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Oficio n° 004/2022
Ttirapud — SP, 12 de janeiro de 2.022

Ao

Municipio de Itirapud - SP

Setor Contabil

Assunto: Prestacio de contas referente ao Termo de Colaboracdo n° 185/2.021, més
11/2.021.

Venho por meio deste, encaminhar, para apreciacdo, a Prestacdo de Contas, referente
ao més de NOVEMBRO de 2.021, dos recursos financeiros do Termo de Colaboracdo n°
185/2.021 celebrado entre 0 Municipio de Itirapud e o Instituto Paulista de Apoio a Gestdo da
Satide Publica — IPAGES, composta pelos seguintes documentos:

1. Relatério de execugdo do objeto: copia das planilhas de execucdo fisico-
financeira e das atas de reunioes da Comissao;

2. Relagdo dos pagamentos efetuados com comprovantes e notas;

3. Relatdrio da execugdo financeira com descrigdo das despesas e receitas;

4. Demonstrativo das origens € aplicagdes dos recursos, assinado pelo contador;
5. Conciliacdo bancaria com copia do extrato;

6. Declaracdo de guarda dos originais dos documentos que foram apresentados na
prestacao de contas;

7. Copia de contratos com prestadores de servicos.

Coloco-me a disposicdo para quaisquer informacdes adicionais.

Atenciosamente,

INSTITUTO PAULISTA Assinado de forma digital por

DE APO‘O A GESTAO INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A
GESTAO DA SAUDE

DA SAUDE PUB:39781326000139

PUB:39781 3260001 39 Dados: 2022.01.12 10:30:06 -03'00'
ALDO DE FREITAS BRAGA
Diretor Principal
IPAGES

Rua Antbnio Torrey Penedo n” 780 — Sala O1, bairro Sio- Jovgusim ~ Fromeo — SP
adminiztrocec@institutoipagesory



Prefeitura Municipal de lItirapua

ESTADO DE SAO PAULO
C.N.P.J MF 45.317.955/0001-05

Qbecrataria Municipal de el

E-mail: saude.adm@itirapua.sp.gov.br

PARECER DA COMISSAO DE
FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO DOS
CONVENIOS FIRMADOS ENTRE O
MUNICIPIO DE ITIRAPUA - SP E A
INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO
DA SAUDE - IPAGES, REFERENTE AOS
CONVENIOS N° 185/2.021 E N° 186/2.021.

Foi realizada no dia 03 de novembro de 2.021 as 10h a reunido ordinaria da
Comissdo de Fiscalizagio e Acompanhamento do Convénio para acompanhamento da
execucdo da parceria firmada pela Administragdo Municipal com a Organizagdo da
Sociedade Civil INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE -
IPAGES, CNPJ 39.781.326/0001-39. Na ocasido estiveram presentes os integrantes
Marisa Martinelli Gongalves (representante da Secretaria Municipal de Saude), Eliana
Spineli dos Santos Peixoto (representante do Gabinete Municipal), Daniel Luis Crispim
(representante do Poder Legislativo) e André dos Reis Godinho (representante do
Conselho Municipal de Satde), nomeados através da Portaria n° 130 de 29 de setembro
de 2.021 e os representante do IPAGES, os Srs. Aldo de Freitas Braga e Gabriel Requer
Lima.

Foram analisadas as produgdes informadas dos servigos de saude prestados no
periodo de NOVEMBRO de 2.021 e foram verificadas as seguintes particularidades:

¢ Foram apresentadas as copias do livro de ponto de todos os profissionais, que
comprovam a presenga e o desempenho das metas.

Valores consumidos em cada Convénio:

e Convénio n° 185/2.021:
o Foram executados os valores de R$ 20.500,00 (vinte mil e quinhentos

reais) em procedimentos realizados;

e Convénio n° 186/2.021:
o Foram executados os valores de R$ 25.658.83 (vinte e cinco mil,
seiscentos € cinquenta e oito reais € oitenta e trés centavo), {
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Prefeitura Municipal de ltirapua

ESTADO DE SAO PAULO
C.N.P.J MF 45.317.955/0001-05
Rua Dozito Malvar Ribas, 5.000 CEP 14.420-000 ltirapud - SP Fone (Oxx16) 3146-1204

QBeorstaria Municipal de Odaride

E-mail: satide.adm@itirapua.sp.gov.br

OBSERVACOES

e Quando a carga horaria do médico neurologista, o0 mesmo néo desempenhou o total
de horas pactuado, porém atendeu a toda demanda de pacientes agendados, fazendo

jus ao recebimento integral de seu contrato;

o O servio de fornecimento de proteses nao foi realizado neste més devido a

auséncia de matérias, que esta

dezembro/21.

em processo de compras e serd iniciado no més de

e O Instituto registra o empréstimo de 01 notebook e de instrumentos para
odontologia, conforme documentos apresentados.

CONCLUSAO

Atestamos que todas as informagdes € situagdes apresentadas neste relatorio
correspondem a realidade da execugéo do convénio e os resultados apresentados estdo
de acordo com os relatorios de produg@o anexos.
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Itirapud — SP, 03 de novembro de 2.021.
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I PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA

| Nimero da | E S L m]
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS ‘ NFS-e ‘ %
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-¢ | 43 ) O
e e | | |
Data e Hora da Emissdo | 03/12/2021 15:34:38 Competéncia aiai021 | Codigo de Veriicagao PMX0UV68P
Numero do RPS No. da NP Gre substituid Local da Prestacdo FRANCA - SP
Dados do Prestador de Servigos
Raz3o SociallNome | INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES
Nome Faniasia
CNPJ/CPF| 30.781.326/0001-39 | Inscricdo Municipal ! 94171 !Municipio! FRANCA - SP
Endereco e Cep | RUA ANTONIO TORRES PENEDO ,780 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-352
Complemento: SALA 01 Telefone: (16)3722-1631 e-mail: i CIABATIBADESCA@GMAIL.COM

Dados do Tomador de Seivigos

Razao Social/Nome | PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPUA

| CNPJICPF | 45.317.955/0001-05 Inscrigdo Municipal IMunicipiol ITIRAPUA - SP

Ei ecoe CEP |RUA DOZITO MALVAR RIBAS ,5000 - CENTRO CEP: 14420-000

Compiemenio: Teieione: (16)31406-6700 e-maii:

Discriminacao dos Servicos

PRESTACAO DE SERVICOS DE GESTAO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE PARA ATENDIMENTO AOS PROGRAMAS DE SAUDE MENTAL E
ODONTOL OGICA, CONFORMF O TERMO DE COL ARORA(,‘.AO N° 1R5/2021 RFFERFENTF AO MFES DF NOVEMRRO/21

*ASSOCIACAO SEM FINS LUCRATIVOS, NAO SUJEITA A TRIBUTAGAO™
**DADOS BANCARIOS**

BANCO: CAIXA (104)
IAGENCIA: 4237

F:/c: 1054-0
Cédigo do Servico / Atividade
4.03 / 866070001 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE
Detalhamento Especifico da Construgéo Civil
Codigo da Obra Codigo ART
I
Tributos Federais
0 I - TN | |
PIS COFINS IR(RY) INSS(RD) ‘ CSLL(R®) l
Datalhaments de Valores - Pregtador dos Serviges | Outras Batenciss Caleuls do 1ISSOM devida no Munic(pic
Valor dos Servicos R$ 20.500,00 Natureza Operacao Valor dos Servicos R$ i 20.500,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {(-) Desconto Incondicionado
(-) Retengoes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 20.500,00
Outras Retengoes Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
2 -Nao .
(-) ISS Retido 0,00 SS areter: () Sim (X) Nao J
Incentivador Cultura I
(=) Valor Liquido R$ 20.500,00 =) Valordo ISS: R$ 410,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagao.
Avisus \
41

0%



| Numero
/ PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPUA 00000001

FISCALIZAGAO DE RENDAS - SETOR DE TRIBUTOS  DatajHora Emissao

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS 13/12/2021 09:37:13
Competéncia
Rua Dozito Malvar Ribas, n°5000, Cep: 14420-000,  '220%1
Centro, Telefone (16) 3146-6700 Cédigo Verificagio
KXVD-VLHT
RESTADOR DE SERVICOS
J Razdo Social Nome Fantasia Email
ANDRE DOS REIS FLAUSINO ANDRE DOS REIS FLAUSINO andreflausino1 @hotmail.com
CNPJ/CPF Ins. Estadual Insc. Municipal
44.027.370/0001-98 0000000002199
dereco Bairro CEP
JA DO COMERCIO, 4065 CENTRO 14420-000
unicipio UF Fone
rapua SP (016) 9426-9098

JMADOR DE SERVICOS

230 Social
STITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES
rall CNPJICPF insc. Estadual Insc. Municipal N Licenga
ministracao@institutoipages.org 39.781.326/0001-39
derec” Bairro CEP
ANTO.  TORRES PENEDO, 780,8ALA 01 SAD JOAQUIM 14.406-352
Inicipio UF / Pais Fone
IANCA SP / BRASIL
ISCRIMINACAO DE SERVICOS E DEDUGOES
bodigo  Servigo Aliq.(%) Base Calculo Iss Ret. (%) Iss Ret. (R$)
(R$)
2.01 Servicos na area de psicopedagogia,realizados no municipio de Itirapua-SP, inerente ao 5.00 1.920,00 0,00
convenio n°185/2021,no mes de novembro/21. = Sau e
& Gestde aa
e P o A
CNP) - 39.781.326/0001-39 —
PRESTAGOES DE CONTAS
exeRCIQ0 L1t Lo
CONVENIO / CONTRATO
CONTA DE ORIGEM: 3 ) /e L £ L
i 42 L e
Bae o b ___‘7‘___.&—-—""
l Assinatura do responsével: -
SLASSIFICAGAO DOS SERVICOS
52.01-C° RAS ATIVIDADES DE ENSINO NAQ ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE. | |
Base de Calculo (R$) Valor do ISS (RS) Total da Nota (R$) Liguido (R$)
1.920,00 96,00 1.920,00 1.920,00
DISCRIMINACAO ADICIONAIS DOS ITENS ACIMA
INFORMACOES COMPLEMENTARES
Val. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00, Estadual (0.00%) R$0,00, Municipal (0.00%) R$0,00
1SS Devido em Outro Municipio : NAO
_ Esta NF-e foi emitida com respaldo na Lei n® 2487/11 no Decreto n® 007/2011 - Empresa prestadora de servicos € optante pelo MEI
- Tomador de Servigos estd localizado fora do municipio, Se localiza na cidade de FRANCA
- Local da prestagdo ITIRAPUA
|dentificacao do Tomador fora do Pais:
Autenticidade no link: http:llitirapua.eddydata.comlacessoitomadoreslautenticidade NFE/ digite o codigo de verificagéo. C“ Y
/
/

Declaro que recebi a efetiva Prestagdo de Servigo constante na Nota Fiscal.

