IPAG

Ingtibuto Paolivhn de Apour &
Lrestite da Saadhe, Puddisa

Oficio n® 022/2022

Ao

Itirapud — SP, 12 de abril de 2.022

Municipio de Itirapua - SP

Setor Contabil

Assunto: Prestacdo de contas referente ao Termo de Colaboragdo n® 186/2.021, més

02/2.022.

Venho por meio deste, encaminhar, para apreciacdo, a Prestagdo de Contas, referente

ao més de FEVEREIRO de 2.022, dos recursos financeiros do Termo de Colaboragdo n°

186/2.021 celebrado entre o Municipio de Itirapua e o Instituto Paulista de Apoio a Gestao da

Satide Publica — IPAGES, composta pelos seguintes documentos:

1.

Relatério de execucdo do objeto: copia das planilhas de execucdo fisico-

financeira e das atas de reunites da comissao;

Relacdo dos pagamentos efetuados com comprovantes e notas;

Relatdrio da execucdo financeira com descri¢ao das despesas e receitas;
Demonstrativo das origens e aplicagdes dos recursos, assinado pelo contador;
Conciliacdo bancéria com copia do extrato;

Declaracio de guarda dos originais dos documentos que foram apresentados na

prestacdo de contas;

Cépia de contratos com prestadores de servicos.

Coloco-me a disposicéo para quaisquer informagoes adicionais.

Atenciosamente,

INSTITUTO PAULISTA  ssinado de forma digital por

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

DA SAUDE PUB:39781326000139

PUB:39781326000139 Dados: 2022.04.12 12:10:24 -03'00'

ALDO DE FREITAS BRAGA
Diretor Principal
IPAGES

Rua Antdnio Torves Penedo n® 780 — Sala 01, bairro Sdo Joaguin ~ Framea — SP

adawniinistrocoo@inptihntoupagesorg
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IPAGES

Inadidute Fasdisfa de A’&éw- &
Gestier doe Sadde Pobla

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

Declaramos, para os devidos fins, de direito, que o0s Documentos Contdbeis
referentes a Prestacio de Contas do Termo de Fomento n¢ 186/2.021, 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 abril de 2.022.

INSTITUTO PAU LISTA DE Assinado de forma digital por

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

SAUDE PUB:39781326000139
PUB:39781 326000139 Dados: 2022.04.12 10:01:47 -03'00'

Instituto Paulista de Apoio a Gestdo da Satde Pablica
IPAGES

Rua Antdnio Torrey Penedo n® 780 — Sala 01, bairro Sdo- Jovguim ~ Framea = SP
administracoc@umstitntolpages.ovy
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Prefeitura Municipal de Itirapua

ESTADO DE SAO PAULO
C.N.P.J MF 45.317.955/0001-05
Rua Dozito Malvar Ribas, 5.000 CEP 14.420-000 ltirapué - SP Fone {0xx16) 3146-1204

Qecretaria Muricipal de Obadide

E-mail: satude.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 04 de margo de 2.022 as 15h a reunido ordinaria da
Comissdo de Fiscalizagdo ¢ 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 -
[PAGES, CNPJ 39.781.326/0001-39. Na ocasiéo estiveram presentes 0s integrantes
Marisa Martinelli Gongalves (representante da Secretaria Municipal de Saude), Eliana
Spineli dos Santos Peixoto (representante do Gabinete Municipal) e André dos Reis
Godinho (representante do Conselho Municipal de Saude), nomeados atraves 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 FEVEREIRO de 2.022 ¢ foram verificadas as seguintes particularidades:

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

Valores consumidos em cada Convénio:

e Convénio n° 185/2.021:
o Foram executados os valores de R$ 22.900,00 (vinte e dois mil e
novecentos 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 e cinquenta e oito reais e oitenta e trés centavo),

Pagina 1 de 2
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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 itirapu& - SP Fone (0xx16) 3146-1204

&

s )
Qbecrataria Municipal de Odaide
) E-mail: satide.adm@itirapua.sp.gov.br
OBSERVACOES

e Quanto a carga horaria do medico neurologista, o mesmo ndo desempenhou o total
de horas pactuadas, porém atendeu a toda demanda de pacientes agendados,
fazendo jus ao recebimento integral de seu contrato;

CONCLUSAO

Atestamos que todas as informagdes € situagdes apresentadas neste relatorio
correspondem a realidade da execugdo do convénio e os resultados apresentados estdo
de acordo com os relatorios de produgéo anexos.

[tirapud — SP, 04 de margo de 2.022.

