CNPI: 55110.753/0001-41

p: ' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R. Ananias da Costa Freitas, 753

Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/spP

SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 013/2022
ORGAOQ PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: WAGNER LIPORINI
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGAO BASICA
EXERCICIO: 01/06/2024 até 30/06/2024 (1029-4)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 31/12/2022 R$ 581.892,92
Aditamento n° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 519.369,69
Aditamento n° 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 R$ 579.429,69
Aditamento n° 003/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$  1.852.966,62
Aditamento n° 004/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$ 617.655,54
Aditamento n° 005/2024 21/03/2024 31/03/2024 R$ 20.000,00
Aditamento n° 006/2024 01/04/2024 31/05/2024 R$ 205.885,18
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (RS$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/06/2024 RS 6.000,00 06/06/2024 000001 R$ 6.000,00
10/06/2024 R$ 67.985,18 06/06/2024 061032 R$ 67.985,18
20/06/2024 R$ 43.310,89 20/06/2024 000001 R$ 43.310,89
20/06/2024 R$ 80.640,00 20/06/2024 201107 R$ 80.640,00
R$ 197.936,07
|(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 106,45
I(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 197.936,07
|(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 144,72
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ DO AJUSTE (3)
|(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 198.187,24
R$ -
|(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$ 8.333,02
|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 206.520,26,

-



&

SANTACASA

CNPI: S5.110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753
CEP: 14180-000
Fone: (16

3953

Centro

rPontal/sP
9100

(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.
O(s) signatério (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo

detalhada, as despesas incorridas e pagas no més vigente, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS |  CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EMEXERCICIOS | \oooo oveonine e PAGAS NESTE NESTE EXEROICIO N
FINALIDADE DA ANTERIORES E )
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGAS NEST EXERCICIO PAGAREM
EXERCicIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (RS) (RS) (H) (RS) () (R$) (J=H#l) | SEGUINTES (RS)
gl pisiaciey R$ 44.171,51 RS 4417151 | R$ 44.171 51
Salérios (5)
IR“?”""’ el N 359183 RS 3.591,83 | R 3.501,83
Férias(6)
|Medicamentos
|"'”"'a' Hospass: RS 4.350,00 R§ 4350,00 | R§ 4.350,00
|Género Alimenticios
Ilnsumos
IProdutos
Limp./Lavanderia
ISawiqos Médicos R$ 126.267,02 R$ 126.267,02 | R$ 126.267,02
e o R§ 477462 RS 477462 | RS 477462
Servigos de Terceiros
Locagdes diversas
|utitidades Pablicas (7)
Combustivel
Bens e materias
ermanentes
Obras
[Depesas Bancérias RS 72,30 RS 72,30 | R$ 72,30
Bloqueio Judicial RS 4,982,56 R$ 4.982,56 | R$ 4.982,56
TOTAL RS 188.209,84 | RS - |R$ 188.209,84 | R$ 188.209,84 | R$ ool




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPIJ: 5S5110.7535/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 Pontal/sSP

SANTACASA Fone: (16) 3953-9100

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que nao séo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigéo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado néo
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas s@o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores
e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parqa entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 206.520,26
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) RS 188,209,84
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J- F )] R$ 18.310,42

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 18.310,42

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra gpigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conf ama de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Piblico

Convenente.

Pontal, 15 de julho de 2024



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55 110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP:14180-000 - Pontal/spP
A
SQNTA_SAS Fone: (16) 3953-9100

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELA(}I\O DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: WAGNER LIPORINI
CPF: 289.964,588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO PARA ATENGCAO BASICA
EXERCICIO: 01/06/2024 ateé 30/06/2024 (1029-4)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 013/2022 - PONTAL 01/09/2022 3112/2022 RS  581.892,92
ADITAMENTO N° 001/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$  519.369,69
ADITAMENTO N° 002/2023 01/02/2023 31/03/2023 RS  579.429,69
ADITAMENTO N° 003/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 1.852.966,62
ADITAMENTO N° 004/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$ 617.655,54
ESPECIFICAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALORPAGOP/ DATA DA
DOCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDORIPRESTATIOR RESUMIDAMENTE VALOR JoRUI0y ENCARGOS convenio  [POC COMPENSAGAQ
FISCAL DEBITO
(BRI =8 O ANV A S SRR TR a3 e AN T Tysge ity UL R THI 11 305 T W s s L s LR e e TR W I I T S ST T T O P 2y T e T
| =5 s ShEr S iy st ot = S ek =i B 3y = T s S et LS F T + s e 2
31/05/2024 SALARIOS DANILA FERNANDA SQUZAOQLIVEIRA |  RECURSOS HUMANOS R$ 229178 | R$ 16892 R$  2.122.86
31/05/2024 SALARIOS JURACI NUNES DE MACEDOQ RECURSOS HUMANOQS R$ 1.92209 | RS 1.922.09] RS -
31/05/2024 SALARIOS JUSIMARIA SILVA E OLIVEIRA RECURSOS HUMANOS R$ 249327 RS 99858 RS 1.49469
31/05/2024 SALARIOS ALEXANDRA MARIA PONTES | RECURSOS HUMANOS RS 377408 | R 54696| R$  3.227.12
| 31/05/2024 SALARIOS ALICIA MARTINS DOS SANTOQS | RECURSOS HUMANOS RS 3.180.74 | RS 34525| RS 2.83549
31/05/2024 0S APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS RECURSOS HUMANOS RS 3.002.85 | RS 40763| R§ 259522 |
31/05/2024 108 ARIADINA MARQUES DA CQSTA | RECURSOS HUMANOS RS 3305131 R$ 79031| R$ 251482
SALARIOS CINTHIA CAROLINE DA SILVA RECURSOS HUMANOS RS 380941] R$ 49252| RS 3.316.89
31/05/2024 SALARIOS DAILAINE SOARES PAES | RECURSOS HUMANOS RS 3.63535| RS 831,00l R$  2.804.35 |
31/05/2024 SALARIOS EDILAINEDOSSANTOS |  RECURSOS HUMANOS R$ 3.002.85 | R$ 91254| R 2.090.31 |
31/05/2024 SALARIOS EDMEIASILVESTRESOARES |  RECURSOS HUMANOS RS 3.816.20 | R$ 1497181 RS 231902
31/05/2024 SALARIOS EDUARDA CATARINA GOMES | RECURSOS HUMANQS RS 3.002.85| RS 295501 R§  2.707.35




%

5SS 1MN0.753/0001-41

753

Centro
Pontal/SP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CHNPI

R Ananias da Costa Freitas

CEP: 14180 000

SANTA CASA Fone: (16 ) 3953-9100
31/05/2024 SALARIOS E 0S R$ 461660 | R$ 1.962.601 R§ 265400 61129 06/06/2024
31/05/2024 SALARIOS ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO RECURSOS HUMANOS RS 3.687.27] RS 49175[ RS 319552] 61129 0610612024
31/05/2024 SALARIOS ERICA FERNANDA DA SILVA RECURSOS HUMANQS R$ 283689 | R$ 29551 R$ 254138 61129 06/06/2024,
31/05/2024 SALARIOS JESSICA CRISTINA VICENTE RECURSOS HUMANOS RS 203351 RS 18734| RS 184617 61129 06/06/2024
31/05/2024 SALARIOS OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR RECURSOS HUMANOS RS 420845 | | R§ 137262 61129 06/06/202
31/05/2024 SALARIOS PAULA DA SILVA VIANA RECURSOS HUMANQS RS 1.74445| RS 24065| RS 1.503.80 61129 06/06/2024
31/05/2024 SEG DE VIDA FOLHA DE PAGAMENTO | RECURSOS HUMANOS RS 25564 | R$ - | R$ 255,64 | 197785604 06/06/2024
31/05/2024 SINDICATO FOLHADEPAGAMENTO |  RECURSOS HUMANQS R$ 21000] RS -1 RS 210.00 ] 197764821 06/06/2024
31/05/2024 SERMEDSAUDE |  FOLHADEPAGAMENTO |  RECURSOS HUMANOS R$ 76342 | RS R$ 76342 | 197851762 06/06/2024
31/05/2024 EMPR CONSIGN. | SICREDI PARQUE DAS ARAUCARIAS RECURSQOS HUMANQS RS 1.547.27| R$ - | RS 1547271 198002712 06/06/2024
31/05/2024 SERMED%DQNIO__EQDB@ES_LW— RECURSOS HUMANOS R$ 21623] RS RS 216,23 | 197857619 06/06/2024
31/05/2024 FUNERARIA REDE IDEAL ASS%AW (RS 37.34| RS RS 37.34 | 197942481 06/06/2024
30/06/2024 EDUARDA C GOMES RIAS RECURSOS HUMANOS RS 359183 R§ g 91.83 | 3061
TPERE AT R e Ko e IS EAl S PN ST 2SI TS S :-:f;..:-.: R e o e U Ean SR AR T A S R T o 5 T
ESPECIFIGAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGOPI DATA DA
DOCUMENTO ROCANIENTO FORNECEDORPRESTADOR RESUMIDAMENTE VNLOR (BRUTO) ENCARGOS CONVENIO gﬁo COMPENSAGAO
L R s O RN TR R i ST S S R A O RSN AR TR A S TS M jl
11/06/2024 DARF IRRF/CP SEGURADOS RS 324398 0 RS  324398] 20519 19/06/2024
4 . _______ DARFIRRF 1.53064 0 RS tst064] 20562 iaierzd
i T PRy o S al e R o e T RS TR e ERs e T
3/05/2024 MASTER DIAG PROD LAB E HOSP LTDA —43000] 0[RS 435000] 50160128]  07/06/2024
R$ 435000 ]
-
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNP): 55.110.755/0001-41

R Anania

s da Costa Freitas, 753

Centro

CEP: 14180 000 - Pontal/SP
SAN.TAC-ASA Fone: (16) 3953 9100

15}05!2024 114 CLIN W M DICOS R 23.520,00 62093 RS 2289907] 109136 20/06/2024
17/06/2024 6 PUSTRELQ % SERVICOS MEDICOS $ 654,00 0 RS 65400 108648 20/06/2024
| 19/06/2024 36 IFS SERV QS R$ 11.554,00 0 Rﬁ_ 11554001 108780 20/06/2024
|_18/06/2024 33 CLIN MEDLC%\LENEAMEJ.IDA?_SEBHSQ&MEMOS RS 6.540.00 0 6.540.00 09304 20/06/2024
| 14/06/2024 581 CLIN ORTOPEDICA | SERVICOS MEDICOS R 7.848,00 639,61 R§  7.208.39 09875 20/06/2024
14/06/2024 19 TRS SERV DE SAUDE LTDA RS 1.744,00 0 RS  1.74400 08140 20/06/2024
193 IGORALVES SERVICOSMEDLTDA | RS 5232 00 0 RS 523200 108263 20/06/2024
14/06/2024 111 CANMINARE CLIN MED LTDA R$ 7.392.00 147,84 RS 724416 07878 gﬁ%%