N bt Accinatira:



Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:

&7+

siata Hora: 14012 2E2L - 16113

iy




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 644
Data e Hora da Emissdo | 14/12/2021 18:53:18 Competéncia 14/1212021 | Codigo de Verificagdo WNJ58DD9S

No. da NFS-e substituid

Namero do RPS Local da Prestagdo FRANCA - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéo Social/Nome | W A BRAGA CONSULTORIA E APOIO ADMINISTRATIVO EIRELI
Nome Fantasia
CNPJICPF| 12.870.599/0001-01 | Inscriggo Municipal 56357 !Municipiol FRANCA - SP

Endereco e Cep

RUA ANTONIO TORRES PENEDO ,780 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-352

Complemento:

Telefone: (16)3722-1631 e-mail:

solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca.

Dados do Tomador de Servigos

Razéo Social/Nome ‘ INSTITUTO PAULISTA DE APCIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES

CNPJ/CPF J

39.781.326/0001-39 l Inscricao Municipal I

94171 lMunicipioI

FRANCA - SP

Er—~rego e CEP

ANTONIO TORRES PENEDO ,780 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-352

Complemento: SALA 01

| Telefone: J (16)3722-1631 ] e-maiI:J

CIABATIBADESCA@GMAIL.COM

Discriminacdo dos Servicos

ICONVENIO N* 185/2021 COM O

*SERA RETIDO PELA FONTE PAGADORA O ISS

“DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL PELA

lyALOR APROXIMADO EM TRIBUTOS NACIONAIS = R$ 269,25 (10,99%)

APOIO ADMINISTRATIVO NA GESTAO OPERACIONAL DOS SERVICOS EM SAUDE PEEEIADDS E MONITORAMENTO DE METAS, INERENTE AO
MUNICIPIO DE ITIRAPUA - SP, NO MES DE NOVEM§ gty

tuto Paulisty de A

LC 126/200(?:~pj 29

M

A poio & ——
Pablica - 1pag, geﬂdo da Saude r

b B o DE
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS = R$ 87,46 (3,57%) P EXeraao ~LL/C0"T
+sDADOS BANCARIOS*** Conmm 0/ CONTRATD;
BAI\EICO INTER (077) Banco, DE ORIGEM:
AGENCIA: 0001 2 L8  Ag: y
C/C: 28729015-4 Ass| A2 ] M eie ;
Y . Ay : Ty
Cadigo do Servigo / Atividade —_—

————
2

=

17.02 / 821130000 - SERVICOS COMBINADOS DE ESCRITORIO E APOIO ADMINISTRATIVO

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cédigo da Obra Cadigo ART
L. Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(RS$)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengbes Calculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos R$ 2.450,00 Natureza Operacdo Valor dos Servigos R$ 2.450,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagao -) Desconto Incondicionado
(-) Retengoes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 2.450,00
Outras Retencbes Opcao Simples Nacional x) Aliquota % 3,57
(-) ISS Retido 0,00 1-sim SS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 2.450,00 Incenti\;a(;c;rOCultura =) Valor do I1SS:  R$ 0,00

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servicos.
0. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site,
53 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Sim

franca.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
ples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.

10
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Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:

e
P
shstits C8c i

Dados do recebedor:

‘,o~e: ALDO DE FREITAS BRAGA

F3530077-2435-4510-a480-2fdc4103124

nfgere o 1D
a5 wrforrmacdes consute 2




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e | 19286
Data o Hora da Emissdo | 07/12/2021 14:15:05 Competéncia 7112/2021 | Codigo de Verificagao VISUBBPWO

No. da NFS-e substituid

Namero do RPS Local da Prestacéo FRANCA - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razdo Social/Nome | SOLUCAO ESCRITORIO DE CONTABILIDADE DE FRANCA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 10.424.438/0001-50 | Inscrigdo Municipal 50357 [Municipiol FRANCA - SP
Endereo e Cep | RUA VOLUNTARIOS DA FRANCA ,753 - SAQ JOSE CEP: 14403-424
Complemento: Telefone: (16)3722-1631 e-mail: solucao@solucaocontabilidadefranca.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razao Social/Nome l INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLI

CA IPAGES

CNPJ/CPF ] 39.781.326/0001-39 ‘ Inscrigéo Municipal I 94171 lMunicfpiol FRANCA - SP
Lereco e CEP | ANTONIO TORRES PENEDO .780 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-352
Complemento: SALA 01 l Telefone: l (16)3722-1631 l e-mail: ‘ administracao@institutoipages.org

Discriminacdo dos Servigos

SERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL, REFERENTE AO CONVENIO N° 185/2021, NO

\VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS NACIONAIS/FEDERAIS - R$ 60,52 (13,45%)
WALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - R$ 17,82 (3,96%)

Ia\Y/raAn
uto Paullsta de Apolo d Gest8o da Saude
Publica - IPAGES
CNPJ - 39.781.326/0001-39

EONTE IBPT CONFORME LEI 12.741/2012 PRESTACDES DE CONTAS
/ J
DADOS BANCARIO EXERCIOO . (L J ol ]
PIX - 16992685447 CONVENIO / CONTRATO:
CONTA DE ORIGEM:
Banco: Ag.: F ¢c/c {
Cédigo do Servigo / Ati do responsével: __— _

17.19 / 692060100 - ATIVIDADES DE CONTABILIDADE

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Codigo da Obra Codigo ART
- Tributos Federais
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retencdses Calculo do ISSQN devido no Municipio

Valor dos Servicos R$ 450,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 450,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 450,00
Qutras Retengbes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 3,89
. 1 - Sim .
(=) 1SS Retido 0,00 SS areter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 450,00 - =) Valordo ISS:  R$ 0,00
2-Nao

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfe:
13 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional

S.
1.Nao gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPL.

mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

com.br com a utilizac&o do Cadigo de Verificacao.

L




Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:

g
PO

Dados do recebedor:

e SCLUCAD FREP DOC JTEA ME

CNPX: 10.424.438,0001-50

Dados da transacao:

Srtuazdc: Efetivaca

2 apergerento, 2 nformre o 1D vz trar

em cortato 2irayés 408 ross0s Canais

s wforr acdes consdlte B LaGa




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢

Nimero da
NFS-¢

1
Data ¢ Hore da Lmissio 17/12/202} 10:27:10 Competéncia 3112021 Codigo de Veriticagio H2QFSCT6l
Numere do RPS No. da NFS-¢ substituida Local da Prestagido FRANCA - SP

Dados do Prestador de Servigos

Razio Social:Nome

GABRIEL REQUER LIMA 39813011382

Nome Fantasia

L'\JPI’(PFI 11.306.631/000147 Ilnscm;ﬁuMunicipal 110011

I.\hmicipiu‘

o
FRANCA - §P

Enderego e Cep

RUA DAS GARGAS 171 - JARDIM P

RIMAVERA CEP: 14404-021

Camplemento:

! Telefone: l

(16)8826-2273

l e-mail: l

gabrielrequer hotmail.com

Dados do Tomador de Servigos

Razao Sucial’Nome | INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES

CNPICPF I

39.781.326 0001-39

| Tnserigae Municipal J 94171

FAunicipmJ

FRANCA - SP

Enderego ¢ CHP

ANTONIO TORRES PENEDO T80 - SAOQ JOAQUIM CEP: 14406-352

Complemento:

SALA O]

l 'l'clc!hnr:1

(16)3722-1631

I c-mail: I

administracao/ mstitutoipages.org

Discriminagio dos Servigos

PIX:

CPE: 39813011882

SERVICOS DI APOIO TECNICO AOS PROCESSOS DE TRAB.

ALHO, REFERENTE AO CONVENIO N° 1852021, NO MES DE NOVEMBRO:21.

instituto Paulista de Apolo & Gestdo da Saude
Publica - IPAGES
CNPJ - 39.781.326/0001-39

PRESTACOES DE CONTAS

5

17.02 581910002 -

EXERCIQIO é( { {

CONTA DE ORIGEM:
EDICAOT L %ﬁh‘%‘%US{USTI\}S E QUTROS WDD?'LK)&?&,A\FK'US
Dclullmnfrﬁiﬂﬂdﬂlm dﬁit Mm:ﬂ“ 5

Codigo da Obra

|

o
Codigo ART . I‘

Tributos Federais

L ™ |

o™

]

F\'SS( R$) '

P;sn.x (RS)J

Detalhanento de Valores - Prestador dos Sersigos

Outras Retengdes

Caleula o 1SSQN devido no Municipio

Valor dos Servigos RS 2.000.00 Natureza Operagio Vator dos Servigos RS 2.000.00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugbes permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagiv (-) Desconto Incondicionado

(-) Retengoes Federais 1,00 (-Nenhum Base de Calcula 2.000.00

Qutras Retengdes Opgio Simples Nacional x) Aliquota “ .00

(=) ISS Retido 0.00 2 - Nio 1SS a reter: () Sim (X) Ndo

{=) Valor Liquido R$ 2.000.00 Incentivador Cultura (=) Valor do 188 R$ 60.00
2-Nio

Avisos 1- Un

b. A autenticidade desta Nota Fiscal poderd see verilicada ao site. £

Tt via desta Nota Fiseal serd coviadz atraves do c-mail formeeido pelo Tomador dos Servigos
franca.ginfes.conbe com a utilizagio do € Odigro de Verificagio

7



Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:

ome: DNSTITUTO P & A 55 P IPAGES

INGMICA FEDERAL

W 18520

2201512005043 22390

G20




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
‘ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 5
Data & Hora da Emisséo | 11/01/2022 16:08:21 Competéncia 1112022 | Codigo de Verficagio 79D19PBGO
Nimero do RPS No. da NFS-e subsfituld Local da Prestagsio FRANCA - SP
RazBo SodialNome | CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL DE SERVIGOS PRESTADOS EM SAUDE LTDA
Nome Fantasia