Y
Marisa Martinelli Gongalves

-

Eliana Spineli dos-Santos Peixoto

’ Y, 7
/ / "
W

André dos Réis Godinho

>

oA ‘kg‘l—do de Freitas Braga

]

Gabriel Requer Lima
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Nt{mero da |
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 58
04/03/2022 16:18:41 Competéncia wapoza | o0 de Verifioagao UFGET7EYP
Local da Prastacgo FRANCA - SP

ith

SAUDE PUBLICA IPAGES

foy

Nome Fantasia
CNPJHCPE] 35.781.326/0001-38 tnsarigdc Municipal 24171 Municipic FRANCA, - SP
Enderego @ Cap | RUA ANTONIO TORRES PENEDO ,780 - SAO JOAQUIM CEP: 14408-352
Complemento: SALA 01 Telafone: (16)3722-1631 g-mail: soluca:)@soluca;c;;t;bdilt;;efranca.com,br

Razéo SocialiNome

PREFEITURA MUNICIPA

L DE ITIRAPUA

CNPJICPF 45.317.955/0001-05

InseticBo Municipal

Municipio

ITIRAPUA - SP

Enderego & CEP

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

Telsfone:

(16)3146-6700 e-mail:

g

mento:

RE

STACKO DE SERVICOS DE GESTAO DE P

‘ONFORME O TERMO DE COLABORAGAQ N*

S SFISSIONAIS DE SAUDE PARA ATENDIM
186/2021, REFERENTE AO MES DE FEVER

ASSOCIACAD SEM FINS LUCRATIVOS, NAO SUJEITA A TRIBLITAGAO*

“DADOS BANCARIOS***
ANCO: CAIXA (104)
GENCIA: 4237

1/C: 1055-8

PRESTACOES DE CONTAS

EXERCIQO _ . [

CONVENIO / CONTRATO: ../ "

CONTA DE ORIGEM:

Banco: 44 Ag:lL .  C/C..
pedA

Assinatura do responséwvel:

vaior dos Servigos R$ 25.658,83 Natureza Operagao 25.658,83
(-} Dasconts incondicionado 1.Tributag3e no municipio () DedugBes permitidas orm lei

(-} Desconto Condicionado Regime especial Tributagao () Desconto incondicionado

(+) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum [ase de Céleulo 25.658,83
Outras Retengbes Opggio Simples Nacional () Aliquota % 2,00

() 1SS Retido 0,00 2-Nao ISS a reter: ( ) Sim (X) Néo
(=) VaorLiquido RS 25.658,83 mm’:::ocm =) Valor do ISS:  R$ 513,18

Avisos

b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.

H- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos.

br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.

Pag

ina 7 de 27



. PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
Ji Y NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 24
Data & Hora da Emissio | 03/03/2022 10:07:53 Competéncia 332022 | Codige de Verificactio YNWQZRTVO
Namero do RPS o, daiFS-e s“"“““‘dj Local da Prestago FRANCA - SP

by

Raz#o Sadal/Nome NAGASSO SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF| 40.610.838/0001-11 | Inscricéo Municipal | 95214 [ Municipio FRANCA - SP
Enderego e Cep | RUA DOUTOR JAIRO AMANCIO DE CASTRO ,2039 - CENTRO CEP: 14400-324
Complemento: SALA 11 Telefone: (16)3724-0074 e-mail: | cidinhabraga@cidinhabragacontabilidade.com.br

Wy (A e

PR

GESTAO DA SAU

DE PUBLICA IPAGES

Razso Social/Nome | INSTITUTO PAULISTA DE APOIO
CNPUCPF | 39.781.326/0001-39 | Inscrigéio Municipal | 94171 | Municipio| FRANCA - SP
i derego e CEP ANTONIO TORRES PENEDO ,780 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-352
Complemento: SALA 01 l Telefone: J (16)3702-8295 e-mail: | administracao@institutopages.org
7 e i e g e ; PR i

EMPRESA OPTNTE PELO SIMPLES NACIONAL ALIQ. 1SS 2,01%
L T 8 ‘fﬁ

S J fiat A AN ENA e AR A e g L A
SERVICOS DE PII_ANT ES MEDICES DE CLINICA GERAL NA AéTENc,Ao BASICA, REALI ol
L TDA NO MUNICIPIO DE ITIRAPUA - SP, INERENTE AO CONVENIO N° 186/2021, NO ES DE FE -
VEREIRO'%S 781, 326/0001-39
ICONTA P/ PAGAMENTO: PRESTACOES DE CONTAS
BANCO: ITAU o</ -
AGENCIA: 1569 EXERCIA0 &St
ICONTA: 998469 CONVEMIO / CONTRATO: {
CONTA DE ORIGEM:
PIX: (11)979667330 Banco: Ag.: . ¢/C,
Assinatura do responsével: -

a0 W)

TA A CONSULTAS

i e

Y AT e e "t B ~},Ll-~hw:':--‘ Len i Sl i s
Valor dos Servicos R$ 13.200,00 Natureza Operagéo alor dos Servigos R$ 13.200,00
{-) Dasconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio (-) DedugBes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagiio  (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 13.200,00
Quitras Retengdes Opgdo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,01
1-Si
(-) 188 Retido 0,00 " ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 13.200,00 = =) Valor do i8S: R$ 0,00
-Nao
1~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
?- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagao.
Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.