[ 19/06/2024 2 JFC SERV RS 5,886 00 0 R§ _ 5886.00] 108967
17/06/2024 2 TAIANA RIBEIRO LTDA ED 6.540.00 0 R§ 654000 107768 20/06/2024
| 19/06/2024 29 ADRIEL COSTASERVMEDLTDA | RS 2616.00 0 R§  2616,00] 108861 20/06/202"
4 1654 LAB ANALISES CLIN STA TEREZA SIS RS 3,558.40 290,01 109948 20/06/2024]
14/06/2024 97 ANA F F BISPO LTDA RS 1.962,00 0 R§  1.96200] 108374 20/06/2024]
14/06/2024 79 R§ 8.284,00 166.51 R§  8.11749] 107424 20/06/2024
4 JOAQ GABARRA GASTRO E CLIN LTDA RS 523200 0 R 5.232.00 107679 %E%
4 24 VALADARES SERVMEDLTDA | b RS 654000] 107538 06/2024]
17/06/2024 203 ESCULAPIO CLIN ORTOPEDIA LTDA ] RS 245,12 63 20/06/2024
170002024 1 603 L . 482 —20/06/2024

|
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CNPI: S5 110.755/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753
CEP: 14180-000 - Pontal/sP

Centro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

SANTA.CASA Fone: (16) 3953 9100

o S R ARG S A RSP ERA T RANCARIAS [ T BRI 7ok il T4 S e A I Wt e it
TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 6.90 RS 5,90 [EXTRATO 06/06/2024
TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 1.30| Rj R$ 1.30 [EXTRATO 06/06/2024
TARIFA _TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 1.30] RS R$ 1.30 |[EXTRATO 06/06/2024|
TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS RS 130] R$ R$ 1,30 [EXTRATO 06/06/2024]
TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 1.30] R$ RS 1,30 [EXTRATO 06/06/2024
TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 1.30] R$ R$ 1.30 [EXTRATO 06/06/2024
TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 1.30] R$ R$ 1.30 [EXTRATO 06/06/2024]
TARIFA TARIFAS BANCARIAS DESPESAS BANCARIAS R$ 1.30] RS R$ 1,30 [EXTRATO 06/06/2024]
TARIFA TARIFAS BANCARIAS J’/DESPESAS BANCARIAS 55001 R$ - | R§ 55.00 [EXTRATO 25/06/2024
TARIFA - RS EXIRATO 2810612024

T AR e e BRI i1 :1-_'_:-5_9' Bi a % R s




GERENEIAD&A

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00001029-4

Data: 02/07/2024 - 09:19

Més: Junho/2024

Periodo: 1- 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
03/06/2024 000000 SALDO DIA
04/06/2024 000000 SALDO DIA
05/06/2024 000000 SALDO DIA
06/06/2024 000000 BLOQ.SALDO
06/06/2024 000001 CRED TED
06/06/2024 061032 CRED TEV
06/06/2024 061126 TEVMESM T
06/06/2024 061127 TEVMESM T
06/06/2024 061127 TEVMESM T
06/06/2024 061128 TEV MESM T
06/06/2024 061128 TEV MESM T
06/06/2024 061128 TEVMESM T
06/06/2024 061129 TEVMESMT
06/06/2024 240529 TAR TEV AG
06/06/2024 000140 TR TEV IBC
06/06/2024 000140 TR TEV IBC
06/06/2024 000140 TR TEV IBC
06/06/2024 000140 TR TEV IBC
06/06/2024 000140 TR TEV IBC
06/06/2024 000140 TR TEV IBC
06/06/2024 000140 TR TEV IBC
06/06/2024 000000 SALDO DIA
07/06/2024 000000 DESBL.SALD
07/06/2024 000000 BLOQ.SALDO
07/06/2024 399998 APLICACAOQ
07/06/2024 160128 PAG BOLETO

07/06/2024 000000 SALDO DIA

Valor

0,00

6,58 D
6.000,00 C
67.985,18 C
1.547,27 D
37,34 D
763,42 D
216,23 D
210,00 D
255,64 D
41.141,61 D
6,90 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D

1,30 D

107.523,37 C
107.622,46 D
25.342,00 D

4,350,00 D

Saldo

0,00

0,00C
0,00C

0,00 C

6,58 D
5.993,42C
73.978,60 C
72.431,33 C
72.393,99 C
71.630,57 C
71.414,34 C
71.204,34 C
70.948,70 C
29.807,09C
29.800,19 C
29.798,89 C
29.797,58 C
29.796,25 C
29.794,99 C
29.793,69 C
29,792,39C
29.791,09 C
29.791,09 C
137.314,46 C
29.692,00 C
4,350,00 C
0,00 C

0,00 C



10/06/2024
11/06/2024
12/06/2024
13/06/2024
14/06/2024
17/06/2024
18/06/2024
19/06/2024
15/06/2024
19/06/2024
19/06/2024
19/06/2024
15/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
21/06/2024

21/06/2024

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

191012

020519

020562

727220

000000

207458

000001

201107

201403

107424

107538

107679

107768

107878

108140

108263

108374

108463

108648

108780

108861

108967

109136

109304

109482

109875

109948

000000

000000

000000

SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
BLOQ.SALDO
CRED TEV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
RESG AUTOM
SALDO DIA
APLICACAO
CRED TED
CRED TEV
CRED TEV
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
SALDO DIA
BLOQ.SALDO

SALDO DIA

4,774,62 D
4.774,62 C
3.243,98 D
1.530,64 D

4.774,62 C

1.140,00 D
43.310,89 C
80.640,00 C

3.558,40 C

8.117,49 D

6.540,00 D

5.232,00 D

6.540,00 D

7.244,16 D

1.744,00 D

5.232,00 D

1.962,00 D

2.455,12 D

654,00 D
11.554,00 D

2.616,00 D

5.886,00 D
22.899,07 D

6.540,00 D
20.574,40 D

7.208,39 D

3.268,39 D

102,27 D

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
4.774,62 D
0,00 C
3.243,98 D
4.774,62 D
0,00 C

0,00 C
1.140,00 D
42.170,89 C
122.810,89 C
126.369,29 C
118.251,80 C
111,711,80 C
106.479,80 C
99.939,80 C
92.695,64 C
90.951,64 C
85.719,64 C
83.757,64 C
81.302,52 C
80.648,52 C
69.094,52 C
66.478,52 C
60.592,52 C
37.693,45 C
31.153,45C
10.579,05 C
3.370,66 C
102,27 C
102,27 C
0,00 C

g,00C



24/06/2024 000000 SALDO DIA

25/06/2024 000000 MANUT CTA
25/06/2024 727220 RESG AUTOM
25/06/2024 000000 SALDO DIA
26/06/2024 000000 SALDO DIA
27/06/2024 000000 SALDO DIA
28/06/2024 281027 TEVMESM T
28/06/2024 000140 TR TEV IBC
28/06/2024 727220 RESG AUTOM
28/06/2024 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Ald CAIXA: 0BOO 104 0104

55,00 D

55,00 C

3.591,83 D
1,30 D

3.5983,13C

0,00 C
55,00 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
3.591,83 D
3.593,13 D
0,00 C

g,00C




Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

ome da Agéncia r:ddigo peragao missao |
ONTAL, SP 3472 5970 02/07/2024
undo CNPJ do Fundo rnicr'o das Atividades do Fundo
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/05/2024 Cota em: 28/06/2024
l 0,8188 Il 54416 | 12,5766 Il 2,35891900 Il 2,37823400 |
Administradora
ome Endereco NPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal Av. Paulista n°® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
ISao Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
Nome PF/CNPJ IConta Corrente és/Ano olha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 | 0003.000000001029-4 06/2024 01/01
nalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 106,45C 45125777
Aplicagbes 26.482,00C 11.201,034716
Resgates 8.422,75D 3.546,993680
Rendimento Bruto no Més 144,72C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 18.310,42C 7.699,166813
Resgate Bruto em Transito™ 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagao em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
07 /06 APLICACAO 25.342,00C 10.720,587445
19/06 RESGATE 4.774,62D 2.013,000882
IRRF 0,00
IOF 0,00
20/06 APLICACAD 1.140,00C 480,447271
25/06 RESGATE 55,00D 23,152937
IRRF 0,00
I10F 0,00
28106 RESGATE 3.593,13D 1.510,839860
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagoes ao Cotista

Acesse o site da CAIXZ e conhega os E-FUNDGCS : os fundos da CAIXA com movimentagoes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercadc. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mios, de acordo com seu perfil,

Um jeito prdtico de investlr, da comodidade da sua casal

Prezado(a) Cotista, compareca & sua agéncia de relacicnamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: nderego para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 | Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, S0 Paulo/SP - CEP 01310-300

Ouvidoria: ‘ndereco Eletrénico:
0800 725 7474 | htips://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




GERENCIADQR
CATXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA (

Conta origem: 3472 / 003/ 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: Rs 41.141,61
Data de débito: 06/06/2024
Data/hora da operacdo: 06/06/2024 11:29:01

Codigo da operacdo: 197808301
Chave de seguranca: 3JZW5VVE3GH04WXZ

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




RELACAO DA FOLHA POR EMPREGADO

Cédigo Mome do ampregado Salirlo OutProv. SalPam. THSE IRRF OutDesc. Liquido raTS
C.Custos: 16-HIGIENEZACAD
Empregados
213 DANILA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 1.415,50 696,82 17946 168,92 0,00 0,00 212286 168,98
77 JURACT NUNES DE MACEDO 0,00 1.922,09 0,00 0,00 0,00 1.922,09 0,00 0,00
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 141550 o7, 0,00 203,21 0,00 000  2.290,06 199,46
Empregados: 3 Total: 183100 3.696,68 179,46 krrRk] 0,00 192,08 441292 368,44
C.Custos: 57-BQUIPE DE ENFERMAGEM
Empregados
6 ALEXANDRA MARIA PONTES LT A5 105363 0,00 35,70 103,48 9,78 322712 301,92
7 ALICIA MARTINS DOS SANTOS 27045 460,29 0,00 280,50 3386 30,89 283540 254,45
14 APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS L7045 282,40 0,00 259,16 36,34 12,13 259522 240,22
16 ARIADINA MARQUES DA COSTA 302,73 28240 0,00 29543 70,02 42486 251482 264,41
20 CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES M1 LTHAS 1.088,9%6 0,00 355,94 136,58 0,00 331689 304,75
22 DAILAINE SOARES PAES L7045 914,90 0,00 335,06 113,60 38234 280435 290,82
25 EDILAINE DOS SANTDS 72045 28240 0,00 259,16 36,34 617,04 2.090,31 240,22
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 302,73 79847 0,00 356,76 109,04 52031  2.830,09 305,29
28 EDUARDA CATARINA GOMES 0,00 3.002,85 0,00 259,16 3634 000 270735 240,22
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 302,73 1.593,87 0,00 465,13 186,00 000 3.96547 369,32
31 ELISANGELA DE JESUS AZEVEDO PERETRA 272045 966,82 0,00 341,29 12046 30,00 3.195% 294,98
Empregados: 11 Total: 28.111.34 10.721,99 0,00 3.559,29 982,06 32.082,63 3.106,60
C.Custos: S3-RECEPCAD | PORTARIA
Empregados
34 ERICA FERNANDA DA SILVA 1.760,47 1.076,42 0,00 23924 2538 3089 154138 26,95
60 JESSICA CRISTINA VICENTE 1.530.31 443,38 59,82 15645 0,00 30,89 1.846,17 157,89
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 2.984,34 1.224,11 0,00 407,99 0,00 215882 164164 336,67
123 PAULA DA STLVA VIANA 1.421,00 38345 0,00 135,82 0,00 000 1.60863 139,55
Empragados: 4 Totai: 7.696,12 3.067,.36 59,82 939,50 538 222060 7.63782 861,06
Todos geral: 18 Total: 3863846 17.486,03 3928 487092 100744 635,04 4413337 433610