110356 lMumcipiol

CNPJ/CPF| 44613.973/0001-71 | Insorigio Manicipal |

FRANCA - SP

Enderego e Cep | RUA BELIZARIO JOSE DA SILVA ,844 - JARDIM AEROPORTO | CEP: 14404-053
Complemento: Telefone: (16)3722-1631 e-mail: solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca.
Razéo Social/Nome l INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES
CNPJICPF ] 39.781.326/0001-39 l Inscrigéo Municipal l 94171 [Municlpiol FRANCA - SP
‘ 1derego e CEP | ANTONIO TORRES PENEDO ,780 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-352
’iCOMpkmento: SALA 01 [ Telafona:J (16)3722-1631 CIABATIBADESCA@GMAIL.COM

L 8

SERVICOS OE ATENDIMENTO AMBULATORIAL EM SAUDE BUCAL , REALIZADOS PFLAOB! I NTA NO
MUNICIPIO DE ITIRAPUA - SP , INERENTE AO CONVENIO N°185/2021 , NO MES DE §IOVEMBRO/21. Publica - IPAGE
CNPJ - 39.781.326/0001-39
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS NACIONAIS/FEDERAIS.R$470,75(13,45%). NTAS
\VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS R$ 94,15(2,69%) "‘:ﬁa@o E:"DE copTA '
FONTE IBPT, CONFORME LE| 12.741/2012 EXERQQIO L./ o ] .-a-—-Jz——“'—‘——
CONVENIO / CONTRATO: 8 ] et
CONTA DE ORIGEM: |
Bance: /(. A8 C/C_K

A TR A
. ¥

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL

g Rt A . (L T e i s S o A g
3.500,00 Natureza Operago ‘Valor dos Servigos R$ 3.500,00
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio ) D@"m ?ermmdas ociy ol
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagée ) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 3.500,00
Outras Retengfes Opgéao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,01
1-Si
(-) 188 Retido 0,00 " 1SS a reter: () Sim (X) Nao
incentivador Cultura »
(=) Valor Liguido R$ 3.500,00 =) Valor do 1SS: R$ 0,00
2-Nao
1. Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagao do Cadigo de Verificagao.
Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IP1.




Int:ern-et---Banking::::cAIXA

<omprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO P A AG S P IPAGES

Conta origem: 4237 | 003 | 00001054-0

Conta destino: 4237 | 003 | 00001075-2

Nome destinatario: CLINICA S.P.S. A SER. P. SAUDE

Valor: R$ 3.500,00

Identificagdo da

operaciio: DENTISTA LILIAN

Data de débito: 29/12/2021

Data/hora da operagao: 29/12/2021 06:32:35
Codigo da operagdao: 004990897
Chave de seguranga: XJAWS5VIESRHKA596

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da
NFS-e

9

Data e Hora da Emissédo

11/01/2022 16:18:46

Competéncia 111

12022 Codigo de Verificagdo

MI7NIOASZ

Namero do RPS

No. da NF§-e substituid

Local da Prestagéo

FRANCA - SP

it

Razéo Social/Nome

CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL DE SERVIGOS PRESTADOS EM SAUDE LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 44.613.973/0001-71 l Inscrigdio Municipal I

110356

[Munecipio]

FRANCA - SP

Enderego e Cap

RUA BELIZARIO JOSE DA SILVA ,844 - JARDIM AEROPORTO | CEP: 14404-053

Complemento;

Telefone: (

16)3722-1631

e-mait:

solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca

s

Mk

§ BV

Razéo Social/Nome l INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES

CNPJICPF | 39.781.326/0001-39 [ Inscrigo Municipal ! 94171 iMurﬁcuol FRANCA - SP
derego & CEP | ANTONIO TORRES PENEDO ,780 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-352
Complemento: SALA 01 | Telefone: CIABATIBADESCA@GMAIL.COM

SERVIGOS DE ATENDIMENTOS EM ASSISTENGIA SOCIAL, REALIZADOS PELA PROFI
ITIRAPUA - SP , INERENTE AO CONVENIO N° 185/2021, NO MES DE NOVEMBRO/21.

:

SR eI

Pablica - IPAGES
CNPJ - 39.781.326/0001-39

ude™

S

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS NACIONAIS/FEDERAIS.R$258,24(13,45%). PRESTAOOE? pE CONYAS -

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS R$ 51,65(2,69%) EXERGIIO 0 /0!

FONTE IBPT, CONFORME LEI 12.741/2012 =
SONVENIO / CONTRATO: _ | 1y | = 2
CONTA DE ORIGEM: .
Banee: _ | Ag:i it c/c koo L

PR ey T

4.03/ 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

BN

INSS(RS)

CSLL(RS$)

N

Valor dos Servicos R$

1.920,00

Valor dos Servigos R$ 1.920,00
(-} Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio -} Dedugdes permitidas em let
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengtes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 1.920,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,01
(-} 1SS Retido 0,00 fosm SS a reter: () Sim (X) Ndo
(=) Valor Liquido R$ 1.920,00 lnaamtv::t;rocmum =) Valor do 188: R$ 0,00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagéo do Codigo de Verificagao.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




46:35 INt:ern_et___BankinG CAIxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO P A AG S P IPAGES
Conta origem: 4237 | 003 | 00001054-0

Conta destino: 4237 | 003 | 00001075-2

Nome destinatario: CLINICA S.P.S. A SER. P. SAUDE
Valor: R$ 1.920,00

Identificacdo da

operacio: AS SOCIAL DANIELA

Data de débito: 29/12/2021
Data/hora da operagdo: 29/12/2021 06:35:18

Cédigo da operagdo: 005005757
Chave de seguranga: 3EAFZYE2WS75G2AY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

(PP T Aol s muras b fQHRN 5 t 7 WA NMERSKA
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e_

Numero da
NFS-e

11

Data e Hora da Emisséo 11/01/2022 16:22:17 Competéncia 11/1/2022

Codigo de Verificagéo

RTSVSYLJJ

Numero do RPS No. da NFS-¢ subwtumi

Local da Prestago

FRANCA - SP

Razdo Soclal/Nome

CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL DE SERVICOS PRESTADOS EM SAUDE LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 44.613.973/0001-71 l inscrigéio Municipal I 110356 IMunicipio

} FRANCA - SP

Enderego e Cep

RUA BELIZARIO JOSE DA SILVA ,844 - JARDIM AEROPORTO | CEP: 14404-053

(16)3722-1631 e-mail:

Complemento: Telefone:

solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca.

for de Servigos

Raz#o Social/Nome ] INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES

| CNPU/CPE ] 39.781.326/0001-39 I Inscrigio Municipal ] 94171 [Mumcsp{o{ FRANCA - SP
Enderego e CEP | ANTONIO TORRES PENEDO ,780 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-352
Complemento: SALA 01 [ Tolefone: | (16)3722-1631 | e-mail ] CIABATIBADESCA@GMAIL.COM

i i e e gl
i 1i3aligi= i

aaacsmmwc 5o NG

SERVIGOS DE ATENDIMENTO DE FONOAUDIOLOGIA , REALIZADOS PELA PROF 5 SIBNAE BRDOA
IMUNICIPIO DE ITIRAPUA - SP , INERENTE AO CONVENIO N°185/2021, NO MES Df NOVEMBRO/21. Publica - IPAGES
CNPJ - 39.781.326/0001-39
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS NACIONAIS/FEDERAIS.R$258,24(13,45%).
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS R$ 51,65(2,69%) mlllﬁlmoe??os CONTAS
FONTE IBPT, CONFORME LEI 12.741/2012 RAQO ) [/ _J.o!
— e
CONVENIO / CONTRATO: 141 2,21
CONTA DE’ ORIGEM:
danco: gk  Ag:MZ3h 1 /e kDY
T
Cédigo da Obra
PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(RS)
Valor dos Servigos RS 1.920,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 1.920,00
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) Dedugdes permilidas em lei
(-} Desconto Condicionado Regime especial Tributaggdo  {-) Desconto Incondicionado
{-) Retengtes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calcuto 1.920,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nagcional (x) Afiquota % 2,01
1-Sim
(-} IS8 Retido 0,00 PSS a reter; () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 1.920,00 =) Valor do i88: R$ 0,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com br com a utilizag&o do Cédigo de Verificagao.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

—
ey



INternet__ Banking___ CAi_XA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INSTITUTO P A A G S P IPAGES
4237 | 003 | 00001054-0

4237 | 003 | 00001075-2

-

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operagao:

CLINICA S.P.S. A SER. P. SAUDE

R$ 1.920,00

FONO PAULA

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

29/12/2021

29/12/2021 06:36:32

Cédigo da operacgdo:
Chave de segurancga:

005010272
6VK96K7P9PQSNCX8

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCO - NFS-e 7
Data e Hora da Emissdo | 11/01/2022 16:12:28 Competéncia 11712022 | Codigo de Verificagao TAY7HRLIE
Namero do RPS . de NFS-¢ vbei Local da Prestag@o FRANCA - SP
" DedosdoPrestadordeServigos
Razfio SocialNome | CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL DE SERVIGOS PRESTADOS EM SAUDE LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPE| 44.613.973/0001-71 [ inscrigio Mmlcipaij 110356 lMunioipfo] FRANCA - SP

Enderego e Cep

RUA BELIZARIO JOSE DA SILVA ,844 - JARDIM AEROPORTO | CEP: 14404-053

Complemento:

(16)3722-1631 e-mail:

solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca.

X X
G 2

Razfo SocialiNome | INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES

CNPUCPF |  39.781.326/0001-39 | inscrigao Municipal | oart | municipio| FRANCA - SP
erego e CEP | ANTONIO TORRES PENEDO 780 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-352
Complemento:

E-A

(16)3722-1631

e ]

CIABATIBADESCA@GMAIL.COM

SERVIC

ITIRAPUA - SP INERENTE AO

== DEATENDIVENTOS DE PSICOLOGIA . REALIZADOS PELA PROFISSIO
CONVENIO N°185/2021 . NG MES DE NOVEMBRO/21.