Pagina 16 de 27



17'03/2022 13:42 Internet Bank.|_ng---—-cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica 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

CPF/CNPJ: 39,781.326/0001-39

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO BM S.A. - 060701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1569 / 99846-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NAGASSO SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 40.610.838/0001-11 |

Valor: R$ 13.200,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z"”:'::t;?f“ L MEDICO COVID NF 24

Histoérico:

Data de débito: 10/03/2022

Data / Hora da operagdo: 10/03/2022 13:42:41
Cédigo da operagao: 00162493
Chave de seguranca: 79H70NLOWN916ZA9

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.brlSIIBC/imprime__ted_terc.processa
Pagina 17 de 27



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Assinatura do mspﬂm| _——-—————-————“_

Pagina 1 de 1
PM DE PRADOPOLIS Numero da NFS-e
82
PREFEITURA MUNICIPAL DE PRADOPOLIS Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
A G4D720WH2
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e
Date e Hora de Emissao da NFS-e
Fis 03/03/2022 as 15:13:48
‘Mom.; Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 253047 YQ7RFS4NISTPSAKZ2446XC510E
Exigivel PRADOPOLIS-SP PRADOPOLIS - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/03/2022 Para certificacdo da autenticidade acesse
- g ) = http://187.8.38.82:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas e Informe os dados desta NFS-e.
2 -Ndo 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
27.548.055/0001-97 003687 018206 HAMILTON ANTONIO PERRONE ME
Logradouro Complemento Bairro
RUA TIRADENTES, 1175 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14850-000 PRADOPOLIS-SP (16)3981 2675 contato@i9contabilidade.com.br
[TOMADOR DE SERVIGOS
F/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
39.781.326/0001-39 INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES
Logradouro Complemento Bairro
Rua Antdnio Torres Penedo, 780 SALA 01 Sao Joaquim
CEP/Cod:Postal Cidade/Pais " Cod. IBGE Telefone E-mail
14406-352 FRANCA - SP 3516200 ADMINISTRACAO@INSTITUTOIPAGES.ORG
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS DE COORDENAGAO TECNICA MEDICA, REALIZADOS PELO PROFISSIONAL HAMILTON ANTONIO 500.00 R$ 500,00
' PERRONE, REFERENTE AQ CONVENIO N° 186/2021, DO MES DE FEVEREIRO/2022 ) '
DADQS BANCARIOS AG: 6909/4 C/C 9802-3 g
ude
instituto Poulista de Apoio a Gestdio da 50
publica - IPAGES
CNPJ - 39.781.326/0001-39
PRESTACOES DE CONTAS
EXERCIQ0 ___/_,._.__.
CONVENIO / CONTRATO: ____.__.____——————
CONTA DE ORIGEM: c/c
\ 5 _______,‘____—-
Banco: Ag.:

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 188

Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 500,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 500,00 R$ 15,00 2 - Ndo R$ 0,00
Retengdes de impostos
PIS (500,00 x 0,65%) COFINS (500,00 x 3,00%) INSS IRRF (500,00 x1,50%) CSLL (500.00 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 3,25 R$ 15,00 R$ 0,00 R$ 7,50 R$ 5,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 469,25

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data CPFIRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE HAMILTON ANTONIO PERRONE ME O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 82 E CODIGO DE VERIFICAGAOC GADT20WH2.

Assinatura

Pagina 14 de 27



10/02/2022 13:47 Internet B-aNking-——Cal_XA

CAIXA

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

CPF/CNPJ: 39.781.326/0001-39

Banco: 001 - BCO DO BRASIL S.A. - 000000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6909 / 9902-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: HAMILTON ANTONIO PERRONE

CPF/CNPJ: 27.548.055/0001-97

Valor: R$ 500,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

m‘:’::‘g’;‘oa:c“ da CORD TECNICO NF 82

Historico:

Data de débito: 10/03/2022

Data / Hora da operagdo: 10/03/2022 13:47:34
Cédigo da operagdo: 00163591
Chave de seguranga: 7NXN8XZ688Q4S5FU

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

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 22
Data 6 Hora da Emisséo | 04/03/2022 13:11:17 Competéncia app022 | Codigo de Verficagao UXPXDT8HO
Namero do RPS 0. tha NS subetiuiid Local da Prestagao FRANCA - SP
PN &

Vi gy Ty Rl IR 3
SAUDE LTDA

Razdo Social/Nome | CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL DE SERVICOS PRESTADOS EM

Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 44.613.973/0001-71 ] Inscrigéio Municipal I 110356 IVMunicépkﬂ FRANCA - SP
Enderecgo e Cep | RUA BELIZARIO JOSE DA SILVA ,844 - JARDIM AEROPORTO | CEP: 14404-053

Complemento; Telefone:
3 Joc oo

(16)3722-1631 e-mail: solucaocadastro@solucaocontabilidadefranca.