Sistema licenclado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



Rubrica: 200,250,507

MOVIMENTOS
Cédigo Nome Referfncla  Valor caiculado  Valor informado Tipo Unidade Local de trabalho
Cantro de Custo: 16 - HIGIENIZACAD
200 - HORA EXTRA 100% 2
E'lm
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 05/2024 641,43 34,00 Horas PONTAL 5P
Total da Rubrica: 641,43 34,00
250 - REFLEXO EXTRAS DSR
Empregados
78 JUSIMARIA SILVA DE OLIVEIRA 05/2024 153,94 0,00 Valor PONTAL 5P
Total da Rubrica: 153,94 0,00
Total do Centro de Custo:; 795,37 34,00
Centro de Custo: 57 - EQUIPE DE ENFERMAGEM
200 - HORA EXTRA 100% 2
Empregados
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 05/2024 412,15 12,47 Horas PONTAL SP
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 05/2024 1.057,64 32,00 Horas PONTAL SP
Total da Rubrica: 1.469,79 44,47
250 - REFLEXO EXTRAS DSR
Empregados
27 EDMEIA SILVESTRE SOARES 05/2024 98,92 0,00 Valor PONTAL SP
29 ELAINE BRAULINO FERREIRA 05/2024 253,83 0,00 Vaior PONTAL SP
Total da Rubrica: 352,75 0,00
Total do Centro de Custo: 1.822,54 44,47
Centro de Custo: 59 - RECEPGAO / PORTARIA
200 - HORA EXTRA 100% 2
Empregados
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 05/2024 217,78 6,00 Horas PONTAL SP
123 PAULA DA SILVA VIANA 05/2024 8542 4,00 Horas PONTAL SP
Total da Rubrica: 303,20 10,00
250 - REFLEXO EXTRAS DSR
Empregados
122 OSVALDO PEREIRA DOS ANJOS JUNIOR 05/2024 51,24 0,00 Valor PONTAL 5P
123 PAULA DA SILVA VIANA 05/2024 19,41 0,00 Valor PONTAL 5P
Total da Rubrica: 70,65 0,00
Total do Centro de Custo: 373,85 10,00
Total da empresa: 2.991,76 88,47

Sistema licendado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOCUMENTOS LTDA



GERENE%D'Q’@ A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 /003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: Rs$ 763,42
Data de débito: 06/06/2024
Data/hora da operacao: 06/06/2024 11:27:32

Codigo da operagdo: 197851762
Chave de seguranca: 8GEGU9K7S]J4CH11

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



GERENE%D% A
A
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA i) h T

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000025-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 216,23
Data de débito: 06/06/2024
Data/hora da operacgdo: 06/06/2024 11:28:20

Cédigo da operagdo: 197857619
Chave de seguranca: T6CSEF4549E65GHY

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



GERENE%D@ A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 /003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: RS 37,34
Data de débito: 06/06/2024
Data/hora da operacao: 06/06/2024 11:27:13

Coédigo da operagdo: 197942481
Chave de seguranca: 85628KMXEQJA3THL

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



GEREN E%D'QB'A

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.547,27
Data de débito: 06/06/2024
Data/hora da operacgéao: 06/06/2024 11:26:57

Codigo da operagdao: 198002712
Chave de seguranca: 8HEUFF450WWMBEWG

Operacio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



GERENCIADOR
CATXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 /003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: RS 255,64
Data de débito: 06/06/2024
Data/hora da operacdo: 06/06/2024 11:28:03

Codigo da operagdao: 197785604
Chave de seguranca: Q2UYCT1YN3XQB8A3T

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald6 CAIXA: 0800 104 0104



GERENCIADOR
CATXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA /

‘A }rr‘\"'";f—'—

Conta origem: 3472 / 003 / 00001025-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: Rs$ 210,00
Data de débito: 06/06/2024
Data/hora da operacdo: 06/06/2024 11:28:45

Cbédigo da operagdo: 197764821
Chave de seguranca: QK40MYUL1XW7U42K

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé6 CAIXA: 0800 104 0104



GEREN&IAD&‘

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Bance Recebedor:

Pagador Final / Efetive

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Representacio numérica do codigo de barras:

Instituicio Emissora - Nome do Banco:

Benaficidrio original / Ced
Nome Fantasia:
Nome/Razio Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP:

agador Final - C d

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 | 003 | 000010294
l Histérico do Pagamento: PG BLOQTO
|

ITAU UNIBANCO S.A,
321

BO701190

34191.09008 03244.770370 52616.410008 1 97420000435000

MASTER D PROD LABOR HOSP LTDA

MASTER D PROD LABOR HOSP LTDA

00.647.935/0001-64

IRMANDADE DA STA CASA DE MISE

55.110.753/0001-41

Nome/Razdo Social: [RM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 09/06/2024
Data de Efetivacio / 07/06/2024
Valor Nominal do Boleto: 4.350,00
Juros (R$): 0,00
I0F (R$): 0,00
Multa (RS): 0,00
Desconto (R$): a,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 4.350,00
| Valor Pago (RS): 4.350,00
S0 do P NF B4347

Data/hora da operacho:

07/06/2024 14:48:33

Cadigo da operacio:
Chave de seguranga:

059160128
PW7YS5Y7GC2FVVXH

Operacaoc realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo diente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: DBOO 104 D104




FROD LAB E HOSP LTDA O3

DA MOTA FISCAL INDICADA AQ LADO

DE MASTER DL

| DATA DE RECEBIMENTO |ID£NTIFI(‘ACJ\A’.‘ E ASSINATUHA DO RECEBEDOR

DANFE
v 84347 ]

SERIE 1

w HOME: MASTER DIAGNOSTICA PROD LAB E HOSE LTDA 2 L{?
ENDERE(O: H. PEREIRA JACOME, 26 ¥
M ASI-ER BAIRRO/DISTRITO: MOOCA
MUNICIPIO: SAO PAULO UF: 5P
DIAGNOSTICA FONE/FAX: {11) 2084-5454 / (11) 2084-5454 CEP: 031H1-060
e E-MAIL: vendas@masterdiagnostica, com.br
HATURIZA DA OFERAGAD
VENDA MERCADORIA ADQ. 5‘3 ;|_L|

)

DANFE

Documente Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrénica

ol
(N° 84347

=

L

o, Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
1/1 J www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

INSCRICAD ESTADUAL

114.389.990.116

I IMBCRIGAD BSTADUAL DO SUBSTITUTG TRIBUTARIO

PROTOCOLO DE AUTCRIZAGRD

bﬂ .647.935/0001-64 |1

35240965765862 08/05/2024 15:37

DADOS DA HF-e

DRITIRATARID / REMETEWTE

TOME/RAZAS SOCTIAL

IRMANDADE DA STA. CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CHPI/CRF

55.110.753/0001-41

08/05/2024

ENDEREGD (N CONFLEMENTO WATRIG/DIBTRITO czp DATA DE SAIDA/ENTHADA
[ R ANANIAS COSTA FREITAS T'? 53 I CENTRO 114180—000 08/05/2024
wmicivio FOME/FAX. - w TRECRIGAD ESTADUAL T HORA DE SATDS
' PONTAL B 16 3953-9100 ISP I l
1 — L“N"m INSCRIGAS ESTADUAL ]
......... - I,. fmmmm Imm.ﬂmmxw Iw ]
[“xcirm - Iw Im )

FATINA [
RS 4.350,00 - 09/06/2024

D0_IMPOSTO
BASE DE CALOULO DO ICHMS

VALOR DO ICHS
4.350,UUI

783,00

Iﬂmmmmxmmtmﬂu

a,

VALOR DO 10HS BUBSTITUIGAD

00

VALOR TOTAL DOS FROODUTOS

0,00 4.320,00

30,00

VALOR DO BEGURD

.o,on[mm“m 0,00

o —

o,

VALGR 50 19T VALOR TOTAL DA NOTA

00

][ﬁ u._-"_..:‘ nmlj [ CODIGD ANTT

CHPT/CPT DA TRANSPORTADOHA
34,028.316/0001-03

Iilfm Do vEiCULD Iuv
w
DF

)
)
0,00 4.350,00]
)
)

EHORRES W HNICIFIO
ST SBEN QUADEA 1 BL. A ASA NORTE IS/N BRASILIA
QUANTIDADE DE VOLUMES EAPECIR PESO BRUTO PESO0 LigUIDO A
1,00 2,400 2,400/
DADOS DE PRODUTOR /| SERVIGOS . — e
cop. FRODUTO Dos / 3 WM car LIBADE QUANT IDADE V. UNITARIO V. TOTAL BC DO ToME V. IoMs V. 191 ALIQ. T0M8 | ALIQ, 19T
659025-R DENGUE NS1 TESTE RAPIDO - 25 TESTES 3822.12.00 | 000 | 5.102 KT 16,00 270, 0000 4.320,00 4.350,00 783,00 0,00 18,00 0,00
s/ PED: 5374 - N/ PED: 98363
LOTES : 24D023 Val: 31/10/2025 Qtde: 16 KT
M5: 10310030166
J %
i k L, o
CALOULO DO ZBSGgH e g = [
( THACRIZAD HUSI=TFRL Ir,u_:.-n TOTAL D08 SERVIGG IEJ;SE 0E CALOULD Do TS50 un 1 1
0,00 h 0,00
INFORMAGCES COMPLEMENTARES ~
- 5% 7 X DO CONVENIO 013/2022
. S




@Banco ltaiBank SA

. Recibo do Pagador
Beneficiario Vencimento
MASTER DIAGNOSTICA PROD LAB E HOSP LTDA 09/06/2024
Pagador Sacador/Avalista Agéncia/Cadigo do Beneficiario
IRMANDADE DA STA. CASA DE MISERICORDIA DE| MASTER DIAGNOSTICA PROD LAB E HOSP LTDA 0375/26164-1
Data do Documento N° do Documento Esp. Documento Aceite Data de Processamento | Nosso Numero
08/05/2024 8434701/MA DM N 08/05/2024 109/000324477
CNPJ do Beneficiario  |Carteira Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento
00.647.935/0001-64 109 R$ X 4.350,00
(-)Descontos/Abatimentos  |(-)Outras Dedugdes (+)Mara/Multa (+)0Outros Acréscimos (=) Valor Cobrado

Instrucdes (Texto de responsabilidade do beneficiario)

Apos vencimento cobrar Multa de <2%> + Mora Diaria de R$ 8,56
NO VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

Esta Quitag&o tera validade apds o %agamentc do
do Banco

cheque n?