Ay
Publica - IPAGES
CNPJ - 39.781 .326/0001-39

’",IPIO DE

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS NACIONAIS/FEDERAIS.R$258,24(13,45%).
VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS R$ 51,65(2,69%) PRESTACOES DE CONTAS
FONTE IBPT, CONFORME LEI 12.741/2012 EXERCICIO ) o 4 /
CONVENIO / CONTRATO: __ | ) | .
CONTA DE ORIGEM:
Banco: J.7{ Ag: i 4+ C/C i~ ¢
Cédigo do Se Vi B Ws% responsével: ;
4.03/ 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
Cédigo da Obra Cédigo ART .
- ¥ o oA o i s
PIS COFINS IR(RS) INSS(RS) CSLL(RS$)
Dotaihamento de Valores - Prestador dos Senigos | Oulras Rete g Caloulo do 1SN devido no Municiplo
Valor dos Servigos R$ 1.920,00 alor dos Servicos R$ 1.920,00
(-) Descanto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio ) 09@09698 pemmitidas em lei
(-) Desconta Condicionado Regime especial Tributagéo  (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 1.920,00
Outras Retengdes Opgéio Simples Nacional (x) Aliquota % 2,01
1-Si
(-) 1SS Retido 0,00 " ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 1.920,00 oA =) Valor do 188: RS 0,00
-Nao

1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser veri
Avisos [ - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simp!

do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
ficada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagao.
les Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e Pl




InTe:met:::Banking....CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

! Emitente: INSTITUTO P A A G S P IPAGES
_ Conta origem: 4237 | 003 | 00001054-0
| Conta destino: 4237 | 003 | 00001075-2
| Nome destinatario: CLINICA S.P.S. A SER. P. SAUDE
Valor: R$ 1.920,00
Identificagdo da
speragin: PSICOLOGA MARINA
Data de débito: 29/12/2021
Data/hora da operagdo: 29/12/2021 06:33:30
Cédigo da operagao: 005003194
Chave de seguranga: KL9V2UYESGOMRKWU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps-//intemetbanking caixa gov bri/SIIBC/imprime_transferencia.processa



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Numero da

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 781
Data e Hora da Emissdo | 07/12/2021 14:44:28 Competéncia 711212021 | Codigo de Verificagao IARPVPEGY
Numero do RPS 6 ke NP6 pubistiica Local da Prestagéo ITIRAPUA - SP

Dados do Prestador de Servigos

Razado Social/Nome | MULTICLINICA SERVIGOS MEDICOS DE FRANCA EIRELI

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 10.876.870/0001-82 | Inscricdo Municipal 52019

Municipio FRANCA - SP

Endereco e Cep | AVENIDA DOUTOR ISMAEL ALONSO Y. ALONSO ,2500 - SAO JOSE CEP: 14403-430

Complemento: SALA 208 Telefone: (16)3403-5261

e-mail: condicon@comé4.com.br

Dados do Tomador de Servigos

Razéo SocialNome | INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES

CNPJICPF 39.781.326/0001-39 Inscrigao Municipal 94171 i Municipio I

FRANCA - SP

E  regoe CEP | ANTONIO TORRES PENEDO ,780 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-352

Compiemento: SALA 01 Telefone:

(16)3722-1631 e-mail:

CIABATIBADESCA@GMAIL.COM

Discriminacéo dos Servigos

SERVICOS DE ATENDIMENTO MEDICO EM SAUDE MENTAL, REALIZADOS NO MUNICIPIO DE ITIRAPUA - SP, INERENTE AO CONVENIO N° 185/2021,

NO MES DE NOVEMBRO/21.

BANCO SICOOB 756
AG. 4277
CONTA 3285-9 JOSE HUMBERTO UBIALI JACINTO

VALOR APROXIMADO DOS IMPOSTOS R$ 460,75 (18,43%) FONTE IBPT LE| 1.274/12.

Instituto Paulista de Apoio & Gestio da Saude
Publica - IPAGES
CNPJ - 36.781.326/0001-39

Cadigo do Servigo / Ativi

iSinatura do responsével: Iff?

PRESTACOES DE CONTAS
EXERCICIO | ke
CONVENIO / CONTRATO: P
CONTA DE ORIGEM:
BancoT T AR T L€ o=

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

Detalhamento Especifico da Construgao Civil

Cadigo da Obra Cédigo ART
B Tributos Federais
PIS 16,25 COFINS 75,00 IR(R$) 37,50 INSS(R$) CSLL(R$) 25,00
Detalhamento de Valorss - Prestador dos Servigos Outras Retencbes Cédlculo do ISSQN devido no Municipic

Valor dos Servicos R$ 2.500,00

Natureza Operacao

Valor dos Servigos R$ 2.500,00

(-) Desconto Incondicionado

1-Tributagdo no municipio

-) Deducgdes permitidas em lei

{-) Desconto Condicionado

Regime especial Tributagdo

-) Desconto Incondicionado

2-Nao

(-) Retengbes Federais 153,75 O-Nenhum Base de Célculo 2.500,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
) 2 -Nao .
(-) ISS Retido 0,00 SS areter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R% 2.346,25 =) Valor do ISS: R$% 50.00

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagao.
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Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 4237 { 003 | 00001055-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
. Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INSTITUTO P A G S P IPAGES
i CPF/CNP3J: 39.781.326/0001-39
: Banco: 756 - BANCOOB - 0602038232
‘ Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
i Conta destino: 4277 ] 3285-9
| Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MULTICLINICA SERVICOS MEDICOS
# CPF/CNPJ: 10.876.870/0001-82
\ Valor: R$ 2.500,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
; Finalidade: 10 - Crédito em Conta
|
| Snancschs & e 7o
' Histérico:
r Data de débito: 07/12/2021
r Data / Hora da operagdo: 07/12/2021 15:58:38

L Céd.igo da 6pérégéo: 00195999
Chave de seguranca: VL1ARVY8TKSS5]2A

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa

M
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA | NOmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
; NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 13
\f"""“‘:m_, s T3NS
Datae Hora da Emisséo | 11/01/2022 16:25:32 Competancia 1112022 | Codigo de Vertficagdo RWW2KJUOO
Ngmero do RPS No. da NFS-e s"’bsm“'d"l Local da Prestagéo FRANCA - SP

Razdo Socia/Nome | CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL DE SERVICOS PRESTADOS EM SAUDE LTDA

Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 44.613.973/0001-71 {lnscri;éoMuniclpall 110356 lMunk:{piol FRANCA - SP
Enderego e Cep | RUA BELIZARIO JOSE DA SILVA 844 - JARDIM AEROPORTO | CEP: 1a408083
Complemento: Teiefone: (16)3722-1631 e-mail: solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca.
Razdo SociallNome | INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES
| ONPUGPF | 39.781.326/0001-39 [;nscn@aMumpe{J 94171 [Mumcipto] FRANCA - SP
_nderego @ CEP | ANTONIO TORRES PENEDO ,780 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-352
Complemento: SALA 01 [ Telefone: | (16)3722-1631 CIABATIBADESCA@GMAIL.COM

SERVICOS DE ATENDIMENTOS DE FONOAUDIOLOGIA , REALIZADOS PELA PROFISSIPNAStRIAF
ITIRAPUA - SP , INERENTE AO CONVENIO N°185/2021, NO MES DE NOVEMBRO/21. publica - IPAGES
CNPJ - 39.781.326/0001-39

\ALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS NACIONAIS/FEDERAIS.R$258,24(13 45%).

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS RS 51,65(2,69%) PRESTAQDES DE CONTAS

FONTE IBPT, CONFORME LE| 12.741/2012 EXERCICIO . =
SONVENI® / CONTRATO: __| I
CONTA BE ORIGEM: ‘
Banse: L4 Asg:ilht C/C loSy O

~ Codigo do Servigo  Atividadem —

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

PIS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(RS)

Valor dos Servigos R$ 1.920,00 Natureza Operagéio Valor dos Servigos R$ 1.920,00
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengtes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 1.920,00
Outras Retengbes Opg#éio Simples Nacional (x) Aliquota % 2,01
(-) 1SS Retido 0,00 fosm IsSareter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido  R$ 1.920,00 lnoenﬂ\;a:c;focmura =) Valor do IS8: R$ ! - 0,00

1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

0. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagao.

Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de I1SS e IPI.




CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

Dados do pagador:
Nome: INSTITUTOP A A G S P IPAGES

CNPY: 38.781.326/0001-39
wgem: 4237 /0003 / 00001654-0
Instituicdo: CATXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
some: CLINICA SPS AMBULATORIAL DE SERVICOS PRESTADOS EM SAUDE LTDA

CINPJ: 44.613.973/0001-71
Conta Destino: 4237 / 0003 7 1075-2
Instituicio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados da transagao:

Situacdo: Efetwado

Vator: 1.920,00

Data/Hora: 29/12/2021 - 07:16

Descrigdo: FONO ANA FLAVIA

1D transacdo: EQ0360305202112290716f98a0d193ca
Codigo da opera¢do: 4903158661

Chave de Seguranca: YKXQMNSAABCEXUS]

Chave Pix: 44613973000171

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagic

presente neste comprovante.