RS

b A )nw T i ,‘ufi‘
INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES
CNPJICPF | 30.781.326/0001-39 | Inscrigho Municipal | 94171 | Munioipio FRANCA - SP
Faderego e CEP | ANTONIO TORRES PENEDO ,780 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-352

Complemento: SALA 01 [ Telefone:

=

kol

solucao@solucaocontabilidadefranca.com.br

A ¥

(16)3722-1631

I Ve y R N R L TR 5 ol skt e R pt e
ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM, REALIZADOS PELA PROFISSIONAL EMANUE

SERVICOS DE

ITIRAPUA - SP, INERENTE AO de Apoio 8 Gesto da

ICONVENIO N° 186/2021, NO MES DE FEVEREIRO/22. . Instituto P"“"’;‘:,b”wp_ IPAGES

VALOR: R$ 4.232,88 CNPJ - 39.781. 326/0001-39

BANCO: 104 PRESTACOES DE CONTAS

AGENCIA: 4237 EXeraiao L

ICONTA: 1055-8 ~ \4 d
CONVENIO / CONTRATO: ___————

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS NACIONAIS/FEDERAIS.R$569,32(13,45%) CONTA DE ORIGEM: v ere ) :

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS R$ 113,86(2,69%) Banco: . P8 HAistd 1 ool

FONTE IBPT, CONFORME LEI 12.741/2012 Assinatura do res I: ___,__1_._.-——————

b

gy | AR
P A {E e

CONSULTAS

T,

ARl

IR(R$) INSS(RS$)
Valor dos Servigos R$ . 4.232,88 Natureza Operagéo Valor dos Servigos 4.232,88
(- Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei
{~) Descanta Condicionado Regime especial Tributagao  {-) Desconto Incondicionado
(-) RetengBes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 4.232,88
Outras Retengbes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,01
(-} 1SS Retido 0,00 fosm ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 4.232,88 Inoenth;az';rocwh,tra =) Valor do IS8: R$ 0,00

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 Cédigo de Verificagao.

Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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10/03/2022 11:28

CAIXA

InterneT Ba:nk ing-—--CA-IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

INSTITUTO P A G S P IPAGES
4237 | 003 | 00001055-8

4237 | 003 | 00001075-2

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da
operacdo:

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

R$ 4.232,88

ENFERMEIRA EMANUELA

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

10/03/2022

10/03/2022 11:28:12

Codigo da operagao:
Chave de seguranga:

069171030
MHZ2QQIXGT9AZHV7

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO D® 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/SII BC/imprime_transferencia.processa
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| PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 30
iyl
Data e Hora da Emisséio | 04/03/2022 13:33:38 Compaténcia 43022 | ©odigo de Verificagho ROWAVUNCE

Nimero do RPS

No. da NFS-e Bubsﬁw[dj

Local da Prestagéo FRANCA - SP

Raz#o Social/lNome | CLINICA S.P.S. AMBULATORIAL DE SERVICOS PRESTADOS EM SAUDE LTDA

Nome Fantasia
CNPUICPF| 44.613.973/0001-71 | Inscrigo Municipal | 110356 | Municipio| 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.

Razdo Social/Nome | INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES

CNPJ/CPF 39.781.326/0001-39 l Inscrigéo Municipal 94171 ]Munichbl FRANCA - SP
_ Jerego @ CEP | ANTONIO TORRES PENEDO ,780 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-352

Complemento: SALA 01 Telefone:

(16)3722-1631 e-mail:

solucao@solucaocontablhdadefranca com.br

b L Ml AR

SERVICOS DETECNICO DE ENFERMAGEM. REALIZADOS PELA PROFISSI

Mk - : blica - IPAGES

SP. INERENTE AO CONVENIO N° 186/2021, NO MES DE FEVEREIRO/22. Pablica -

VALOR: R$ 2.625,95 CNPJ - 39,781.326/0001-39

BANCO: 104 PRESTACOES DE CONTAS

‘ o L .

AGENCIA: 4237 NROCL——{____===-1———

CONTA: 1055-8 CONVENIO / CONTRATO: _| _ . )
CONTA DE ORIGEM: .

\ALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS NACIONAIS/FEDERAIS.R$353,19(13,44 ‘Vﬁanco: RN 1 ¢/c_\i

VALOR APADO DE TRIBUTOS MUNlClPAIS R$ 70 64(2 69%) s g

INSS(RS$)
Valor dos Serviqos R$ 2.625,95 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 2.625,95
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municipio [-) Dedugbes permitidas em lei
(~) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo {-) Desconto Incondicionado
() Retengtes Federals 0,00 0-Nenhum Base de Célculo 2.625,95
Qutras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliguota % 2,01
() IS8 Retido 0,00 fosm ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 2.625,95 lnoenﬁ\;a:t;ro()u}tura =}Valordo ISS: 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 utilizagéo do Codigo de Verificagao.

Avisos B - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.
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,0/03/2022 11:29 |.nTe-rnet—B:an.kiNg CAlXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: INSTITUTO P A G S P IPAGES

Conta origem: 4237 | 003 | 00001055-8

Conta destino: 4237 | 003 | 00001075-2

Nome destinatario: CLINICA S.P.S. A SER. P. SAUDE
Valor: R$ 2.625,95

Identificagdo da

operacio: TEC ENF SIMONE

Data de débito: 10/03/2022
Data/hora da operacdo: 10/03/2022 11:29:02

Coédigo da operacao: 069193304
Chave de seguranga: P6HFWK3PQQF04LSU

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO D@ 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
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
i NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 29
Data e Hora da Emisso | 04/03/2022 13:31:52 Competéncia a;poze | Cadigo de Verificacho ZBAPOBNRR
Nimero do RPS P, e e m’ﬁ Local da Prestagéo FRANCA - SP

-

e

Raz&o Soclal/Nome

e

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

Nome Fantasia

CNPJ/CPF| 44.613.973/0001-71 InscriqaoMunicipalJ

110356

| Municipio|

FRANCA - SP

Enderego e Cep

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

Telefone:

(16)3722-1631

e-mail:

)

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES

fv’”“

VALOR: R$ 450,00

BANCO: 104
AGENCIA: 4237
ICONTA: 1054-0

ISERVICOS DE ASSESSORIA CONTABIL,
REFERENTE AO CONVENIO N° 186/2021, NO MES DE FEVEREIRO/22.

REALIZADOS PELO

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS NACIONAIS/FEDERAIS.R$60,53(13,45%).

e s ekl gl
ESCRIT!

RIO SOLUR? &dee Apoio

CNPJICPFJ 30.781.326/0001-30 | Inscrigho Municipal | 94171 IMummpioJ FRANCA - SP
" derega 6 CEP | ANTONIO TORRES PENEDO ,780 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-352
SALA 01 Telefone: (16)3722-1631 e-mail: solucao@solucaocontabilidadefranca.com.br

5 mi:ﬁ e

g

€.
publica - IPAGES
CNPJ - 39.781.326/0001-39

PRESTACOES DE CONTAS

CONVENIO / CONTRATO: J.

CONTA DE ORIGEM: ;

VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS R$ 12,11(2,69%) Banco: _ Ag.: e
FORME LE| 12.741/2012 i s
e o = T = A
TR Ay L R B IR h-m‘ ‘.awﬁﬁ." il

4.03 / 863050300 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS

T

Natureza Operagéo

Valor dos Servigos R$

(-} Dedugdes permitidas em lei

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagédo no municipio

(-} Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo (-} Desconto Incondicionado

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 450,00
Outras Retengbes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,01

(-) 1SS Retido 0,00 fosm ISS a reter: () Sim (X) N&o
(=) Valor Liquido R$ 450,00 lmm:(:;cmm =) Valor do 18S: R$ 0,00

Avisos

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 utilizagdo do Codigo de Verificagao.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

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

CNPJ: 39.781.326/0001-39
Conta Origem: 4237 / 0003 / 00001055-8
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

pDados do recebedor:
Nome: SOLUCAO PREP DOC LTDA ME

CNPI: 10.424.438/0001-50
Conta Destino: 1588 / 39000-3
Instituicio: ITAU UNIBANCO S.A.

Dados da transacdo:

Situacdo: Efetivado

Valor: 450,00

Data/Hora: 10/03/2022 - 13:39

Descricdo: CONTABILIDADE

ID transacdo: E0036030520220310133968904c9a99b
Cédige da operacdo: 6205603692

Chave de Sequranga: QQP39UOHEWLVM7NS

Chave Pix: +5516992685447

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

presente neste comprovante.