Banco ltaiBank SA |341 -7|

Autenticacao Mecanica

34191.09008 03244.770370 52616.410008 1 974200004 35000

Local de Pagamento: . » 5 Vencimento
NO VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA 09/06/2024
Beneficiario CNPJ Ageéncia/Cadigo do Beneficiario

MASTER DIAGNOSTICA PROD LAB E HOSP LTDA

00.647.935/0001-64

0375/26164-1

Data do Documento N® do Documento Esp. Documento Aceite Data de Processamento Nosso Nimero
08/05/2024 8434701/MA DM N 08/05/2024 109/000324477
Uso do Banco Carteira Especie Moeda Quantidade Valor (=) Valor do Documento

109 R$ X 4.350,00
Instrugdes (Todas as informagdes deste blogueto sao de exclusiva responsabilidade do cedente) (-) Desconto/Abatimento

Apos vencimento cobrar Multa de <2%> + Mora Diaria de R$ 8,56
NO VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
SUJEITO A PROTESTO SE NAO FOR PAGO NO VENCIMENTO

(-) Outras Deducoes

(+) Mora/Multa

(+) Outros Acréscimos

(=) Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE DA STA. CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS 753

PONTAL
14180000

Pagador/Avalistaz MASTER DIAGNOSTICA PROD LAB E HOSP LTDA

SP

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-

CENTRO

41

C. Baixa:

|

AR

Autenticagio Mecanica - Ficha de Compensacao



v MASTER DIAGNOSTICA PROD LAB E HOSP LTDA ORGAMENTO DE VENDA N° 198075

CNPJ: 00.647.935/0001-64 I.LE.: 114.389.990.116 Emitido em 07/05/2024
M AS]' E R R. PEREIRA JACOME, 26 - 03181-080 - SAO PAULO - SP
DIAGNOSTICA FONE (11) 2084-5454 - FAX (11) 2084-5454
E-MAIL: vendas@n i ica.com.br - WEBSITE: hitp://www.masterdiagnostica.com.br Pagina 1
Cliente
Nome / Razdo Social CNPJ Inscrigéo Estadual
IRMANDADE DA STA. CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Enderego Fax Fone
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - PONTAL - SP - CEP 14180-000 19 3953-9100
Enderego de Cobranga Contato
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - PONTAL - SP - CEP 14180-000 SRA LUCIA
Condigdes
Moeda Prazo de Faturamento Destino Pedido do Cliente
REAL A VISTA CONSUMO  EMAIL 07/05
Frete Vendedor Transportadora
CIF PAGOD VDE 14 - FERNANDO SEDEX
ITENS DO ORCAMENTO:
PRECO % TOTAL  DATAP/
ITEM PRODUTO MARCA QTDE UN UNITARIO IPI DO ITEM ENTREGA STATUS
01 659025-R WAMA 1600 KT 270,0000 0,00 4,320,00  07/05/2024 EM ABERTO

DENGUE NS1 TESTE RAPIDO - 25 TESTES
CONTROLADO POR: MINISTERIO DA SAUDE

— Resumo
ORGAMENTO EM ABERTO Pagamento Antecipado: 0,00
Observagbes Importantes no Processamento do Pedido: Valor das Mercadoriss: 422000
Valor do IPI: 0,00
Frete | Seguro / Despesas: 30,00
Valor da Substituigdo Tributéria: 0,00
Valor Total: 4.350,00
Validade da Proposta: 14/05/2024
— Log (Usuério e Data de Entrada do Orgamento) Data e Assinatura do Cliente
07-05-2024, 16:07 AUX.ALISSON r

ERP Analysis - www.bohm.com.br



-

GAIA MEDICAMENTOS LTDA Pg. 1

R LINHA TRES RIBEIROES, 1570. lgara-SC
CNPJ:41.110.772/0001-63 - 048:3198-1334.

5
vipuvtapeniinsitis . IS Sty

E-Mail:gaia@gaiadiagnostica.com.br

ORCAMENTO N°:2903 Data:09/05/24 - Validade:14/05/24 - Imp:09/05/24 15:12 12 Via
Cliente: 1380-Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Ender..:Rua Ananias Costa Freitas, 753 - Centro CNPJ: 55.110.753/0001-41 IE:

Cidade.:Pontal-SP. CEP:14180-000

Vendedor: 20-Fernanda

Operador: 13-Fernanda da Silva So

Descrigao:
0

Cod Qnt Produto Lab Un

Preco Pr_ST  SubT T_ST

438 16,00 Teste Dengue Ns1/ag Cx C/ 25 Medlevensohn Medlevenso Cx

342,00 342,00 5.472,00 0,00

Cond. Pgto:10-A Vista
Forma Pgto:1-Dinheiro

Quant_T:

16,00 Total Prod: R$ 5.472,00
Total_ST: R$ 0,00

TOTAL: R$ 5.472,00

Observagao Nota:
Observagao:

Icara, 09 de Maio de 2024




Le Santé Suplementos, Nutrigdo e Satde LTDA
Rua Elgino Rodrigues Caldas, N° 551
15040640 - Sao José do Rio Preto, SP

4 Telefone: (17) 3388-0461
CNPJ: 47.818.548/0001-07

Proposta N° 206

Para

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL "
CNPJ: 55110753000141, IE: ISENTO Numero da Proposta
RUAANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO
14180000 - Pontal, SP

Fone: (16) 3953-9100, Data 07/05/2024

206

PAGAMENTO A COMBINAR
FRETE CIF - 2 DIAS UTEIS.

Vendedor(a): TATIANA MAIA VICENTIM
Aos cuidados de: LUCIA

Itens da proposta comercial

Descrigdo do produto/servigo Caodigo Un Qtd. Prego un. Prego total

DENGUE NS1 - MEDLEVENSOHN

Imunoensaio cromatogréfico rapido para a detecgio qualita
tiva do antigeno NS1 do virus da dengue. 1329 UN 16,00 338'00000000 S4R0

N°de ltens | Soma das Qtdes | Total outros itens Total dos itens Frete | Total da proposta
1,00 16 0,00 5.408,00 0,00 5.408,00

Atenciosamente,
Departamento de vendas



distribuidora de
produtos hospitalares

CNPJ 17.441.839/0001-68 INC. 582.946900111

CLIENTE: SANTA CASA DE PONTAL

VAL.PROPOSTA: (10 DIAS

PRAZO ENTREGA: |5 DIAS

COM.PGTO: 30 |  DpaTA 08/05/2024

A/C: LUCIA

FRETE: CIF

QUANT um DESCRICAO VALOR UNIT VALOR TOTAL

400 UM |TESTE TESTE DE DENGUE NS1 RS 17,56 | RS 7.024,00

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 08/05/2024 11:05 No. Pagina
'Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
-
i Pedido de Compra ve
52T | |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 348 - MASTER DISGNOSTICA PROD LAB E HOSP Data Ped: 08/05/2024
LPrz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 30 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagic-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdo do Pedido 5° T A DO CONVENIO 013/2022
91561~ 1 TESTE DE DENGUE NS1 (TESTE RAPIDO)- N3o Entregou
(4) FARMACTIZR 400, 0000 10,8000 0,0000 0,0000 4.320,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 4.320,0000
itens: 0,0000
dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido [+ ' i Total do Pedido
4.320,0000 0,0000 4.350,0000

COMPRAS




GEREN E%D'QI;A

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de barras: 858600000322 439803852410 720716241632 807524524600
Data do pagamento: 19/06/2024

Nimero do documento: 07162416380752452

Valor total: 3.243,98

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 /003 / 00001029-4

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operagdo:

Data de débito: 19/06/2024

Data/hora da operagdo: 19/06/2024

Codigo da operagdao: 000020519

Chave de seguranga: GC37M15CC3FCIQ8Y

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
55.110.753/0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimeroc do Documento
{ Maiofzoz4J [ 20!06;‘2024J [ 07.16.24163.8075245-2]

rObserva;ﬁes
N° Recibo Declaragao: 50000238198737 Valor Total da Documanto
3.243,98
L
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cdodigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1e82 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO 1.628,79 1.628,79
@1 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:85/2024 Vencimento:20/06/2024
8561 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PA 1.615,19 1.615,19
®7 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PAIS
PA:05/2024 Vencimento:20/06/2024
Totais 3.243,98 3.243,98
kSENDA{Varséo:SJ,S} Pagina: 1/1 11;’06!202411:42:01_/
858600000322 439803852410 720716241632 807524524600 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85860000032 2 | [ 439803852410 | [ 72071624163 2 | [ 80752452460 0 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.24163.8075245-2
Pagar até: 20/06/2024
Valor: 3.243,98




GERENE%D'% A

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de barras: 858700000154 306403852410 720716241632 773840220669
Data do pagamento: 19/06/2024

Nimero do documento: 07162416377384022

Valor total: 1.530,64

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00001029-4

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operacdo:

Data de débito: 19/06/2024

Data/hora da operacdo: 19/06/2024

Coédigo da operagdo: 000020562

Chave de seguranga: PVFCM6K71CUL7AA1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



: Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[55.1 10.753/0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
(Periodo de Apuragio Data de Vencimento Mdmero do Documento Posar sste documiento ats
Maio/2024 ( 20!06!2024J [ 07.16.241 63.7738402-2]
— 20/06/2024

N° Recibo Declaragao: 50000238198737 Valor Total do Documents

Composigao do Documento de Arrecadacao

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 373,33 373,33
@6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:05/2024 Vencimento:208/06/2024
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.157,31 1.157,31
87 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:05/2024 Vencimento:28/06/2024
Totais 1.530,64 1.530,64
\_ SENDA (Versao:5.1.8) Pagina: 1/1 11/06/2024 10:37:56 )
858700000154 306403852410 720716241632 77384022066 9 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
[858700000154 | 306403852410 | [ 720716241632 | [ 773840220669 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41

Namero: 07.16.24163.7738402-2
Pagar até: 20/06/2024
Valor: 1.530,64




IMPOSTOS RETIDOS NA NF

NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO G e s ey VALOR LiQuIDO
112 CLINICA MEDICA DR2. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. RS 24.640,00 | RS 640,64 R$  23.999,36
1643 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. RS 3.538,48 | RS 70,77 | RS 53,08 | RS 164,53 | R$  3.250,10
598 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. | RS 21.350,00 | RS 427,00 | RS 320,25 | RS 992,78 | R$  19.609,97
R$ - |RS - | RS - | RS -
RS - | RS - | RS - | RS -
RS - | RS - | RS - | RS s
RS - | RS - | RS - | RS -
RS - RS - RS - RS -
R$ - _|RS - | RS - | RS . -
RS - |RS - | RS - | RS -
RS - RS - RS - RS -
RS - | RS - | RS - | RS -
o S SR R - O e )
RS 1.530,64




GERENE! D'(E
ATXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVQ DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / D0000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHELETOQ

CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 7.208,39

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NF 581

Historico:

Data de débito: 20/06/2024

Data / Hora da operacdo: 20/06/2024 15:35:18
Codigo da operagdo: 00109875
Chave de seguranga: 1CTEG2MRQM9GVY7P

Operagdo realizada com sucesso conforme as informactes 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPCETA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Numero da NFS-e
581
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
XKSYX7N33
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
14/06/2024 as 14:40:49

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao T40318CY021DFJBCI0XJIWZCRDBDOWO
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/06/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
= 5 : - ; ; : . http://45.71.128.162:5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS Consiiltas s b dmme of dados desta NFE.s.
2 -Nao 2 -Niao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ RG/Inscrigio Estadual  InscrigBio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS PRSTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE MAIO DE 2024 REFERENTE AO TA 7.848.00 RS 7.848,00
007/2024 AO CONVENIO 013/2022 ' :
6 e
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Descento Condicionado
R$ 7.848,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 7.848,00 RS 156,96 1 - Sim R$ 0,00
Retencgdes de Impostos
PIS (7.848,00 x 0,65%) COFINS  (7.848,00 x 3,00%) INSS IRRF (7.848,00 x 1,50%) CSLL (7.848,00 x 1,00%) Qutras Retengdes
RS 51,01 R$ 235,44 R$ 0,00 R$ 117,72 R$ 78,48 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 7.208,39 Val, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

Data

! /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 581 E CODIGO DE VERIFICAGAOQ XKSYXTN33.