Ale CAIXA: OB0O 104 0104 Capitais e Regifes Metropalitanas: 4004 01 04
SAC CAIXA: G800 726 C101

Cuvidoria: O8G0 725 7474

Pessoas com Deficiéncia Auditiva: 0800 726 2492

N&o importa o momento, a CAIXA estd sempre com vocé. Para mais informagdes consuite 2 pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/
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Entidade: INSTITUTO PAULISTA DE A. A G. DA S. PUBLICA IPAGES

Endereco: Rua Antonio Torres Penedo n° 780 — Sala 01 — S&o Joaquim IPAG
Franca — Estado de S&o Paulo - CEP: 14.406-352 RSt 2ivie

CNPJ: 39.781.326/0001-39

DEMONSTRAGAO DAS ORIGENS E APLICACAO DOS RECURSOS (DOAR) |

PERIODO APURADO 01/12/2021 A 31/12/2021 I(-':-E)WVENIO N° 185/2021 |
~ ORIGENS DE RECURSOS: | Valor/R$ | Soma:
DAS OPERACOES:
Recurso Recebido da Prefeitura Municipal ltirapuéa - SP
Confome N.F n° 43 20.500,00 20.500,00
TOTAL DAS ORIGENS 20.500,00
APLICAGOES DE RECURSOS: | Valor/R$ | Soma:
Pagamento Servicos de terceiros 17.550,00
Pagamento Servigos Contabeis 450,00
TOTAL DAS APLICAGOES 18.000,00
VARIAGAO NO CAPITAL CIRCULANTE LiQUIDO _ 2.500,00
o bt Ul
FRANCA/SP 18/01/2022 i L GATH ABSTS
< 7 b » " = ’
Ass/li(Ath )(f)o RESPONSAVEL ASSINATURA DO CONTADOR

&



Empresa: INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES Pagina: 01
CNPJ: 39.781.326/0001-39 Némero livro: 02
JUNTA COMERCIAL DATA 14/10/2020

Notas Explicativas das Demonstracdes Contabeis referente ao ano de 2021

Art. 1. Nota 01:- O INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA - IPAGES tem por objetivo:

I - manter e dirigir Institutos e Organizacdes Sociais nas quais seus objetivos sociais sejam compativeis com os objetivos descritos
neste estatuto e com principios filoséficos compativeis com os defendidos pelo INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA
SAUDE PUBLICA - IPAGES;

Il - manter e dirigir outras organizagdes de carater que busquem o desenvolvimento institucional da administracdo publica e
assisténcia social através de pesquisa cientifica, ensino, educagdo, defesa de valores morais e filosoficos de liberdade, igualdade e
democraticos pela aplicacdo de préticas inovadoras de gestdo;

Il - promover a ciéncia da administra¢do publica, e em outros niveis, em todas as suas modalidades, inclusive nas areas
profissional e tecnoldgica, estimulando a investigagdo, a pesquisa cientifica e a extensdo de servicos a Comunidade;

iV - contribuir para o desenvolvimento da solidariedade na sociedade, especialmente no campo cultural e social, em defesa de
uma sociedade justa, com paz social, ética, para a construcdo da cidadania, dos direitos humanos, bem como a evolugao do
homem;

V - desenvolver atividades de carater cultural, social e filantrépico, educacional, de pesquisa cientifica e aplicagdo de praticas
inovadoras de gestdo para o desenvolvimento institucional, inovagdo e eficiéncia da administracdo publica;

VI - promover a difus3o do conhecimento técnico cientifico, bem como sobre as atividades da administragdo publica;

VIl — promover a educacio, a capacita¢do e o treinamento profissional do cidaddo, gestores publicos e da sociedade em geral;

VIil — desenvolver agBes e projetos que contribuam para a promog¢do de técnicas administrativas e projetos que visem a
.ntegracdo ao mercado de trabalho, de profissionais auténomos, a inclusdo social e o desenvolvimento;

IX— buscar o desenvolvimento profissional da administragdo publica e principios republicanos, através de assessoramento e
consultoria a érgdos publicos e privados, promovendo apoio administrativo a estes;

X - formar, valorizar e reconhecer técnicos e profissionais que atuem como suportes complementares fundamentais para o
desenvolvimento de atividade social;

XI- promover a eficiéncia na prestagdo de servigos publicos ao cidaddo e a sociedade, através da concessdo dos direitos autorais e
marcas que detenha, bem como pela gestdo direta de atividades a esta delegada;

XlI- aplicar recursos na formagdo de Fundo de Capital proprio a ser composto por doag8es, contribuicdes e eventuais excedentes
financeiros e outros, cujo resultado, obrigatoriamente, sera revertido na realiza¢do de seus objetivos estatutarios;

Xlll- promover outras atividades que, sejam de interesse na realizagdo de seus objetivos estatutarios;

XIV- celebrar contratos, convénios, termos de parceria, termos de colaboragdo, termos de fomento e contratos de gestao,
acordos e outros instrumentos congéneres, com pessoas fisicas ou juridicas, publicas ou privadas, nacionais ou estrangeiras e
internacionais;

XV- prestacdo de servigos na drea da salde;

XVI- atendimento a populagdo nas dreas da atencdo basica, com énfase na estratégia da saude da familia, visando a assisténcia
integral a satde, considerando os diferentes niveis de complexidade do SUS;

XVII- atendimento a populagdo em situacdes emergenciais na drea da salde visando a seguranca humana, tais como emergéncias
médicas decorrentes de nova doenca no pais ou de catastrofe, sem limitagdo de outras;

“VIil- elaboragdo, implementacdo, participagdo e acompanhamento de projetos nas areas de sua atuagao.

Nota 02:- O pagamento efetuado referente a nota fiscal eletrénica de servigos n° 781, valor R$ 2.500,00

Multiclinica Servicos Medicos de Franca Eireli, foi e pago no convenio n® 186/21, sendo que o correto —
Seria no convenio n° 185/21, portanto a diferenga apurada no valor R$ 2.500,00.

Franca-SP, 31 de dezembro de 2021.

e S

—

ALDODE FREITAS BRAGA
CPF - 222.623.318-04

‘ 68702
T ADOR

7

BADESCA CIABATI ASSIS
REG. NO CRC — SP SOB N° 1SP243768/0-2
CPF :- 169.983.358-30
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19/01/2022 09:52 INtern_et---banking CAIXA

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: INSTITUTO P A A G S P IPAGES
Conta: 4237 | 003 | 00001054-0
Data: 19/01/2022 - 09:52

Més: Novembro/2021

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histoérico Valor Saldo
22/11/2021 000336 CRED TED 1,00 C 1,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

“telp Desk CAIXA: 0800 726 0104

Y

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBClimprime_ext_periodo.processa?hdnDataInicio=01 /11/2021&hdnDataFinal=30/11/2021 11



06/01/2022 09:58

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: INSTITUTO P A A G S P IPAGES
Conta: 4237 | 003 | 00001054-0
Data: 06/01/2022 - 09:58

Més: Dezembro/2021

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Histarico
000000 SALDO ANTERIOR
14/12/2021 141034 CRED TEV
14/12/2021 142344 ENVIO PIX
14/12/2021 142344 ENVIO PTX
15/12/2021 152344 ENVIO PIX
20/12/2021 202343 ENVIO PIX
28/12/2021 281111 TEV MESM T
29/12/2021 290632 ENVIO TEV
29/12/2021 290633 ENVIO TEV
29/12/2021 290635 ENVIO TEV
29/12/2021 290636 ENVIO TEV
29/12/2021 292344 ENVIO PIX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SllBCﬁmpn‘me__ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/12/2021 &hdnDataFinal=31/12/2021

In:tern_et Banking...CalXA

Valor

0,00
20.500,00 C /
1.920,00 04/
2.450,00 D ,*
450,00 D o ~*

2.000,00 D /‘
2.500,00 D v

3.500,00 D 7
1.920,00D g

1.920,00D ¢~
1,920,000 &**

1.920,00D

Saldo

1,00 C
20.,501,00 C
18.581,00 C
16.131,00 C
15.681,00 C
13.681,00 C
11.181,00C
7.681,00 C
5.761,00 C
3.841,00 C
1.921,00 C

1,00C

17



DATA HISTORICO CREDITO DEBITO SALDO DESCRICAO MOVIMENTACAO
RS - |SALDO ANTERIOR

01/12/2021 TED RS 1,00 RS 1,00 [CREDITO EM CONTA

14/12/2021 CREDITO RS 20.500,00 RS 20.501,00 |NF 43 - CONVENIO N °185 - ITIRAPUA

14/12/2021 PIX RS 1.920,00 | R$  18.581,00 |NF 01 - SERVICOS DE PSICOPEDAGOGIA

14/12/2021 PIX RS 2.450,00 | RS 16.131,00 [NF 644 - GESTAO OPERACIONAL

15/12/2021 PIX RS 450,00 | RS 15.681,00 |NF 19286 - ASSISTENCIA CONTABIL

20/12/2021 PIX RS 2.000,00 | RS 13.681,00 [NF 01 - PROCESSOS CONVENIO N° 185

28/12/2021 TEV MESM T RS 2.500,00 | RS 11.181,00 | TRANSFERENCIA DE CONTAS PARA O CONVENIO N° 186

29/12/2021 TEV RS 3.500,00 | RS 7.681,00 [CLINICAS.P.S A SER. P. SAUDE - DENSTISTA LILIAN

29/12/2021 TEV RS 1.920,00 | RS 5.761,00 [CLINICAS.P.S A SER. P. SAUDE - ASSISTENTE SOCIAL - DANIELA

29/12/2021 TEV RS 1.920,00 | RS 3.841,00 |CLINICAS. P_S A SER. P. SAUDE - FONOAUDIOLOGA - PAULA

29/12/2021 TEV. RS 1.920,00 | RS 1.921,00 [CLINICAS.P.S A SER. P. SAUDE - PSICOLOGA - MARINA

29/12/2021 PIX RS 1.920,00 | RS 1,00 |CLINICA SPS AMBULATORIAL DE SERVICOS PRESTADOS EM SAUDE LTDA - FONOAUDOLOGA ANA FLAVIA
TOTAL R$ 1,00




[PAGES

DECLARACAO DE GUARDA DOS ORIGINAIS DOS DOCUMENTOS QUE FORAM
APRESENTADOS NA PRESTACAO DE CONTAS

Declaramos, para os devidos fins, de direito, que os Documentos Contabeis
referentes a Prestagdo de Contas do Termo de Fomento n® 185/2.021, de 08/10/2.021,
encontram-se guardados, arquivados em boa ordem e conservagio, identificados e a

disposi¢do da Prefeitura Municipal de Itirapua - SP.

Comprometemo-nos a manté-los guardados, pelo prazo de dez anos, conforme

exige o Art. 68 da lei 13.019/2014.

Franca - SP, 12 de janeiro de 2.022.

INSTITUTO PAULISTA DE Assinado de forma digital por

APOIO A GESTAO DA INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A
GESTAO DA SAUDE

SAUDE PUB:39781326000139
PUB:39781326000139  Dados: 2022.01.12 10:42:41 -03'00'

Instituto Paulista de Apoio a Gestao da Saude Publica
IPAGES

Rua Antdnio- Torres Penedo n? 780 — Sala O1, bairro Sio Joaguim - Fromea — SP
adwmidnistracoo@iunstibutoipages.org

N
s



[PAGES

CONTRATO N° 032/2021

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS E HONORARIOS CELEBRADOS
ENTRE O INSTITUTO IPAGES E A EMPRESA CLINICA ODONTOLOGICA ENDO X
LTDA.