A6 CAIXA: 0800 104 0104 Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 01 04
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com Deficiéncia Auditiva: 0800 726 2492

N3o importa 0 momento, a CAIXA estd sempre com vocé. Para mais informagdes consulte a pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/
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NFS-e COMPOS ;A POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
MUNICIPIO DE CAFELANDIA Namero da NFS-e
6
MUNICIPIO DE CAFELANDIA Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
TI9BNEXDNJ
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
infor . i 03/03/2022 as 10:11:50
mag - Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 30414490LQBDECH1 TQKCUBAEGIGXPEXY
Exigivel CAFELANDIA-SP ITIRAPUA - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/02/2022 Para certificagao da autenticidade acesse
- = http://170.238.90.14:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS consultas e Informe os dados desta NFS-e.
2 -Nao 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
44,891.892/0001-33 7332 019267 HCM SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV DA SAUDADE, 01088 RESIDENCIAL BELA VISTA
CEP Cidade Telefone E-mail
16506-020 CAFELANDIA-SP (14) 99787-4400 heitorcmorais@hotmail.com
[TOMADOR DE SERVIGOS
F/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

39.781.326/0001-39

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA - IPAGES

MES DE FEVEREIR0/2022

CONTA BANCARIA

O numero da conta 130012786
Agéncia 0394 - SANTANDER
Cafelandia SP

Logradouro Complemento Bairro

Rua Anténio Torres Penedo, 780 SALA 01 Séo Joaquim

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

14406-352 FRANCA - SP 3516200 16 37028295 administracao@institutoipages.org

Discriminagéio dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS DE PLANTOES MEDICOS DE CLINICA GERAL NA ATENCAO BASICA, REALIZADOS PELO PROFISSIONAL HEITOR 600,00 R$ 600,00

CASTILHO DE MORAIS NO MUNICIPIO DE ITIRAPUA - SP NA DATA DE 28/02/2022, INERENTE AO CONVENIO M 186/2021, NO

do Sadde
tituto Poulista de Apolo a4 Gestdo
e publica - IPAGES
CNPJ - 39. 781.326/0001-39
PRESTACOES DE COMNTAS
EXERCICIO L - J_—u

CONVENIO / CONTRATO: _ L v | o ————

CONTA DE ORIGEM: |

Banco: _ . A8: #—C/Crvr;—"’”—

Assinatura do responsével: ' =l
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 188 Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 600,00 R$ 12,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 600,00

Val, Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE HCM SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 8 E CODIGO DE VERIFICAGAO T9BNEXDNJ.

Assinatura
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CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

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

CNPJ: 39.781.326/0001-39
Conta Origem: 4237 / 0003 / 00001055-8
Instituigdo: CAIXA ECONGMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
Nome: HCM SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ: 44.891.892/0001-33
Conta Destino: 0394 / 13001278-6
Instituigdo: BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.

Dados da transacdo:

Situacdo: Efetivado

Valor: 600,00

Data/Hora: 10/03/2022 - 13:50

Descricdo: medico covid nf 06

1D transacdo: E00360305202203101350dd97fb08204
Cédigo da operacdo: 6205922520

Chave de Seguranga: 2FLGHEHKYA2E73LA

Chave Pix: 44891892000133

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

presente neste comprovante.

Al5 CAIXA: 0800 104 0104 Capitais e RegiGes Metropolitanas: 4004 01 04
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvideria: 0800 725 7474

Pessoas com Deficiéncia Auditiva: 0800 726 2492

Nioc importa 0 momento, a CAIXA esta sempre com vocé. Para mais informagdes consulte 2 pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/
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I PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 9
Data o Hora da Emissfo | 04/03/2022 10:34:24 Competéncia 28212002 | COdigo de Verificagao HXD5KUABT
Namero do RPS No. da NFS-e subsituf Local da Prestagao FRANCA - SP

i AR A

Razio Socia/Nome | GABRIEL REQUER LIMA 39813011882
Nome Fantasia
CNPY/CPF| 44.396.631/0001-47 | Inserigdo Municipal | 110011 lMurﬁclpio] FRANCA - SP
Enderego e Cep | RUA DAS GARGAS ,171 - JARDIM PRIMAVERA CEP: 14404-021
Complemento: l Telefone: I (16)8826-2273 i e-mail: J gabrielrequer@hotmail.com
Eoaroa " DedosdoTomadords Servigos
Razao Social/Nome ] INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES
CNPJICPF ] 39.781.326/0001-39 | Inserigao Municipal I 94171 lMumclpﬂ FRANCA - SP
Endereco ¢ CEP ANTONIO TORRES PENEDO ,780 - SAO JOAQUIM CEP: 14406-352
Complemento: SALA 01 | Telefone: J (16)3722-1631 ‘ e-mail: l administracao@institutoipages.org

A

v st

ISERVICOS DE GESTAO DOS RECURSOS HUMANOS, REALIZADOS PELO PROFISSIONAL GABRIEL REQUER LIMA REFERENTE AO CONVENI
IN°186/2021, NO MES DE FEVEREIRO/22.

PIX
CPF: 39813011882 Instituto Poulista de Apoio & Gestfo do Saude
RANCE: bk . publica - IPAGES
CNPI - 39. 781.326/0001-39
PRESTACOES DE CONTAS
EXERQICIO ({ / w

CONVENIO / CONTRATO:

CONTA DE ORIGEM: .