CPF/IRG Assinatura




HONORARIOS PROFISSIONAIS MEDICOS CONVENIO 013/2022
MAIO/2024

VALOR DA HORA TRABALHADA = $109,00

EMPRESA CNPJ MEDICO PLANTONISTA HORAS TRABALHADAS VALOR DA NF

CLINICA ORTOPEDICA 22.182.151/0001-40 | LUCIANO J. MICHIELETO 72HORAS $7.848,00
MICHIELETO LTDA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CHNPI: SST110.75353 /0007 41
R. . Ananias da Costa Freitas, 753 Coentro
CERP: 14180 O0O00 Pontal/s@>
Formna: (16) 39535 -9700




GERENCIAD
CATXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000032121-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LABORATORIO ANALISES CLINICAS S TEREZA

CPF/CNP3: 55.108.831/0001-73

Valor: R% 3.268,39

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 1654

Historico:

Data de débito: 20/06/2024

Data / Hora da operacgdo: 20/06/2024 15:35:03
Codigo da operacdo: 00109948
Chave de seguranca: EFC4MSR7W2AS5KZEC

Operacdo 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



Pagina 1de 1

*kS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1654
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NBUIGRSIB
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e
Info Fiscai 19/06/2024 as 15:22:25
" ﬂl\!‘;ﬁ!ﬁ e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 74116725NBPK4QPZBYZH5UTOKSEAADXS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/06/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
- : : - : 2 = ; http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consiltia o iforra os dudis desta NESS:
2 - Nao 2 - Nao Micr p rio e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscrig@o Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Logradouro Complamento Bairro
o Sonio Terezo
g RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio M pal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF MAIO/2024, CONFORME CONVENIO 3,558,40 RS 3.558.40
' COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N*007/2024 AO CON N® 013/2022
j';"w
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04,02 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Anilises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 2,00% 0000040000002
alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicicnado
R$ 3.558,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.558,40 R$ 71,17 1-5im R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS  {3.558.40 x 0,65%) COFINS (3.558,40 x 3,00%) INSS IRRF (3.558,40 x 1,50%) CSLL (3.558,40 x 1,00%) Qutras Retengbes
R$ 23,13 R$ 106,75 R$ 0,00 R$ 53,38 RS 35,58 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: RS 3.268,39 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0.00
Informagoes Complementares
RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 8/8 LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERO 1654 E CODIGO DE VERIFICACAO NBUIGRSIB.
Data CPFIRG Assinatura
[ f




GERENEhD'Q&A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PEDIATRICA JOSE CARLOS HIRONO
CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 20.574,40

Valor da tarifa: Rs$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacgdo: NF 603

Histérico:
Data de débito: 20/06/2024
Data / Hora da operacgdo: 20/06/2024 15:35:35

Codigo da operagao: 00109482
Chave de seguranca: ZS8P76YAUT4CAVVY

Operacéo 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
603
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
4MBOZNRL1
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
17/06/2024 as 11:08:42
Informagodes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 7408034DBNF13RQ4XSFVZQ3SAFIB5355
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Criada em substituigdo 4 NFS-e 602
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/06/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
- e e e > http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS bt b ca didbs destaMESe:
2 - Nao 2 - Nao Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Compiemeanta Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos :
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF MES DE ABRIL/2024, CONFORME CONVENIO COM O 22 400,00 RS 22.400,00
MUNICIPIO DE PONTAL TA N*007/2024 AO CONV N*013/2022
/ .
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitai laboratérios, torios, icémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 22.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 22.400,00 R$ 448,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (22.400,00 x 0,65%) COFINS (22.400,00 x 3,00%) INSS IRRF  (22.400,00 x 1,50%) CSLL (22.400,00 x 1,00%) Qutras Retengbes
R$ 145,60 R$ 672,00 RS 0,00 R$ 336,00 R$ 224,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 20.574,40 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.012,80 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) RSGOZ.EE[
Informagdes Complementares
RECEBI{(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/8. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 603 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4MBOZNRL1.
Data CPFIRG Assinatura
/ f




SANTACASA

HONORARIOS PEDIATRIA MAIO/2024

DR. JOSE CARLOS HIRONO HIRONO = R$22.400,00

145 HORAS DIAS UTEIS X $140,00 = $20.300,00
FERIADOS (DIA 01/05 e DIA 30/05) +50% NO VALOR DA HORA
10 X$210,00 = $2.100,00

TOTAL GERAL = $22.400,00



GERENE%D&
~A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00001069924-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA MEDICA VENTRAMI LTDA

CPF/CNPJ: 46.758.888/0001-27

Valor: R$ 6.540,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operagdo: NF 33

Historico:

Data de débito: 20/06/2024

Data / Hora da operacao: 20/06/2024 15:35:50
Codigo da operagdao: 00109304
Chave de seguranga: FVGXXQ2]J1CNSRKXS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Série do Documento

. - Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP < » Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Fascal™ Eletronica - NFS-e

Fone: (16) - https:/www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ W ggcal

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

18/06/2024 15:53:09
Cilinica Medica Vendrame Ltda ol e 133;1{;1%?;(:6&;?!8550
Avenida Norma Valério Corréa,715 - bl B apt - Jardim Boténico S50 A iiad
CEP 14021-593 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP 08 AltaniGiacd
Inscrigio Municipal 20147020 - CPF/CNPJ 46,758 888/0001-27 F6649F561

Responsavel pela Retengéo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirdao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  55.110.753/0001-41 M :
Rezlo Soelal : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigao dos Servicos

SERVICOS PRSTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE MAIO DE 2024 REFERENTE AO TA 007/2024 AO CONVENIO
013/2022.

NOME DA EMPRESA: CLINICA MEDICA VENDRAME LTDA
CNPJ: 46.758.888/0001-27

AGENCIA: 5004

BANCO: 756

CONTA CORRENTE: 1.069.924-4

"~ -
**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL** éyn»

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |item da LC116/2003 Caod. NBS Cad. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102

VI. Total dos Servigos |Desconlo Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 6.540,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.540,00 R$ 130,80 | Nzo R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSiL Outras Retengbes V1. ISSQN Retide | VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.540,00
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :
Informacdes Adicionais

-"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://lwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




HONORARIOS PROFISSIONAIS MEDICOS CONVENIO 013/2022
MAIO/2024

VALOR DA HORA TRABALHADA = $109,00

EMPRESA CNPJ MEDICO PLANTONISTA HORAS TRABALHADAS VALOR DA NF
CLINICA MEDICA VENDRAME 46.758.888/0001-27 | LEONARDO VENDRAME 60 HORAS $6.540,00
LTDA BARBOSA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDILA DE POMNTAL
CNPID: SS.1M10.755 /0001 41
R. AnNnanias da Costa Freitas, 7535 Cemtro
CCEPRP: 144180 -0O000 FPomnmtal/ s>
Fomo: (16 ) 539535 - 97100



GERENE%D&A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214/ 00000059894-1

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CLINICA MEDICA DR. NAYARA M. LTDA
CPF/CNPJ: 34.309.037/0001-18

Valor: R$ 22.899,07

Valor da tarifa: R¢ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 114

Histérico:

Data de débito: 20/06/2024

Data / Hora da operacio: 20/06/2024 15:36:08

Cédigo da operacio: 00109136
Chave de seguranca: AMUVFJWZAYJMQCTP

Operagéo realizada com sucesso conforme as informag@es 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Numero da NFS-e

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

114
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
11ENBDQXB
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e s
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/06/2024 as 14:16:40
Informagdes Fiscais i i
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 740933)G1ZAZ19D0TIKGWGTUIDAQHORP
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/06/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
: : . = - : http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS chramutby & inforne o8 dados dasts NFB.e.
1-Sim 2 -Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGlInscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
34,309.037/0001-18 ISENTO 000009812 000036665 CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefane E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2411 adelinomic@uol.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigido Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razdo Social

Logradoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA REF MAIO/2024, CONFORME 23.520,00 RS 23.520,00
' CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°007/2024 AQ CONV N*013/2022
; o
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Alividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,64% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 23.520,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 23.520,00 R$ 620,93 1 -Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 22.899,07

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

! /

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DR®. NAYARA MICHELETO LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 114 E CODIGO DE VERIFICAGAO 11ENBDQXB.

Assinatura




SANTACASA

HONORARIOS PEDIATRIA MAIO/2024

DRA NAYARA MICHIELETO

PLANTOES DIAS UTEIS — 168 HORAS X $140,00 = $23.520,00
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000108162-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JFC SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.750.433/0001-03

Valor: R$ 5.886,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NF 27

Histérico:

Data de débito: 20/06/2024

Data / Hora da operacdo: 20/06/2024 15:36:26
Codigo da operacdo: 00108967
Chave de seguranca: TU538GCF7CWI1FLQ1

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Pagina 1 de 1

NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
{ Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
7
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
1AGGT7S419
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Gl s Hocs da Exaieala da NES6
19/06/2024 as 13:46:56
Informacdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibiiidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagiio 7411219M3GE4STVRSIOI27 YMZZKIWRMF
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/06/2024 Para certificacdo da autenticidade acesse
//45.71.128.162:5661 fissweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tpois5 Wmﬁ.m«mmmmm.
1-8im 2 - Nio Microempresdrio @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/nscricao Estacual  Inscricio Municipal  Cadastro Nome/Razdo Social
51.750.433/0001-03 000011300 000042392  JFC SERVICOS MEDICOS LTDA
Lograd Complemento Bairro
RUA GUILHERME VENTURELLI, 00392 JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORANEO
CEP Cidade Teletfone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPID RO i E etk Inscrigao Municipal A . Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Teielone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida _ Descrich Vir. Unitério Total
SERVIGOS PRSTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE MAIO DE 2024 REFERENTE AD TA
1,00 UN it s a0 5.886.00 RS 5.886,00
Informagbes Bancarias: PJ
Banco 756
Agéncia 3214
Conta 108,162-4
""DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL®*
F &,
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota  Atividade Municipio  Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001
Valor Total dos Servicos Desconto Incondici Dedugbes Base Calculo Base de Caiculo Total do ISS ISS Relido Desconto Congicionado
R$ 5.886,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.886,00 R$ 117,72 2-Ndo R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.886,00 Val. Aprox. Tributos:
Informacdes Complementares
RECEBI[EMOS) DE JFC SERVICOS MEDICOS LTDA D SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 27 E CODIGO DE VERIFICAGAD 1ABGTS418.
Data CPFIRG Assinatura
.