Contratante: Instituto Paulista de Apoio a Gestao da Saude Publica - IPAGES, inscrita
no CNPJ n° 39.781.326/0001-39, situada a Rua Antonio Torres Penedo n° 780, sala 01,
bairro Sao Joaquim, CEP — 14.406-352, Franca, Sao Paulo;

Contratado: CLINICA ODONTOLOGICA ENDO X LTDA, inscrita no CNPJ n°
18.410.208/0001-44, situada & Rua Francisco Marques n° 589 , bairro Vila Santos
Dumont, Franca - SP;

Pelo presente instrumento particular de prestacao de servicos e honorarios referente a
SERVICOS DE CONFECGAO DE PROTESES DENTARIAS a serem realizadas para a
Secretaria Municipal do municipio de ltirapua - SP, tém entre si justos € acordados
quanto segue:

DO OBJETO DO CONTRATO
CLAUSULA 12: O presente instrumento tem como objeto, a PRESTAGCAO DE
SERVICOS DE CONFECGAO DE PROTESES DENTARIAS.
CLAUSULA 22: O contratado executara os servicos para a Secretaria Municipal do
municipio de ltirapué - SP, conforme determinado pelo Convénio municipal n® 185/2021.

DOS SERVICOS
CLAUSULA 3%: O contratado prestara servigos de confecgao de préteses dentarias no
periodo de vigéncia deste contrato, na quantidade de até 25 unidades mensais, de
acordo com os precedimentos e valores listados abaixo:

UNIDADES/ VALOR VALOR TOTAL
DESCRICAO MES UNT. MENSAL
r Protese Dentaria Total Mandibular J R$ 100,00
Prétese Dentéria Total Maxilar R$ 100,00
5 Protese Dentanla Parcial Mandibular Removivel 25 R$ 200,00 RS 3.750,00
Protese Dentaria Parcial Maxilar Removivel - R$ 200,00 |
Proteses Qentarlas Coronar;as/lntrarradtculares RS 150,00
Fixas/Adesivas (por elemento)
DOS HONORARIOS

CLAUSULA 4°: O contratado recebera mensalmente o valor de até R$ 3.750,00 (trés
mil setessentos e cinquenta reais) € 0 pagamento sera feito via transferéncia bancaria,
mediante apresentacdo de nota fiscal e escala de profissionais executadas pela
CONTRATADA.

~N



IPAGES

PARAGRAFO UNICO: Nos valores determinados neste contrato estdo incluidas todas
as despesas diretas e indiretas referente a execucao do objeto.

CLAUSULA 5% Fica estabelecido que sao obrigagdes da Contratante:

a) Efetuar o pagamento, de acordo como estabelecido na clausula guarta do
presente contrato, até o 25° dia do més seguinte ao més de prestagao dos
Servigos,

b) acompanhar, fiscalizar e avaliar a integral execucéo do presente contrato, de
modo a estabelecer o padréo de qualidade da prestagéo dos servicos de saude,
bem como o da sua produtividade, com vista a assegurar o perfeito atendimento
de seus usuarios;

c) notificar e exigir providéncias conforme o caso, sobre quaisquer problemas de
atendimento dos pacientes que possam afetar tanto a dignidade e o respeito,
como efeicacia e a qualidade da prestagéo de servicos;

d) exigir o cumprimento das normas e resolucdes pertinentes emitidas pela
Secretaria Estadual de Saude e pelo Ministério da Saude, além de outros 6rgaos
de gestao e fiscalizagao dos Servigos;

e) Fornecer a contratada, materiais e informacdes, indispensaveis ao seu Servigo,
facilitando a prospecgéo dos negocios.

CLAUSULA 6: Fica estabelecido as seguintes obrigacdes do Contratado:

a) Cumprir integraimente o estipulado nos termos do presente instrumento

contratual, conforme Clausula 1.

b) Respeitar a metodologia de trabalho e do contratante e seguir as instrugdes,

sobre 0s termos dos servigos & serem prestados aos clientes.

c) Prestar informagdes a contratante, sempre que esta lhe solicitar, informando

sobre a execucdo de seus servicos e demais detalhes sobre a execucéo de suas

atividades.

d) Nao revelar detalhes de suas atividades a terceiros, bem como, informacoes

sobre seus clientes.

DA VIGENCIA
CLAUSULA 72: O presente contrato tera vigéncia a partir da data de sua assinatura até
30 de setembro de 2.022. Havendo interesse em sua rescisdo, a parte interessada
notificara a parte contraria, por escrito, com antecedéncia minima de trinta (30) dias.
CLAUSULA 8%: O presente contrato revoga € substitui qualquer outro contrato anterior.
CLAUSULA 92: A rescis&o do presente instrumento de contrato, ndo extingue os direitos
e obrigagOes que as partes tenham entre si a para com terceiros.

DO FORO
CLAUSULA 10% As partes elegem o Foro de Franca - SP, para dirimir judiciaimente as
controvérsias inerentes do presente contrato.
E, assim por estarem justos e contratados assinam o presente, em 02 (duas) vias de
igual forma, teor, na presenca das testemunhas abaixo;

Franca - SP, 01 de novembro de 2021.
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CONTRATO N° 032/2021

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS E HONORARIOS CELEBRADOS
ENTRE O INSTITUTO IPAGES E A ANDRE DOS REIS FLAUSINO.

Contratante: Instituto Paulista de Apoio a Gestdo da Saude Publica - IPAGES, inscrita
no CNPJ n° 39.781.326/0001-39, situada & Rua Antonio Torres Penedo n° 780, sala 01,
bairro Sdo Joaquim, CEP — 14.406-352, Franca, Sao Paulo;

Contratado: ANDRE DOS REIS FLAUSINO 43830458800, inscrita no CNPRJ n°
44.027.370/0001-98, situada a Rua do Comércio n® 4065, bairro Centro, itirapuéa - SP;

Pelo presente instrumento particular de prestacéo de servigos e honorarios referente a
ATENDIMENTOS DE PSICOPEDAGOGIA s serem realizadas no Centro de Saude do
municipio de ltirapud — SP ou em outro local determinado pela Contratante, tém entre si
justos e acordados quanto segue:

DO OBJETO DO CONTRATO
CLAUSULA 1% O presente instrumento tem como objeto, a ATENDIMENTOS DE
PSICOPEDAGOGIA.
CLAUSULA 2°: O contratado executara os servicos no Centro de Salde do municipio
de ltirapué - SP, conforme determinado pelo Convénio municipal n° 185/2021.

DOS SERVICOS
CLAUSULA 321 O contratado prestara servicos de atendimentos na area de
psicopedagogia, no periodo de vigéncia deste contrato, na quantidade estimada de 120
horas mensais.

DOS HONORARIOS
CLAUSULA 4°: O contratado recebera mensalmente o valor de R$ 1.920,00 (um mil,
novecentos e vinte reais) e o pagamento sera feito via transferéncia bancaria, mediante
a apresentacio de nota fiscal e escala de profissionais executadas pela CONTRATADA.
CLAUSULA 5% Fica estabelecido que s&o obrigacbes da Contratante:

a) Efetuar o pagamento, de acordo como estabelecido na clausula quarta do
presente contrato, até o 25° dia do més seguinte ao més de prestacdo dos
Servicos; '

b) acompanhar, fiscalizar e avaliar a integral execugdo do presente contrato, de
modo a estabelecer o padrao de qualidade da prestacéo dos servicos de saude,
bem como o da sua produtividade, com vista a assegurar o perfeito atendimento
de seus usuarios;

c) notificar e exigir providéncias conforme o caso, sobre quaisquer problemas de
atendimento dos pacientes que possam afetar tanto a dignidade e o respeito,
como efeicacia e a qualidade da prestagéo de servicos;

d) exigir o cumprimento das normas e resolugbes pertinentes emitidas pela
Secretéaria Estadual de Saude e pelo Ministério da Saude, além de outros 6rgéos
de gestao e fiscalizagéo dos servicos;

O
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e) Fornecer a contratada, materiais e informacgdes, indispensaveis ao seu servicgo,
facilitando a prospecgéo dos negocios.

CLAUSULA 62: Fica estabelecido as seguintes obriga¢des do Contratado:
a) Cumprir integraimente o estipulado nos termos do presente instrumento
contratual, conforme Clausula 12.
b) Respeitar a metodologia de trabalho € do contratante e seguir as instrucées,
sobre os termos dos servicos a serem prestados aos clientes.
c) Prestar informacgdes a contratante, sempre que esta lhe solicitar, informando
sobre a execugao de seus servicos e demais detalhes sobre a execucdo de suas
atividades.
d) Nao revelar detalhes de suas atividades a terceiros, bem como, informagées
sobre seus clientes.

DA VIGENCIA
CLAUSULA 72: O presente contrato tera vigéncia a partir da data de sua assinatura até
30 de setembro de 2.021. Havendo interesse em sua rescisdo, a parte interessada
notificara a parte contraria, por escrito, com antecedéncia minima de trinta (30) dias.
CLAUSULA 82: O presente contrato revoga e substitui qualquer outro contrato anterior.
CLAUSULA 92: A rescisdo do presente instrumento de contrato, ndo extingue os direitos
e obrigacdes que as partes tenham entre si a para com terceiros.

DO FORO
CLAUSULA 102: As partes elegem o Foro de Franca — SP, para dirimir judicialmente as
controvérsias inerentes do presente contrato.
E, assim por estarem justos e contratados assinam o presente, em 02 (duas) vias de
igual forma, teor, na presenca das testemunhas abaixo;

Franca — SP, 01 de novembro de 2021.

