R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP
Fone: (16) 3953-9100

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55.110.753/0001-41

SANTACASA

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO 004/2024

ORGAO 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: ATENDIMENTO MEDICO RELACIONADO A SINDROME GRIPAL,
COVID-19 E DENGUE
EXERCICIO: 01/04/2024 até 30/04/2024 (804-4)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio 004/2024 15/03/2024 31/05/2024 R$ 60.060,00
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$)
20/04/2024 RS 11.220,00 23/04/2024 231017 RS 11.220,00
R$  11.220,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS S il e s
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 11.220,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 11.220,00
RS .
|(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 58,50
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS : 11.278,50°

(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,




R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/S5P
Fone: (16) 3953-9100

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
SANTA CASA
O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo

detalhada, as despesas incorridas e pagas MAIO/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EMEXERCICIOS | \oooc cconinn e PAGAS NESTE NESTETERCIEION
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTEEXERCICIO | PAGASNesT | PAGASNESTE EXERCICIO RREA

EXERCicIOo EXERCICIO EXERCICIOS

DESPESA (8) (RS) (R$) (H) (RS) () (R$) (J=H+]) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos

|5alérios (5)
|Recursos Humanos

Férias(6)

Medicamentos

Material Hospitalar

IGénero Alimenticios

Ilnsumos

[Produtos
Limp./Lavanderia

Servigos Médicos R$ 11.220,00 R$ 11.220,00 | R$ 11.220,00

Impostos

Servigos de Terceiros

Locagodes diversas
|utilidades Publicas (7)

IComhustivel
|:ens e materias

ermanentes

Obras

|Depesas Bancérias

R$ 58,50 R$ 58,50 | R$ 58,50

|Outras Despesas
TOTAL R$ 1127850 RS - |Rs 125850 |Rs 1127850 |R§ -/

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso

(5) Salarios, encargos e beneficios.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPIJ: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100

6) Autbnomo 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 sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢ao de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou 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 s3o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores
e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parqa entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 11.278,50
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) R$ 11.278,50
|(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] RS .

|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) RS

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagio dos recursos recebidos para os fins indicados, con rme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico

Convenente.

Pontal, 21 de maio de 2024




%

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/sP

10/04/2024

FISCAL

TRS SERV DE SAUDE LTDA

SERVICOS MEDICOS

SANIACLASA Fone: (16) 3953 -9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELAGAO 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 - N° 753- 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: WAGNER LIPORINI
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: ATENDIMENTO MEDICO RELACIONADO A SINDROME GRIPAL, COVID-19 E DENGUE
EXERCICIO: 01/04/2024 até 30/04/2024 (804-4)

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Termo de Convénio 004/2024 15/03/2024 31/05/2024 | RS 60.060,00
ESPECIFIGAO DO
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/
BOCUMENTD DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR REESOAMENTE VALOR(BRUTO) | prerndoc | CoNVENID

10/04/2024

PUSTRELOMOROSERVMEDLTDA |

121483

24/04

12024



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CAS CEP: 14180-000 - Pontal/SP
s"ﬁ'&, A Fone: (16) 3953-9100

23/04/2024 TARIFA TARIFA BANC!RIA ! DESPESAS BANC!E!E RS 1100 | R$ -[R$ 11,00] EXTRATO [ 23/04/2024

23/04/2024 JARIFA TARIFA BANCARIA / DES AS BANCARIA RS 11.00 | R$ - | R$ 11.00| EXTRATO | 23/04/2024

/04/2024 ARIFA ARIFA BANCARIA _ BANCARIA RS 6.50 [ RS - | RS 36.50 TO | 23/04/2024
q-’ R$ 1127850

l/i

G
o



GERENE[ADQE
AlIXA
Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000804-4
Data:  06/05/2024 - 08:20
Més:  Abril/2024

Periodo: 1- 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico

000000 SALDO ANTERIOR
01/04/2024 000000 SALDO DIA
02/04/2024 000000 SALDO DIA
03/04/2024 000000 SALDO DIA
04/04/2024 000000 SALDO DIA
05/04/2024 000000 SALDO DIA
08/04/2024 000000 SALDO DIA
09/04/2024 000000 SALDO DIA
10/04/2024 000000 SALDO DIA
11/04/2024 000000 SALDO DIA
12/04/2024 000000 SALDO DIA
15/04/2024 000000 SALDO DIA
16/04/2024 000000 SALDO DIA
17/04/2024 000000 SALDO DIA
18/04/2024 000000 SALDO DIA
19/04/2024 000000 SALDO DIA
22/04/2024 000000 SALDO DIA
23/04/2024 231017 CRED TEV
23/04/2024 231520 CRED TEV
23/04/2024 106470 ENVIO TED
23/04/2024 106527 ENVIO TED
23/04/2024 106470 DOC/TED INTERNET
23/04/2024 106527 DOC/TED INTERNET
23/04/2024 000020 MANUT CAD
23/04/2024 000000 SALDO DIA
24/04/2024 241444 CRED TEV
24/04/2024 121483 ENVIO TED

24/04/2024 000000 SALDO DIA

Valor

0,00

11.220,00 C
22,00 C
1.980,00 D
8.580,00 D
11,00 D
11,00 D

36,50 D

36,50 C

660,00 D

Saldo

0,00

0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00C
0,00C
0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
11.220,00 C
11.242,00 C
9.262,00 C
682,00 C
671,00 C
660,00 C
623,50 C
623,50 C
660,00 C
0,00 C