SANTACASA

DE POMNTAL

HONORARIOS PROFISSIONAIS MEDICOS CONVENIO 013/2022
MAIO/2024

VALOR DA HORA TRABALHADA = $109,00

EMPRESA CNPJ MEDICO PLANTONISTA HORAS TRABALHADAS VALOR DA NF

JFC SERVICOS MEDICOS LTDA 51.750.453/0001-03 | JULIA CARNEIRO 54HORAS $5.886,00

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE POMNTAL
CHNPID: SS.110. 755 /0001 41
R Amnanias cda Costa Freitas, 7535 Caormntro
CTERP: 14180 OO0 Paoantal/sP
Forne: (16) 3953 9100




GERENEI DQR
ATXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3171 / 00000056009-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADRIEL COSTA SERVICOS MEDICQOS LTDA

CPF/CNPJ: 53.076.549/0001-26

Valor: R% 2.616,00

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: NF 29

Histérico:

Data de débito: 20/06/2024

Data / Hora da operacédo: 20/06/2024 15:36:44
Codigo da operagao: 00108861
Chave de seguranga: HHNG4GG5MHZ2R7S7

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
OQuvidoria: 0800 725 7474

Al& CAIXA: 0800 104 0104



. . & Bl Série do D 1
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP [Ty Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda te Pscel* __Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ e Nm;;“”

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragao da NFS-e

19/06/2024 11:37:28

Data de Competéncia/Emissdo

Adriel Costa Servicos Medicos Ltda

Rua Abrah&o Issa Halack,710 APT 29 COND EOND ED VILLAGGIO - Ribeirania N 19"' 06{2024
CEP 14096-175 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirao Preto/ SP de Autanticidade
Inscricdo Municipal 20169086 - CPF/CNPJ 53,076.549/0001-26 E51DB111C
Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :
= . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razéo Social : PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail:  contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS PRSTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE MAIO DE 2024 REFERENTE AO TA 007/2024 AO CONVENIO
013/2022
Dr .ADRIEL LEITE COSTA

Informagbes Bancarias : PJ
Banco: SICOOB SAROM
Agéncia:3171

Conta Corrente: 56.009-0

CNPJ:66.402.207/0001-08

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™* ‘é;

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [Item da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 |[403 8610102

VI. Total dos Servigos [ Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.616,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.616,00 R$ 52,32 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengdes VI, ISSON Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.616,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacgoes Adicionais

- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online



‘@9
SANTACASA

DE POMNTAL

HONORARIOS PROFISSIONAIS MEDICOS CONVENIO 013/2022
MAIO/2024

VALOR DA HORA TRABALHADA = $109,00

EMPRESA CNPJ MEDICO PLANTONISTA HORAS TRABALHADAS VALOR DA NF
ADRIEL COSTA SERVICOS 53.076.549/0001-26 | ADRIEL LEITE COSTA 24HORAS $2.616,00
MEDICOS LTDA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDILA DE POMTAL
CNPID: S5 110,753 /00017 41
R. Ananias da Costa Freitas, 7535 Centro
CEP: 14180 OO0 Pontal/s&
Fome: (16) S9535 9100

-



GERE'NEIzD&g A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00001029-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

3188 / 00000131964-7
JURIDICA

IFS SERVICOS MEDICOS LTDA
44.522.523/0001-73

R$ 11.554,00

R$ 0,00

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Data / Hora da operacéo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: NF 36

Histérico:

Data de débito: 20/06/2024

20/06/2024 15:37:04

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

00108780
MB6CRPIX95LCYVK3A

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Quvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104




Série do Documento

' 4% Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP Nota Fiscal de Servigo
G Secretaria Municipal da Fazenda éf P, Eletrénica - NFS-e

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ RO ;gcm

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

19/06/2024 11:32:20

Data de Competéncia/Emisséo

Ifs Servicos Medicos Ltda
e —_— 19/06/2024
Rua Abrah&o Issa Halack,678 - apto 42 - Ribeirania CEd b Auteniicidade
CEP 14096-175 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP i
6BC215149

Inscricdo Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44.522 523/0001-73

Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Nimero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :
Raslio Bucksl IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail:  contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermedidrio de Servigos
CNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos
SERVICOS PRSTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE MAIO DE 2024 REFERENTE AO TA 007/2024 AO CONVENIO
013/2022

INFORMAGOES BANCARIAS: PJ
BANCO: SICOOB 756

AGENCIA: 3188

CONTA CORRENTE: 131.964-7

“*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™ W

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |Item da LC116/2003 Cod. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI, Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 11.554,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.554,00 R$ 231,08 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 11.554,00
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacoes Adicionais
| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

CAL DE IPL"
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online




SANTACASA

DE POMNMTAL

HONORARIOS PROFISSIONAIS MEDICOS CONVENIO 013/2022
MAIO/2024

VALOR DA HORA TRABALHADA = $109,00

EMPRESA CNPJ MEDICO PLANTONISTA | HORAS TRABALHADAS VALOR DA NF

IFS SERVICOS MEDICOS LTDA 44.522.523/0001-73 | ISADORAFORNARI SILVA 106HORAS $11.554,00

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDILIA DE POMNTAL
CNPD: SS.110.753/0001 41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 Coentro
CTEFPFP: 14180 0O00 Pontal/sP
Fome: (16) 39535 - 9100




GERENE%DBI;
<A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00023838681-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PUSTRELO MORO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 53.944.555/0001-58

Valor: R$ 654,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 6

Histérico:
Data de débito: 20/06/2024
Data / Hora da operacgdo: 20/06/2024 15:37:21

Codigo da operacdo: 00108648
Chave de seguranga: NPQURRSW4JKPW4VN

Operacdo 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



17/06/2024, 09:48

L

Usuario: 53.944.555/0001-58 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

53544 0001

Numero da Nota

00000006

Data & Hora de Emisséao
17/06/2024 09:48:05

Codigo de Verificagéo
4VCIO-VJ7P

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 53.944.555/0001-58
Nome/Razéo Social PUSTRELO MORO SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco. R MONS ALFREDO PEREIRA SAMPAIO 322 - VILA SAQ PEDRO - CEP: 04676-011
Municipio: Séo Paulo UF SP

Inscrigéo Municipal: 7.988.199-8

TOMADOR DE SERVICOS
MNome/Razéo Social IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 66.110.763/0001-41
Enderego. Rua Ananias Costa Freitas 763 - Centro - CEP: 14180-000
Municipio. Pontal UF: SP

Inscrigao Municipal: ---—-

E-mail dpcompras@iscmpontal.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ. ==e= Nome/Razao Social. ——

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

referente aoc TA 007/2024 ao convénio 013/2022

Descrigdo: servigos prestados em pronto atendimento de clinica médica no més de maio de 2024

ﬁw’m

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 654,00

0,00 = = =

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL(R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)

0,00

Municipio da Prestagao do Servigo MNumero Inscrigo da Obra

OUTRAS INFORMACOES

Nacional,

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 109,22 (16,70%) / IBPT

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=6&inscricac=79881998&email=1 &SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricao%3d798...

17
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SANTACASA

DE POMNTAL

HONORARIOS PROFISSIONAIS MEDICOS CONVENIO 013/2022
MAIO/2024

VALOR DA HORA TRABALHADA = $109,00

EMPRESA CNPJ MEDICO PLANTONISTA HORAS TRABALHADAS VALOR DA NF
PUSTRELO MORO SERVICOS MEDICOS | 53.944.555/0001-58 | JULIA MORO 06HORAS $654,00
LTDA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE POMNTAL
CHNPIJ: SS. 110755 /0007 - 41
R. Amnanias da Co=sta Freitas, 7535 Centro
CEP: 14180 OO00 Pontal/spe
Fomnao: (16) 53953 -97T100



GERENE%D'QE, A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 /003 / 00001029-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

0711 / 00013000192-9

JURIDICA

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA
06.324.647/0001-55

R$ 2.455,12

Rs 0,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 203

Histérico:

Data de débito: 20/06/2024

20/06/2024 15:37:38

Codigo da operagdo: 00108463
Chave de seguranga: ZG9SOYNJAMQSY62V

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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Série do Documento

. Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP s Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda &mc,)&'d Eletronica - NFS-e

o ; Fi
Fone: (16) - https://www.ribeiracpreto.sp.gov.br/portal/ e o

203

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e
- " . 17/06/2024 13:18:48

Es_cylaplo - Clln_ica de Ortopedia Ltda T e
Clinica Esculapio 17/06/2024
Rodovia Anténio Machado Sant'Anna,3 ,8 - CASA 12 - Nucleo S&o Luis Cod, de Autentcidade
CEP 14098-800 - Ribeirao Preto/ SP :
ancheschi@stz.flash.tv.br 33FAB42D9
Inscrigao Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55 Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 M :
Rk Soctal IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP : 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigao Municipal ~ Razao Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE
MAIO/2024 REFERENTE AO TA 007/2024 AO CONVENIO 013/2022
TA N°004/2024 AO CONV N°013/2022

i

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota |ltem da LC116/2003 Cdd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.616,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.616,00 R$ 52,32 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fisca
R$ 17,00 R$ 78,48 R$ 0,00 | R$ 39,24 |R$ 26,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.455,12
Construcao Civil |Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online



SANTA CASA

DF POMNTAL

HONORARIOS PROFISSIONAIS MEDICOS CONVENIO 013/2022
MAIO/2024

VALOR DA HORA TRABALHADA = $109,00

EMPRESA CNPJ MEDICO PLANTONISTA HORAS TRABALHADAS VALOR DA NF
ESCULAPIO CLINICA DE 06.324.647/0001-55 | RICARDO MANUEL 24HORAS $2.616,00
ORTOPEDIA LTDA ESTEBAN y FLORES

IREMAMNDADE DA SANTA CcASA DE MISERICSOIRDIA DE POMNTAL
CNPD: SS 110 7S353/00010 41
R, Ananias cda Costa Fraitas, 753 Centro
CEP: 14180- 000 FPorntal/se
Formne: (16) 5S9535-97100




b “

GERENEI Di&
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

’ : : TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00034645154-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IGOR ALVES SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 40.002.757/0001-39

Valor: Rs 5.232,00

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 193

Histérico:

Data de débito: 20/06/2024

Data / Hora da operacdo: 20/06/2024 15:38:10
Codigo da operagao: 00108263
Chave de segurancga: JV]I353Y1XRM4AWMU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Prefeitura de Ribeirao Preto

Prestador de Servigos

Raz3o Social: Igor Alves Servicos Medicos Ltda
CNPJ: 40.002.757/0001-39

Inscricdo Municipal: 20126327

Rua Guarujd, 341 - 84 - 84 ap - Jardim Paulista
Ribeirdo Preto - SP - 14090-102

(16) 9606-0668

Tomador dos Servigos

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

Pontal - SP - 14180-000

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Servicos

Codigo CNAE ftem LC 116/2003 | Atividade do Municipio
8630503 04.01 40101 - Medicina

Descrigao do Servigo

NFS-e - Nota Fiscal Data deemissao
de Servicos Eletrdnica 14/06/2024 19:42
. . Cédigo de verificagdo
RPS: 25 - Data: 14/06/2024
o S R 6DD54265A

Servicos prestados em pronto atendimento de clinica médica no més de Maio de 2024 referente ao TA 007/2024 AO

CONVENIO 013/2022.