Contratado
Instituto Paulista de Apoio a Gestao da Saude Publica - IPAGES

A\J’./m Dlimpmyy

Contratante
ANDRE DOS REIS FLAUSINO
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CONTRATO N* 031/2021

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS E HONORARIOS CELEBRADOS
ENTRE O INSTITUTO IPAGES E A EMPRESA MULTICLINICA SERVICOS MEDICOS
DE FRANCA EIRELL

Contratante: Institutu Paulista de Apoio a Gesto da Saude Publica - IPAGES mscita
no CNPJ n° 3¢ 781 326/0001 39 situada a Rua Antonic Torres Penedo n 780 sala 01
bairro Sao Joaquinmt CEP - 14 406-352 Franca 330 Paulc

Contratado; MULTICLINICA SERVICOS MEDICOS DE FRANCA EIREL! inscrita no
CNPJ n* 10 876 870/0001-82 situada a Avenida Dr lsmael Alonso ¥ Alonso - 2 500 -
sala 208, bairro $&0 Jose franca - SP

Pelo presents instrumento particular de prestacao de servicos e honoranos referente a
CONSULTAS MEDICAS EM SAUDE MENTAL & serem realizadas no Centio de Saude
do municipio de ltirapua - SP tem entre s justos e acordados guanto segue

DO OBJETO DO CONTRATO
CLAUSULA 12: O presenle nstrumento tem como objeto a CONSULTAS MEDICAS
EM SAUDE MENTAL.
CLAUSULA 2*: O contratado executara 0s Servigos no Centro de Saude do municiplo
de ltirapua - P conforme aeterminado pelo Convenio mumcipal n 18572021

DOS SERVIGOS
CLAUSULA 3: O contratado prestara servicos de consultas médicas na especialidade
de Saude Mental no perodo de vigéncia desle contrato na quantidade estimada de 20
horas mensais

DOS HONORARIOS
CLAUSULA 4% O contratado recebera mensalmente o valor de R$ 2.500,00 (dors mil ¢
quinhentos reais) & 0 pagamento sera felo via transferencia bancaria mediante a
apresentagao de nota fiscal € escala de profissionais executadas pela CONTRATADA
CLAUSULA 5% Fica estabelecido que sdo obrigacdes da Contratante

a) Efetuar o pagamento de acerdo como estabelecido na clausula quarta do
presente contralo. ate o 25¢ dia do mes seguinte ac mes de prestacac dos
Servicos,

b) acompanhar fiscalizar e avahar a integral execucédo do presente contrate de
modo a estabelecer ¢ padrao de qualidade da prestacao dos servicos de saude
hem como o da sua produlividade com vista a assequrar o perfeito atendimento
de seus usuarios

c) notificar e exigir providencias conforme o €aso sobre quaisquer problemas de
atendimento dos pacientes que possan afetar tanto a dignidade e o respeito
como efeicacia ¢ a qualidade da preslagao de servigos.

L
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d) exigir o cumprimento das normas e resolugdes pertinentes emitidas pela
Secretaria Estadual de Saude e pelo Ministério da Saude, além de outros érgaos
de gestao e fiscalizacdo dos servicos;

e) Fornecer a contratada, materiais e informacoes, indispensaveis ao seu servico,
facilitando a prospeccéo dos negocios.

CLAUSULA 62: Fica estabelecido as seguintes obrigacées do Contratado:
a) Cumprir integralmente o estipulado nos termos do presente instrumento
contratual, conforme Clausula 12.
b) Respeitar a metodologia de trabalho e do contratante e seguir as instrucdes,
sobre os termos dos servigos a serem prestados aos clientes.

c) Prestar informagdes a contratante, sempre que esta lhe solicitar, informando

sobre a execucdo de seus servicos e demais detalhes sobre a execucao de suas
atividades.

d) N&o revelar detalhes de suas atividades a terceiros, bem como, informacgoes

sobre seus clientes.

DA VIGENCIA
CLAUSULA 72 O presente contrato tera vigéncia a partir da data de sua assinatura até
30 de setembro de 2.022. Havendo interesse em sua resciséo, a parte interessada
notificara a parte contraria, por escrito, com antecedéncia minima de trinta (30) dias.
CLAUSULA 82: O presente contrato revoga e substitui qualquer outro contrato anterior.
CLAUSULA 9% A rescisdo do presente instrumento de contrato, ndo extingue os direitos
e obrigacdes que as partes tenham entre si a para com terceiros.

DO FORO
CLAUSULA 102; As partes elegem o Foro de Franca — SP, para dirimir judicialmente as
controvérsias inerentes do presente contrato.
E, assim por estarem justos e contratados assinam o presente, em 02 (duas) vias de
igual forma, teor, na presenca das testemunhas abaixo;

Franca — SP, 01 de novembro de 2021.

Contratado
Instituto Paulista de Apoio a Gestdo da Saude Publica - IPAGES

Contratante )
MULTICLINICA SERVICOS MEDICOS DE FRANCA EIRELI

"
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CONTRATO N° 035/2021

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS E HONORARIOS CELEBRADOS
ENTRE O INSTITUTO IPAGES E A CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL DE SERVICOS
PRESTADOS EM SAUDE LTDA.

Contratante: Instituto Paulista de Apoio a Gestéo da Saude Publica - IPAGES, inscrita
no CNPJ n°® 39.781.326/0001-39, situada a Rua Antonio Torres Penedo n° 780, sala 01,
bairro Sao Joaquim, CEP — 14.406-352, Franca, Sao Paulo;

Contratado: CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL DE SERVICOS PRESTADOS EM
SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ n° 44.613.973/0001-71, situada a Rua Belizario Jose
da Silva n° 844, Jardim Aeroporto |, Franca - SP;

Pelo presente instrumento particular de prestacéo de servicos e honorarios referente a
SERVICOS EM ODONTOLOGIA a serem realizados no Centro de Saude do municipio
de Itirapua — SP ou em outro local determinado pela Contratante, tém entre si justos e
acordados quanto segue:

DO OBJETO DO CONTRATO
CLAUSULA 12: O presente instrumento tem como objeto, a SERVIGCOS EM
ODONTOLOGIA.
CLAUSULA 22: O contratado executara os servigos no Centro de Saude do municipio
de Itirapua - SP, conforme determinado pelo Convénio municipal n° 185/2021.

DOS SERVICOS
CLAUSULA 3% O contratado prestarad servicos de atendimentos na area de
Odontologia, no periodo de vigéncia deste contrato, na quantidade estimada de 80 horas
mensais.

DOS HONORARIOS
CLAUSULA 42: O contratado recebera mensalmente o valor de R$ 3.500,00 (tres mil e
quinhentos reais) e o pagamento sera feito via transferéncia bancaria, mediante a
apresentacao de nota fiscal e escala de profissionais executadas pela CONTRATADA.
CLAUSULA 52: Fica estabelecido que sdo obrigagoes da Contratante:

a) Efetuar o pagamento, de acordo como estabelecido na clausula quarta do
presente contrato, até o 25° dia do més seguinte ao més de prestacdo dos
Servicos;

b) acompanhar, fiscalizar e avaliar a integral execugéo do presente contrato, de
modo a estabelecer o padrao de qualidade da prestacéo dos servigos de saude,
bem como o da sua produtividade, com vista a assegurar o perfeito atendimento
de seus usuarios;

c) notificar e exigir providéncias conforme o caso, sobre quaisquer problemas de
atendimento dos pacientes que possam afetar tanto a dignidade e o respeito,
como efeicacia e a qualidade da prestagdo de servigos;
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d) exigir o cumprimento das normas € resolucées pertinentes emitidas pela
Secretaria Estadual de Saude e pelo Ministério da Saude, além de outros 6rgaos
de gestao e fiscalizagéo dos servicos;

e) Fornecer a contratada, materiais e informacoes, indispensaveis ao seu servico,
facilitando a prospeccéo dos negocios.

CLAUSULA 62: Fica estabelecido as seguintes obrigacées do Contratado:
a) Cumprir integraimente o estipulado nos termos do presente instrumento
contratual, conforme Clausula 1°.
b) Respeitar a metodologia de trabalho e do contratante e seguir as instrugoes,
sobre os termos dos servicos & serem prestados aos clientes.

c) Prestar informagées a contratante, sempre que esta lhe solicitar, informando

sobre a execucdo de seus servicos e demais detalhes sobre a execugao de suas
atividades.

d) N&o revelar detalhes de suas atividades a terceiros, bem como, informagdes

sobre seus clientes.

DA VIGENCIA
CLAUSULA 72: O presente contrato tera vigéncia a partir da data de sua assinatura até
31 de outubro de 2.022. Havendo interesse em sua rescisao, a parte interessada
notificara a parte contraria, por escrito, com antecedéncia minima de trinta (30) dias.
CLAUSULA 8%: O presente contrato revoga € substitui qualquer outro contrato anterior.
CLAUSULA 92: A rescisdo do presente instrumento de contrato, néo extingue os direitos
e obrigagdes que as partes tenham entre si a para com terceiros.

DO FORO
CLAUSULA 102: As partes elegem o Foro de Franca — SP, para dirimir judicialmente as
controvérsias inerentes do presente contrato.
E, assim por estarem justos e contratados assinam o presente, em 03 (tres) vias de igual
forma, teor, na presenca das testemunhas abaixo;

Franca — SP, 01 de novembro de 2021.

A
Contratante
Instityto Faufista de Apoio & Gestéo da Saude Publica - IPAGES

AtianCABryla
Contratado
S P.S. AMBULATORIAL DE SERVICOS PRESTADOS EM SAUDE LTDA
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CONTRATO N° 037/2021

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS E HONORARIOS CELEBRADOS
ENTRE O INSTITUTO IPAGES E A CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL DE SERVICOS
PRESTADOS EM SAUDE LTDA.

Contratante: Instituto Paulista de Apoio a Gestéo da Saude Publica - IPAGES, inscrita
no CNPJ n° 39.781.326/0001-39, situada a Rua Antonio Torres Penedo n° 780, sala 01,
bairro Séo Joaquim, CEP — 14.406-352, Franca, Sao Paulo;

Contratado: CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL DE SERVICOS PRESTADOS EM
SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ n° 44.613.973/0001-71, situada a Rua Belizario José
da Silva n° 844, Jardim Aeroporto |, Franca - SP;

Pelo presente instrumento particular de prestacéo de servigos e honorarios referente a
SERVICOS EM ASSISTENCIA SOCIAL a serem realizados no Centro de Saude do
municipio de Itirapua — SP ou em outro local determinado pela Contratante, tém entre si
justos e acordados quanto segue:

DO OBJETO DO CONTRATO
CLAUSULA 12: O presente instrumento tem como objeto, a SERVICOS EM
ASSISTENCIA SOCIAL.
CLAUSULA 22: O contratado executara os servicos no Centro de Saude do municipio
de ltirapua - SP, conforme determinado pelo Convénio municipal n° 185/2021.

DOS SERVICOS
CLAUSULA 32: O contratado prestara servicos de atendimentos na area de SERVICO
SOCIAL, no periodo de vigéncia deste contrato, na quantidade estimada de 120 horas
mensais.