Banco: AR C/C__ _

Assinaturs do responsivel:

AT o A T U ookt

17.02 / 581910002 - EDICAO DE CADASTR

0S, LISTAS E OUTROS PRODUTOS GRAFICOS

IR(R$)

LS, 5 r ey g « ."-: ‘,i RS :‘, (i
Valor dos Servicos R$ 1.000,00 Natureza Operacéo \Valor dos Servigos R$ 1.000,00
(«) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio (-) DedugSes permitidas em lef
(~) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéa ‘-) Desconto incondicionado
R ses Federals 0.00 5-M|croemp(r;séélglo Individual
Qutras Retengbes Opgéo Simples Nacional
1 - Si
(1SS Retido 0,00 . lsSareter () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido RS 1.000,00
2-Nao
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 utilizagao do Cédigo de Verificagao.
Avisos ] - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a credito fiscal de 1SS e IPI.
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CAIXA

Comprovante de Pix enviado

Via Internet Banking CAIXA

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

CNPJ: 39.781.326/0001-39
Conta QOrigem: 4237 / 0003 / 00001055-8
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor:
Nome: Gabriel Requer Lima

CPF: *** 130,118-%*
Conta Destino: 0001 / 2423803-0
Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Dados da transacao:

Situacdo: Efetivado

Valor: 1.000,00

Data/Hora: 10/03/2022 - 13:40

Descricdo: GESTAC RH NF 09

ID tranisacdo: E0036030520220310134017ec495fal0
Codigo da operagdo: 6205626962

Chave de Seguranga: 2YBUGEYNTF5QUMOM

Chave Pix: 39813011882

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

presente neste comprovante.

AlS CAIXA: 0800 104 0104 Capitais e Regides Metropolitanas: 4004 C1 04
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pesscas com Deficiéncia Auditiva: 0800 726 2492

Nio importa 0 momento, 2 CAIXA estd sempre com vocé. Para mais informacdes consulte a pagina
www.caixa.gov.br/caixacomvoce/
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 692

Data e Hora da Emissdo | 17/03/2022 10:51:25 Competéncia 17132022 | Codigo de Verificagao LSVOUXGM7
Ndmero do RPS No. da NFS-e substituld 690 Local da Prestagdo FRANCA - SP

Dados do Prestador de Servigos '

Razdo SociallNome | W A BRAGA CONSULTORIA E APOIO ADMINISTRATIVO EIRELI
Nome Fantasia
CNPU/ICPF| 12.870.599/0001-01 | Inscrigio Municipal | 56357 ‘Municipio‘ FRANCA - SP

Enderego 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

Razédo Social/Nome ‘ INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES
CNPJ/CPF | 39.781.326/0001-39 I inscrigdo Municipal l 94171 IMunicipioI FRANCA - SP
i {ereco e CEP | ANTONIO TORRES PENEDO 780 - SAQ JOAQUIM CEP: 14406-352
Complemento: SALA 01 i Telefone: l (16)3722-1631 l e~-mail: l CIABATIBADESCA@GMAIL.COM

Discriminagdo dos Servigos

*SERA RETIDO PELA FONTE PAGADORA O 1SS

*DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL PELA LC 12§/

“ALOR APROXIMADO EM TRIBUTOS NACIONAIS = R$ 335,19 (10,99%)

APOIO_ADMINISTRATIVO NA GESTAO OPERACIONAL DOS SERVICOS EM SAUDE PRESTADOS E MONITORAMENTO DE METAS, INERENTE AO
CONVENIO N° 186/2021 COM O MUNICIPIO DE ITIRAPUA - SP, NO MES DE FEVEREIRO/22

Instituto Paulista de Apoio Q Gestlio da Saude
2006. publica - IPAGES
CNPJ - 39.781.326/0001-39

\VALOR APROXIMADO DE TRIBUTOS MUNICIPAIS = R$ 108,88 (3,57%) PRESTACOES DE CONTAS
exeraio O/
+**DADOS BANCARIOS*** T TN
] CONVENIO / CONTRATO: _ oo
PIX: 12870599000101 GRIGEN - -
Cddigo do Servigo / AtividadeBanco: oy  Ag: X 7\3_%0 n b it B8

17.02 / 821130000 - SERVIGOS COMBINADOS DE ESCRITORI%WE TRATIVO

Detalhamento Especifico da Construggo Civil

Codigo da Cbra Codigo ART
Tributos Federais
PisS COFINS IR(R$) INSS(R$) CSLL(R$)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos QOutras Retengoes Caiculo do ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servigos  R$ 3.050,00 Natureza Operacao Valor dos Servicos R$ 3.050,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributacdo  {-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 O-Nenhum Base de Caloulo 3.050,00
Qutras Retengbes Opcao Simples Nacional x) Aliquota % 3,72
(-) 1SS Retido 0,00 s S5 a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R% 3.050,00 Incentivza:c;rOCultura =) Valor do ISS: R$ 0,00

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site,
53 . Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Nao g

-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
franca.ginfes.com.br com a utilizacao do Cadigo de Verificagéo.
era direito a crédito fiscal de 1SS e IPI.
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COMPROVANTE DE PIX ENVIADO

% Pix realizado com sucesso!