DADOS BANCARIOS:
Igor Alves Servigos Médicos Ltda
CNPJ: 40.002.757/0001-39

BANCO INTER (077)
Agéncia: 0001
Conta: 34645154-0

Municipio de Incidéncia Municipio de Prestacdo do Servigo

Ribeirdo Preto - SP Pontal - SP
Desconto Condicionado Desconto Incondicionado
RS 0,00 RS 0,00
PIS COFINS INSS
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
CSLL ISS Retido '
RS 0,00 Nao
Valor Total dos Servigos Total ISSQN (%)
RS 5.232,00 RS 104,64 (2,00%)

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e \s\n Il - "NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL"

jm'»cn

Natureza da Operacao

Exigivel

Dedugdes Base de Célculo

RS 0,00

IRRF
RS 0,00

Outras Retengdes

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e

RS 5.232,00

= NOTARP



SANTACASA

(E POMTAL

HONORARIOS PROFISSIONAIS MEDICOS CONVENIO 013/2022

MAIO/2024

VALOR DA HORA TRABALHADA = $109,00

EMPRESA

CNPJ

MEDICO PLANTONISTA

HORAS TRABALHADAS

VALOR DA NF

IGOR ALVES SERVIGOS MEDICOS LTDA

40.002.757/0001-39 | IGOR NASCIMENTO

ALVES

48HORAS

$5.232,00

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE POMNTAL
CHNPI: SS.110.75353/0007 41
R. Ananias da Costa Freitas, 7535

CEP: 14180 - O0C0

Forno: (16) 39535 9100

Centro

rPontal/sP>




GERENEIﬁDﬂI;
<A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0737 / 00000026083-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TRS SERVICOS DE SAUDE LTDA

CPF/CNP3J: 53.520.081/0001-17

Valor: R$ 1.744,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacsdo: NF 19

Historico:

Data de débito: 20/06/2024

Data / Hora da operacéo: 20/06/2024 15:38:29
Cédigo da operacdo: 00108140
Chave de seguranga: JS2RIAFFSZ91XM77

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
19
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
DWPDMC512
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/06/2024 as 14:35:07

Chave de Acesso
T40312KR20GBU25F3ZHEKJIOALYPRUV

Para certificagdo da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo de RPS Data do RPS Competéncia
14/06/2024
Regime Especial Tributagao Tipo ISS

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

REFERENTE AQ TA 007/2024 AQ CONVENIO 013/2022

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

1-8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/I igdo E Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
53.520.081/0001-17 ISENTO 000011412 000042942 TRS SERVICOS DE SAUDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA EXP. BENEDITO MOREIRA, 00520 RESIDENCIAL PIRAMIDE DOS DEUSES Il
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3353-3020 societario@pavaocontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE MAIO DE 2024 1.744,00 RS 1.744.00

SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAQ PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO |Il, PARAGRAFO 3°.

Ginceo

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003: 04.01 Allguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.744,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 1.744,00 R$ 35,05 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsSLL Qutras Retencdes

R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 1.744,00

Val. Aprox. Tributos;

Informagdes Complementares

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE TRS SERVIGOS DE SAUDE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 18 E CODIGO DE VERIFICAGAC DWPDMC512.

Assinatura




SANTACASA

DE POMNTAL

HONORARIOS PROFISSIONAIS MEDICOS CONVENIO 013/2022

MAIO/2024

VALOR DA HORA TRABALHADA = $109,00

EMPRESA

CNPJ

MEDICO PLANTONISTA

HORAS TRABALHADAS

VALOR DA NF

TRS SERVICOS MEDICOS LTDA 53.520.081/001-17

THAINA RODRIGUES SILVA

16HORAS

$1.744,00

IRMAMNDADE DA SAMNTA CASA DE MISERICORDIA DE POMNTAL

MNP

SSIMO.7SE/O001 241

R ANnanias da Costa Froitas, 753%

CEFRP: 14180 000
Formo:

(16 ) 953 91700

Pomntal/Ss

Caomtro

=

"



GE RENE%D'QF; A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 /003 / 00001029-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
3214 / 0O0O0OODS55870-2

JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA

30.777.077/0001-33
R§ 7.244,16

R$ 0,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacao: NF 111

Historico:

Data de débito: 20/06/2024

20/06/2024 15:39:56

Codigo da operagao:
Chave de segurancga:

00107878
GJZR8S2NISNZAP37

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes 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
Ald CAIXA: 0800 104 0104
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
111
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
EGD38FHVA

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/06/2024 as 14:37:57

Informa Fiscais
96“ Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 740315L75YHMZXHOEUA12BUSTMFXFUCS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

14/06/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS hitp://45.71:128.162.8651/sswsh, manu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo Social

1-Sim 2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual iAo Municipal Ci Nome/Razdo Social
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

TOMADOR DE SERVIGOS

55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminag@o dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS PRSTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE MAIO DE 2024 REFERENTE AO TA 7.392.00 RS 7.392.00
' 007/2024 AQ CONVENIO 013/2022
ZU.L:D
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e bi dici 2,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.392,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.392,00 RS 147,84 1 - Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retenches
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.244,16

Wal. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NES-e DE NUMERO 111 E CODIGO DE VERIFICAGAQ EGD38FHVA.

Assinatura

! /
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SAMNTA CASA

DE POMNTAL

HONORARIOS PROFISSIONAIS MEDICOS CONVENIO 013/2022
MAIO/2024

RESPONSABILIDADE DE ESCALA DE PLANTOES

EMPRESA CNPJ MEDICO RESPONSAVEL VALOR FIXO MENSAL VALOR DA NF
ESCALA DE PLANTOES
CAMMINARE CLINICA MEDICA 30.777.077/0001-33 | LUIS RENATO MATEUS $7.392,00 $7.392,00
LTDA MACIEL

IRMANDADE DA SANT.A CASA DE MISERICORIDIA DE POMNTAL
CHNPD: SS.I1T10. 7535 /0001 41
R, Ananias cda Costa Freitas, 7535 Comntro
CEPRP: 147180 O00 Prormntal/s&
Fome: (16) 39535 -9100

“n



GERE N&ﬁD&A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 336 - BANCO Cb S.A. - 31872495
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00030373688-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: VALADARES SERVICOS MEDICQOS LTDA
CPF/CNPJ: 53.175.458/0001-48

Valor: RS 6.540,00

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NF 24

Historico:
Data de débito: 20/06/2024
Data / Hora da operacédo: 20/06/2024 15:40:42

Codigo da operacdo: 00107538
Chave de seguranga: FT5KZRAQC1G4HH9]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



. .. s ¥ e Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP C no®s) | Nota Fiscal dé Semico
Secretaria Municipal da Fazenda Fawesl __Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ PR, Nm;fa'
Dados do Prestador de Servigo
i Data de Geracao da NFS-e

14/06/2024 15:42:23
Valadares Servicos Medicos Ltda Data de CompeténcialEmissao
Valadares Servicos Medicos 14/06/2024
Rua Abrahao |ssa Halack,710 APT 24 - Ribeirania Céd. de Autenticidade
CEP 14096-175 - Fone: (03)99206-0220 - Ribeirac Preto/ SP 805BCA3FF

Inscrigdo Municipal 20169449 - CPF/CNPJ 53.175.458/0001-48 FeEeroratvel Sos Fewneio

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 IM :
. : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
ICNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. AMANDA SILVEIRA VALADARES CRM: 248943

SERVICOS PRSTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE MAIO DE 2024 REFERENTE AO TA 007/2024 AO CONVENIO
013/2022

50».,09—

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |[ltem da LC116/2003 Cad. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |[403 8630502
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  [Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Descanto Condicionado
| R$ 6.540,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.540,00 R$ 130,80 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes V1. ISSQN Retido VI. Liguido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.540,00
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacgoes Adicionais
- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

CAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online



N2

SANTA CASA

DE POMNTAL

HONORARIOS PROFISSIONAIS MEDICOS CONVENIO 013/2022
MAIO/2024

VALOR DA HORA TRABALHADA = $109,00

EMPRESA CNPJ MEDICO PLANTONISTA HORAS TRABALHADAS VALOR DA NF
VALADARES SERVICOS MEDICOS | 53.175.458/0001-48 | AMANDA VALADARES 60HORAS $6.540,00
LTDA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE POMNTAL
CMNPID: SST110.75353/0001-41
R. Ananias da Costa Freditas, 753 Cormtro
CEP: 14180 -000 Pomnmtal/S 2
Formne: (16) 39535 -91T100




GERENEIAD R
XA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3619 / 00D0D002485-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MCS CAMPOS LTDA

CPF/CNPJ: 37.684.217/0001-78

Valor: RS 8.117,49

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: NF 79

Historico:
Data de débito: 20/06/2024
Data / Hora da operacdo: 20/06/2024 15:40:57

Cédigo da operagao: 00107424
Chave de seguranga: 4X5ZF1M3TCWBZ5S5

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
79
Codigo de Verificagéo de Autenticidade
06ALLM30F
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
14/06/2024 as 14:31:01

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 7403046UBXNKNPY0JTURAPSLH1FSEFXW
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/06/2024 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS RiipJIA8T1.126.162. 5581 Inaweb; menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-S8im 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGlInscrigo Estadual  Inscrigio M | Cadastro Nome/Razio Social
37.684.217/0001-78 000010153 000037888 MCS CAMPOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 734 SALA 03 JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-99295-8999 mariacarolinasteski@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inserigao Estadual Inscricio Municipal Nome/Razéo Social

D07/2024 AQO CONVENIO 013/2022

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
100 UN SERVICOS PRSTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE MAIO DE 2024 REFERENTE AO TA 8.284.00 RS 8.284.00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo ART
Hospitais, clini labor drios, icaémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630502

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.284,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 8.284,00 R$ 166,51 1 -Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL QOutras Retengbes

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.117,49

Val. Aprox, Tributos:|

Informagdes Complementares

CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE MCS CAMPOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 79 E CODIGO DE VERIFICAGAO 06ALLM30F.

Assinatura




SANTA CASA

DE POMTAL

HONORARIOS PROFISSIONAIS MEDICOS CONVENIO 013/2022

MAIO/2024

VALOR DA HORA TRABALHADA = $109,00

EMPRESA

CNPJ

MEDICO PLANTONISTA

HORAS TRABALHADAS

VALOR DA NF

MCS CAMPOS LTDA

37.684.217/0001-78

MARIA FERNANDA STESK

76HORAS

$8.284,00

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE POMNTAL

CMNPID: SST10O.755,/0O0007 41
R. Ananmnias da Costa Freitas, 7535

CERP: 14180 O0O

Forma

(16) Tos3 9100

Cemntra
Ponmntal/s&»




GERENCIADOR
CATXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00079063682-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JOAO GABARRA GASTRO E CLINICO LTDA
CPF/CNPJ: 53.641.587/0001-84

Valor: R$ 5.232,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 4

Historico:
Data de débito: 20/06/2024
Data / Hora da operagao: 20/06/2024 15:40:27

Codigo da operagao: 00107679
Chave de seguranga: 3A7L6XPFL2WCSIST

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Numero

Prefeitura de Ribeirao Preto 4
NFS-e - Nota Fiscal Data de emissdo
de Servicos Eletronica 16/ 96/ 2024‘ 20:43
-—~ e RPS: 7 - Data: 16/06/2024 Codigode varificagho
2 3 EF9728798

Prestador de Servuc;os

Razdo Social: Joao Gabarra Gastro e Clinico Ltda
CNPJ: 53.641.587/0001-84

Inscrigdo Municipal: 20919046

Rua Quintino Bocaidva, 181 - SALA 5/6 E 7 - Centro
Ribeirdo Preto - SP - 14015-160

(16) 8103-5102

Tomador dos Servigos

Raz3o Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - Centro

Pontal - SP - 14180-000

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Servicos

Cdédigo CNAE ltem LC 116/2003 = Atividade do Municipio
8630502 04.03 40101 - Medicina

Descrigao do Servico

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE MAIO DE 2024 REFERENTE AO TA |
007/2024 AO CONVENIO 013/2022

-

W

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Mumup:o de Incidéncia Municipio de Prestat;ao do Servico ; Natureza da Operacao |

Ribeirdo Preto - SP Ribeirdao Preto - SP : Exigivel
Desconto Condicionado 7 Desconto Incondicionado ' Deducdes Base de Célculo
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
PIS COFINS INSS ‘ IRRF
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 | RS 0,00
CSLL ISS Retido ’ Outras Retencgdes
RS 0,00 Nao RS 0,00
Valor Total dos Servigos Total ISSQN (%) 5 Valor quuldo da NFS-e |
S 5.232, 00 RS 104, 64 (2, 00%) RS 5.232,00 .