DOS HONORARIOS
CLAUSULA 42: O contratado recebera mensalmente o valor de R$ 1.920,00 (um mil,
novecentos e vinte reais) e o pagamento sera feito via transferéncia bancaria, mediante
a apresentacao de nota fiscal e escala de profissionais executadas pela CONTRATADA.
CLAUSULA 52 Fica estabelecido que s&o obrigacdes da Contratante:

a) Efetuar o pagamento, de acordo como estabelecido na clausula quarta do
presente contrato, até o 25° dia do més seguinte ao més de prestagéo dos
Servicos;

b) acompanhar, fiscalizar e avaliar a integral execucdo do presente contrato, de
modo a estabelecer o padrdo de qualidade da prestagéo dos servicos de saude,
bem como o da sua produtividade, com vista a assegurar o perfeito atendimento
de seus usuarios;

c) notificar e exigir providéncias conforme o caso, sobre quaisquer problemas de
atendimento dos pacientes que possam afetar tanto a dignidade e o respeito,
como efeicacia e a qualidade da prestagéo de servicos;
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CONTRATO N° 038/2021

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS E HONORARIOS CELEBRADOS
ENTRE O INSTITUTO IPAGES E A CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL DE SERVICOS
PRESTADOS EM SAUDE LTDA.

Contratante: Instituto Paulista de Apoio a Gestéo da Saude Publica - IPAGES, inscrita
no CNPJ n° 39.781.326/0001-39, situada a Rua Antonio Torres Penedo n° 780, sala 01,
bairro S&o Joaquim, CEP — 14.406-352, Franca, Sao Paulo;

Contratado: CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL DE SERVICOS PRESTADOS EM
SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ n° 44.613.973/0001-71, situada a Rua Belizario Jose
da Silva n° 844, Jardim Aeroporto |, Franca - SP;

Pelo presente instrumento particular de prestacao de servicos e honorarios referente a
SERVICOS EM FONOAUDIOLOGIA a serem realizados no Centro de Saude do
municipio de Itirapué — SP ou em outro local determinado pela Contratante, tém entre si
justos e acordados quanto segue:

DO OBJETO DO CONTRATO
CLAUSULA 12: O presente instrumento tem como objeto, a SERVIGCOS EM
FONOAUDIOLOGIA.
CLAUSULA 22: O contratado executara os servicos no Centro de Saude do municipio
de ltirapua - SP, conforme determinado pelo Convénio municipal n® 185/2021.

DOS SERVICOS
CLAUSULA 3%: O contratado prestara servicos de atendimentos na area de
FONOAUDIOLOGIA, no periodo de vigéncia deste contrato, na quantidade estimada de
240 horas mensais.

DOS HONORARIOS
CLAUSULA 42: O contratado recebera mensalmente o valor de R$ 3.840,00 (tres mil,
oitocentos e quarenta reais) e o pagamento sera feito via transferéncia bancaria,
mediante a apresentacdo de nota fiscal e escala de profissionais executadas pela
CONTRATADA.
CLAUSULA 52 Fica estabelecido que sdo obrigagdes da Contratante:

a) Efetuar o pagamento, de acordo como estabelecido na clausula quarta do
presente contrato, até o 25° dia do més seguinte ao més de prestacéo dos
Servigos;

b) acompanhar, fiscalizar e avaliar a integral execucéo do presente contrato, de
modo a estabelecer o padréao de qualidade da prestagao dos servicos de saude,
bem como o da sua produtividade, com vista a assegurar o perfeito atendimento
de seus usuarios;

c) notificar e exigir providéncias conforme o caso, sobre quaisquer problemas de
atendimento dos pacientes que possam afetar tanto a dignidade e o respeito,
como efeicacia e a qualidade da prestacéo de servicos;
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d) exigir o cumprimento das normas € resolucdes pertinentes emitidas pela
Secretaria Estadual de Satde e pelo Ministério da Saude, além de outros 6rgaos
de gestao e fiscalizagéo dos servicos;

e) Fornecer a contratada, materiais e informacdes, indispensaveis ao seu Servico,
facilitando a prospecgéo dos negocios.

CLAUSULA 62: Fica estabelecido as seguintes obrigacdes do Contratado:
a) Cumprir integraimente o estipulado nos termos do presente instrumento
contratual, conforme Clausula 12.
b) Respeitar a metodologia de trabalho e do contratante e seguir as instrucoes,
sobre os termos dos servicos a serem prestados aos clientes.
c) Prestar informagdes a contratante, sempre que esta |he solicitar, informando
sobre a execucdo de seus servicos e demais detalhes sobre a execucao de suas
atividades.
d) Nao revelar detalhes de suas atividades a terceiros, bem como, informagoes
sobre seus clientes.

DA VIGENCIA
CLAUSULA 72: O presente contrato tera vigéncia a partir da data de sua assinatura até
31 de outubro de 2.022. Havendo interesse em sua rescisao, a parte interessada
notificara a parte contraria, por escrito, com antecedéncia minima de trinta (30) dias.
CLAUSULA 82 O presente contrato revoga e substitui qualquer outro contrato anterior.
CLAUSULA 92: A rescisao do presente instrumento de contrato, ndo extingue os direitos
e obrigagdes que as partes tenham entre si a para com terceiros.

DO FORO
CLAUSULA 102 As partes elegem o Foro de Franca - SP, para dirimir judicialmente as
controvérsias inerentes do presente contrato.
E, assim por estarem justos e contratados assinam o presente, em 03 (tres) vias de igual
forma, teor, na presenga das testemunhas abaixo;

Franca — SP, 01 de novembro de 2021.

e
P

Contra {
Instituto’ aulls e Apoio a Gestao da Saude Publica - IPAGES

Cont d
S P.S. AMBULATORIAL DE SERVICOS PRESTADOS EM SAUDE LTDA
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CONTRATO N° 036/2021

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS E HONORARIOS CELEBRADOS
ENTRE O INSTITUTO IPAGES E A CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL DE SERVICOS
PRESTADOS EM SAUDE LTDA.

Contratante: Instituto Paulista de Apoio a Gestéo da Saude Publica - IPAGES, inscrita
no CNPJ n° 39.781.326/0001-39, situada a Rua Antonio Torres Penedo n° 780, sala 01,
bairro Sao Joaquim, CEP — 14.406-352, Franca, S&o Paulo;

Contratado: CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL DE SERVICOS PRESTADOS EM
SAUDE LTDA, inscrita no CNPJ n° 44.613.973/0001-71, situada a Rua Belizario José
da Silva n° 844, Jardim Aeroporto |, Franca - SP;

Pelo presente instrumento particular de prestacao de servicos e honorarios referente a
SERVICOS EM PSICOLOGIA a serem realizados no Centro de Saude do municipio de
ltirapua — SP ou em outro local determinado pela Contratante, tém entre si justos e
acordados quanto segue:

DO OBJETO DO CONTRATO
CLAUSULA 12: O presente instrumento tem como objeto, a SERVICOS EM
PSICOLOGIA.
CLAUSULA 22: O contratado executara os servigos no Centro de Satde do municipio
de Itirapus - SP, conforme determinado pelo Convénio municipal n°® 185/2021.

DOS SERVICOS
CLAUSULA 32: O contratado prestara servigos de atendimentos na area de Psicologia,
no periodo de vigéncia deste contrato, na quantidade estimada de 120 horas mensais.

DOS HONORARIOS
CLAUSULA 42: O contratado recebera mensalmente o valor de R$ 1.920,00 (um mil,
novecentos e vinte reais) e o pagamento sera feito via transferéncia bancaria, mediante
a apresentacao de nota fiscal e escala de profissionais executadas pela CONTRATADA.
CLAUSULA 52: Fica estabelecido que sao obrigagdes da Contratante:

a) Efetuar o pagamento, de acordo como estabelecido na clausula quarta do
presente contrato, até o 25° dia do més seguinte ao més de prestacdo dos
Servicos;

b) acompanhar, fiscalizar e avaliar a integral execugéo do presente contrato, de
modo a estabelecer o padrdo de qualidade da prestacdo dos servigos de saude,
bem como o da sua produtividade, com vista a assegurar o perfeito atendimento
de seus usuarios;

c) notificar e exigir providéncias conforme o caso, sobre quaisquer problemas de
atendimento dos pacientes que possam afetar tanto a dignidade e o respeito,
como efeicacia e a qualidade da prestacéo de servicos;
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d) exigir o cumprimento das normas e resolugdes pertinentes emitidas pela
Secretaria Estadual de Saude e pelo Ministério da Satde, além de outros 6rgaos
de gestéo e fiscalizacdo dos servicos;

e) Fornecer a contratada, materiais e informacoes, indispensaveis ao seu Servico,
facilitando a prospecgao dos negocios.

CLAUSULA 62 Fica estabelecido as seguintes obrigagdes do Contratado:
a) Cumprir integralmente o estipulado nos termos do presente instrumento
contratual, conforme Clausula 12.
b) Respeitar a metodologia de trabalho e do contratante e seguir as instrugoes,
sobre os termos dos servicos a serem prestados aos clientes.
c) Prestar informagdes & contratante, sempre que esta Ihe solicitar, informando
sobre a execucdo de seus servicos e demais detalhes sobre a execucao de suas
atividades.

d) N&o revelar detalhes de suas atividades a terceiros, bem como, informacdes

sobre seus clientes.

DA VIGENCIA
CLAUSULA 72: O presente contrato tera vigéncia a partir da data de sua assinatura até
31 de outubro de 2.022. Havendo interesse em sua rescisdo, a parte interessada
notificara a parte contraria, por escrito, com antecedéncia minima de trinta (30) dias.
CLAUSULA 82: O presente contrato revoga e substitui qualquer outro contrato anterior.
CLAUSULA 9%: A resciso do presente instrumento de contrato, n&o extingue os direitos
e obrigacdes que as partes tenham entre si a para com terceiros.

DO FORO
CLAUSULA 102 As partes elegem o Foro de Franca — SP, para dirimir judicialmente as
controvérsias inerentes do presente contrato.
E, assim por estarem justos e contratados assinam o presente, em 03 (tres) vias de igual
forma, teor, na presenca das testemunhas abaixo;

Franca — SP, 01 de novembro de 2021.

atant
Instituto Pﬁsta de Apoio a Gestao da Saude Publica - IPAGES

Contratado
S P.S. AMBULATORIAL DE SERVICOS PRESTADOS EM SAUDE LTDA
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