Dados do pagador

Nome:
INSTITUTO P A G S P IPAGES

CNPJ:
39.781.326/0001-39

Conta Origem:
4237 / 0003 / 00001055-8

Institvicdo:
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Dados do recebedor

Nome:
W A BRAGA

CNPJ:
12.870.599/0001-01

Conta Destino:
0001 / 2171918-7

Instituicdo:
BANCO ORIGINAL

Daodos daéransacao

Situagdo:
Efetivado

Valor:
3.050,00

Data/Hora:
17/03/2022 - 10:54

Descricdo:
Nf 692

ID transacdo:
E00360305202203171054e5faa189eb5

Cédigo da operagéo:
6342075641

Chave de seguranca:
SH4PEQQVCQRFOLIQ

Chave Pix:
12870599000101

Mensagem:
Transacao passivel de cobranca de tarifa.

Em caso de dividas entre em contato através dos
nossos canais de atendimento, e informe o ID da
transacdo presente neste comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 Capitais e Regides
Metropolitanas: 4004 01 04

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com Deficiéncia Auditiva: 0800 726

2492
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18/03/2022 13:19

Extrato por periodo
Cliente: INSTITUTO P A G S P IPAGES

Conta: 4237 | 003 | 00001055-8

Data: 18/03/2022 - 13:19

Més: Margo/2022
Periodo: 1 -18
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
10/03/2022 100919 CRED TEV
10/03/2022 162493 ENVIO TED
10/03/2022 163591 ENVIO TED
10/03/2022 101128 ENVIO TEV
10/03/2022 101129 ENVIO TEV
10/03/2022 102343 ENVIO PIX
10/03/2022 102343 ENVIO PIX
10/03/2022 102343 ENVIO PIX
17/03/2022 172343 ENVIO PIX

SAC CAIXA: DB0OO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0BOD 726 0104

hnps:ilinlernetbanking.caixa.gov.br/SliBClimpnme__em _periodo.processa?hanatalnicm:O1103/2DZZ&hanaiaFinBég&‘W/dee 27

internet:::Bank_ing:::CALXA

25.658,83 C
13.200,00 D
500,00 D
4,232,88 D
2,625,955 D
450,00 D
600,00 D
1.000,00 O

3.050,00 D

Saldo
1,00C
25.659,83 C
12.459,83 C
11,959,83 C
7.726,95 C
5.101,00C
4.651,00 C
4,051,00 C
3.051,00C

1,00 C

1M
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Entidade: INSTITUTO PAULISTA DE A. A G. DA S. PUBLICA IPAGES

Endereco: Rua Antonio Torres Penedo n° 780 — Sala 01 — Sao Joaquim 1 PAC{-
Franca — Estado de S&o Paulo - CEP: 14.406-352 Sy Sl
CNPJ: 39.781.326/0001-39
| DEMONSTRAGAO DAS ORIGENS E APLICAGAO DOS RECURSOS (DOAR) ]
IPERiODO APURADO 01/12/2021 A 31/12/2021 CONVENIO N° 186/2021 —|
ORIGENS DE RECURSOS: Valor/R$ | Soma:
DAS OPERAGOES:
Recurso Recebido da Prefeitura Municipal ltirapua - SP
Confome N.F n° 42 25.650,83 25.650,83
Confome N.F n°® 47 25.666,83 25.666,83
Confome N.F n° 56 25.658,83 25.658,83
Confome N.F n° 58 25.658,83 25.658,83
TOTAL DAS ORIGENS 102.635,32
APLICAGOES DE RECURSOS: | valor/R$ | Soma:
Pagamento Servigos de terceiros 27.700,83 27.700,83
Pagamento Servigcos Contabeis 450,00 450,00
Pagamento Servicos de terceiros 25.208,83 25.208,83
Pagamento Servigos Contabeis 450,00 450,00
Transferencia entre contas 8,00 8,00
Pagamento Servicos de terceiros 25.208,83 25.208,83
Pagamento Servicos Contabeis 450,00 450,00
Pagamento Servicos de Terceiros 25.658,83 25.658,83
TOTAL DAS APLICAGOES 105.135,32
VARIAGAO NO CAPITAL CIRCULANTE LiQUIDO - 2.500,00
FRANCA/SP 04/04/2022 M%ﬁ/‘ ASSHS
(RYs
\o”,;af*" 0-2
ASSINATURA DO RESPONSAVEL ASSINATURA DO CONTADOR
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