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e \s\n Il - "NAO
GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

= NOTARP
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SANTACASA

DE POMNTAL

HONORARIOS PROFISSIONAIS MEDICOS CONVENIO 013/2022

MAIO/2024

VALOR DA HORA TRABALHADA = $109,00

EMPRESA

CNPJ

MEDICO PLANTONISTA

HORAS TRABALHADAS

VALOR DA NF

A.G.G — SERVICOS MEDICOS S/S

68.322.346/0001-40 | JOAO GABARRA

48HORAS

$5.232,00

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDLA DE POMNMNTAL

CNPD: SSI110.7S3/0001 -43
R Amnamias cda Costa Froeitas, 7535

CTERFP: 14180 O00

Formno: (16 ) 3953 9100

Cerrmtro

Ponmntal/sP




GERE NE%DIQ%A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 336 - BANCO Cb S.A. - 31872495
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00030402562-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TAIANA RIBEIRO LTDA

CPF/CNPJ: 53.188.835/0001-61

Valor: R$ 6.540,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 32

Historico:
Data de débito: 20/06/2024
Data / Hora da operacdo: 20/06/2024 15:40:11

Codigo da operagdo: 00107768
Chave de seguranca: EYGHYNP7XFY91WFG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



: 17;’05)’%(}24. 11:49 about:blank

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP o
Fiscel ™S Eletronica - NFS-e

Secretaria Municipal da Fazenda S

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Niwsrerde Nots Fiso

32

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

17/06/2024 11:39:08

Taiana Ribeiro Ltda Data de Competéncia/Emisséo
Taiana Ribeiro 17/06/2024

Rua Cezério Gongalves, 150 APT 605 - Jardim Botanico Cad. de Autenticidade

CEP 14021-656 - Fone: (54)9646-8663 - Ribeirao Preto/ SP B2EF6217D

Inscrigdo Municipal 20169481 - CPF/CNPJ 53.188.839/0001-61
Responsavel pela Retengao

Identificagdao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Numero do RPS | Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel 32 17/06/2024

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
IRMANDADE DA SANTA CASA DE

Razdo Social: 1 SERICORDIA DE PONTAL

Enderego : RUA ANANIAS COSTA FREITAS Numero: 753

Complemento : N/A Bairro : CENTRO

CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : (16)3953-9100 E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigao dos Servigos

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOSDECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE
QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO I, DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAO PRESTADOS POR
PROFISSAO REGULAMENTADA POR LEGISLACAOQ FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM
O CONCURSO DE EMPREGADOS OU DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAISEMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES
NACIONALSERVICOS PRSTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE MAIO DE 2024 REFERENTE AO TA
007/2024 AO CONVENIO 013/2022 DADOS BANCARIOS: 336 - BANCO C6 S.A./ AGENCIA 0001/ CONTA 30402562-3.

-

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cdd. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 | 401 8630599
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 6.540,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.540,00 R$ 131,45 [ Néo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.540,00
Construgao Civil Céd. Obra : Art. :

Informacgdes Adicionais

N/A

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

about:blank 12




<

SANTA CASA

DE POMNTAL

HONORARIOS PROFISSIONAIS MEDICOS CONVENIO 013/2022
MAIO/2024

VALOR DA HORA TRABALHADA = $109,00

EMPRESA CNPJ MEDICO PLANTONISTA HORAS TRABALHADAS

VALOR DA NF

TAIANA RIBEIRO LTDA 53.188.839/0001 TAIANA RIBEIRO 60HORAS

$6.540,00

IRMANDADE DA SAMNTA CASA DE MISERICORDIA DE POMNTAL

CHNPI: SS.T110.75Z2/0001-41
R AnNnanias da Costa Freitas., 753 Contro
CEPRP: 14180-000 FPomtal/s»
Fome: (1G) 3953 - 9700

-



GERENE%D R
XA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00001029-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4127 / 00000013847-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANA F F BISPO LTDA

CPF/CNPJ: 46.433.706/0001-48

Valor: R$ 1.962,00

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 97

Historico:

Data de débito: 20/06/2024

Data / Hora da operacdo: 20/06/2024 15:37:56
Codigo da operagdo: 00108374
Chave de seguranca: 87MS1LZ0LTISF3TQ

Operagao 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

AlG CAIXA: D800 104 0104




(- MUNICIPIO DE SERINGUEIRAS Ig;t;:iscal de Servigos

/ nica
ISECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Ndamero:
97
MARECHAL RONDON, 884 - 76934000 - CRISTO RE| - Seringueiras - RO Erisaio:
14/06/2024
Num. do RPS: Série do RPS: Tipo do RPS: Emissao RPS:  |Autenticidade:
625972996 )

SITE AUTENTICIDADE: https://seringueiras.oxy.elotech.com.br/iss/autenticar-documento-fiscal
DADOS DO PRESTADOR DO SERVIGO

Insc. Municipal: 00008103 CNPJICPF: 46.433,706/0001-48 Regime Fiscal: SIMPLES NACIONAL )
Nome/Razdo Social: ANA F F BISPO LTDA
Nome Fantasia: AF SERVICOS
Enderego: Insc, Estadual:
Avenida CAPITAO SILVIO, 856 - CRISTO REI
Municipio/UF: Seringueiras-RO CEP:  76.934-000
(— Fone/Fax: E-Mail: ANAFFBO10@GMAIL.COM )
DADOS DO TOMADOR DO SERVICO
nsc. Municipal: CNPJICPF:  55.110.753/000141 Insc. Estadual: R
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego:  RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

Municipio/UF: Pontal-SP CEP: 14.180-000
kFone!Fax: E-Mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br

DEFINICAO DO SERVIGO
(Ttem da Lista de Servicos da LC n°® 116/03: CNAE: R

401 MEDICINA E BIOMEDICINA 8630503

Competéncia: Local da Prestagdo do Servigo: Situagao da NFS-e: MNatureza da Operagéo:
6/2024 Pontal-SP EMITIDA NAO EXIGIVEL

.

DISCRIMINAGAO DO SERVICO

(SERVICOS PRSTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA NO MES DE MAIO DE 2024 REFERENTE AQ TA 007/2024 AQ
CONVENIO 013/2022

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO:

CHAVE PIX, CNPJ: 46433706000148

~

BANCO: BRASIL - .
AGENCIA: 4127-0 Shma:»
CONTA CORRENTE: 13847-9
\CONTA BANCARIA JURIDICA J
ITENS DO SERVICO
[ Tributdvel Descrigao do Item Quantidade Valor Unitdrio Valor Desconto Valor Total ]
[ SIM SERVICOS MEDICOS 1,00 1.962,00 0,00 1.962,00 ]
TRIBUTOS INCIDENTES
(Tributo Aliquota Valor Retido
kISSQN 2,77568 54,46000 Nao J
PIS 0,50000 9,77000 Nao
COFINS 2,30000 45,17000 Nao
INSS 0,00000 0,00000 Nao
IR 3,76000 73,68000 Nao
CSLL 2,45000 48,05000 Nao
CPP 4,55000 89,22000 Nao
Impostos Federais 0,00000 0,00000 Nao
| Outras Retengoes 0,00000 Ndo |
TOTALIZACAO DO DOCUMENTO FISCAL
(Base Calculo ISSQN: Valor Total Descontos: Valor Total Dedugédes: Valor Liquido NFS-e: Total S/ Desconto Valor Total da NFS-e: i
1.962,00 0,00 0,00 1.962,00 1.962,00 1.962,00 Y
> OBSERVAGAO
(Usuério emissor nota: ANA FLAVIA FRARE BISPO B )

NFS-E N° Recebemos de ANA F F BISPO LTDA, os servigos constantes nesta documento fiscal eletronico.
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SANTACASA

DE POMNTAL

HONORARIOS PROFISSIONAIS MEDICOS CONVENIO 013/2022

MAIO0/2024

VALOR DA HORA TRABALHADA = $109,00

EMPRESA

CNPJ

MEDICO PLANTONISTA

HORAS TRABALHADAS

VALOR DA NF

ANA F F BISPO LTDA

46.433.706/0001-48

ANA FLAVIA FRARE BISPO

18HORAS

$1.962,00

TRMANDADE DA SARMNTA CASA DE MISERICORDILA DE POMTAL

<MNPD2

SS.MMO.7S5353 /0007 41

R Arnanias da Costa Freitas, 75%

CEPRP. 14180 OO0

Fomaeo: (16) 39535 97100

Centro
Porntal/sP




GERENEI DOR
ATXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00001029-4

Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 3.591,83
Data de débito: 28/06/2024
Data/hora da operacdo: 28/06/2024 10:27:18

Codigo da operagao: 396140978
Chave de seguranga: XVUW96AAMMGQPMF3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



CONVENENTE : IRMANDADE DA SANLA CASA Um MLD

. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia

po de Servigo : Pagamento Salarios

rma de Pag. : Crédito em Conta Corrente
575 28/06/2024 3.591,83 EDUARDA CATARINA GOMES



AV 1SU LDE FERKILIAS

PONTAL, 19 de Junho de 2024

Sra.: EDUARDA CATARINA GOMES

C.T.P.S.: 3583979 Serie: 08851

Nos termos das disposicoes legais vigentes, suas ferias
serao concedidas conforme o demonstrativo abaixo:

Periodo Aquisitivo.....: 09/04/2023 - 08/04/2024
Periodo de Gozo........: 19/07/2024 - 17/08/2024

Retorno ao trabalho....: 18/08/2024

A remuneracao correspondente as ferias, e se for o caso, ao
abono pecuniario e ao adiantamento da gratificacao de natal
encontra-se no caixa e podera ser recebida em 17/07/2024.

Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdencia
Social ao Departamento de Pessoal para as anotacoes -

necessarias. P

-

—~
-

Gres g g

—_—— L L T AP A ————

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
. PONTAL

EDUARDA CATARINA GOMES



npresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CNPJ: 55.110.753/0001-41

npregado: 28 - EDUARDA CATARINA GOMES CPF: 358.397.988.51
eriodo de Aquisicao...: 09/04/2023 a 08/04/2024 Série CTPS.: 08851
eriodo das Férias.....: 19/07/2024 a 17/08/2024 Naimero CTPS: 3583979

Dias Férias.: 30
etorno ao Trabalho....: 18/08/2024

agamento do Recibo....: 17/07/2024 Dias Abono..: 0
aldrio Bas€....+.+.....: R$ 2.720,45
ubrica Descricédo Referéncia Proventos Descontos
806 MEDIA HORAS FERIAS 135,15 135;15
807 VANTAGENS FERIAS 282,40 282,40
931 1/3 DAS FERIAS 33,33 1.046,00
8783 DIAS FERIAS 30,00 2.720,45
812 1INSS FERIAS 9,67 404,57
942 IRRF FERIAS 22,50 187, 60
Totais. ceea? 4.184,00 592,17
Liquidos....: 3.591,83

ecebi a importancia de (trés mil quinhentos e noventa e um reais e oitenta e trés
entavos) referente quitag¢do das férias.

PONTAL, 17 de Julho de 2024

@@M s soms Mz. C_Q

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA EDUARDA CAT NA GOMES