0,00 C



25/04/2024
26/04/2024
29/04/2024

30/04/2024

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

000000

000000

000000

000000

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

0,00C
0,00C
0,00C

0,00C



16/05/2024, 08:18 SIDMF-EXTRATO

Extrato

Conta sem saldo de aplicagdo no mes 04/2024

https://sidmfextrato.caixa.qov.br/sidmfextrato/Controller/extrato extratoFundolnvestimento

(-

7



16/05/2024? 08:12 Ge_rencia_dor___CAIXA

GERE N&%D'Q&A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000804-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A, - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 000238386813

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PUSTRELO MORO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 53.944.555/0001-58

Valor: R$ 8.580,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operacdo: NF 001

Histérico:

Data de débito: 23/04/2024

Data / Hora da operagdo: 23/04/2024 13:36:29
Cédigo da operagdo: 00106527
Chave de seguranca: SYSRKMWGXL9G3P30

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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://aerenciador.caixa.qov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa



10/04/2024* 15:37

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

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

20240410u53944555000158

Numero da MNota

00000001

Data & Hora de Emissao
10/04/2024 15:37:08

Codigo de Verificagao
HXWL-NQLX

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 53.944.56556/0001-68
Nome/Razao Sociall PUSTRELO MORO SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego. R MONS ALFREDO PEREIRA SAMPAIO 322 - VILA SAO PEDRO - CEP: 04676-011
Municipio: Séo Paulo LF: SP

Inscrigao Municipal: 7.888.199-8

TOMADOCR DE SERVICOS
Nome/Razao Social IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 65.110.763/0001-41
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; w=== Nome/Razéo Social -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

CONVENIO 004/2024

Servigos Médicos prestados no suporte de Atendimento & Dengue e COVID-19 em Margo de 2024 -

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 8.580,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito (R$)
0,00 * = g 0,00

Municipio da Prestagio do Servigo Numero Inscrigdo da Obra ,[

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
' R$ 1.432.86 (16.70%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES

Nacional,

(1) Esta NFS-e fol 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=1&inscricac=79881998&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricac%3d798...

17



16/05/2024, 08:12 Geren:c:i.ador—-c_AIXA

GEREN
CAI=A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000804-4

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 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/CNPJ: 53,520.081/0001-17

Valor: R$ 1.980,00

Valor da tarifa: R$ 11,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

IdentificacBo da operagdo: NF 11

Histérico:

Data de débito: 23/04/2024

Data / Hora da operagdo: 23/04/2024 13:36:44
Cédigo da operagdo: 00106470
Chave de seguranga: OHQIUFLN28Y9384L

Operacio 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: 0B0O 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B0D 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://aerenciador.caixa.qov.br/SIIBC/imprime ted terc.orocessa



+
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Nimero da NFS-e
1
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
YWSIEUU3K
Data e Hora de Emissao da NFS-e

10/04/2024 as 14:20:40

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacao 720958CSDJ4SFHUNSSGBLZSETAVINYVDS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/04/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
; : X 1 : : " " http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Oplante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributago Tipo 1SS constibus e Iforrie o' dudiie dasta NF 8,
1-Sim 2 - Nio Mi presdrio e Emp de Peqg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGlInscrigio Estadual  Inscrigio 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/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemanto Baimo
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. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE NO SUPORTE DE ATENDIMENTO DE DENGUE E 1.980,00 RS 1.980.00

COVID EM MARGO DE 2024 - CONVENIO 004/2024
VALCOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IEPT

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Céddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599

Valar Total dos Servigos Desconto Incondicienado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Tetal do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.980,00 R$ 39,80 2 -Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retencies

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.980,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE TRS SERVIGOS DE SAUDE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 11 E CODIGO DE VERIFICACAO YWSIEUU3K.

Data CPFIRG Assinatura




" 16!05!2Q24, 08:13

GERENE%D'%‘EA

Geren-ci ador:::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000804-4
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacio da operacéo:

Histérico:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO 5/A - 60746948

01 - Conta Corrente
3619 / 00000002485-6
JURiDICA

MCS CAMPOS LTDA
37.684.217/0001-78
R$ 660,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 69

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

24/04/2024

24/04/2024 15:05:54

Cédigo da operacdo: 00121483
Chave de seguranca: G7NYBUSFR8VHGKL2

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

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0B00 104 0104

https://aerenciador.caixa.qov.br/SIIBC/imprime ted terc.processa
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« NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

4 |

&) | Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Niamero da NFS-e
69
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
BFM8BRTI7
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
10/04/2024 as 15:09:09

Chave de Acesso
T21014WTZXCTZIHFILQINBIVRZLBLZMM

Para certificacdo da autenticidade acesse

Informacgdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Niumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/04/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS

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

1-8im 2 -Nao Mi presério e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigdo Municipal Cad Nome/Razéo 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/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razio 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-mall
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir, Unitario Total
1.00 UN Servigos Médicos prestados no suporte de atendimento de dengue e COVID em Margo de 2024 - CONVENIO 004/2024 B60.00 R$ 660,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04,03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini lab drios, térios, manicémios, casas de salGde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 660,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 660,00 RS 13,27 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras 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$ 660,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE MCS CAMPOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 69 E CODIGO DE VERIFICAGAO BFMBBRTIT.

Assinatura




