l_/‘j.) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
6’3/, CNPJ: 55110.753/0001-41
o

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

' CEP: 14180-000 - Pontal/SpP
SANTACASA ! - ‘
Fone: (16) 3953-9100

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

ENDERECO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: WAGNER LIPORINI

CPF: 289.964.588-99

ATENDIMENTO MEDICO RELACIONADO A SINDROME GRIPAL,

DEETRR COVID-19 E DENGUE
EXERCICIO: 01/08/2024 ate 31/08/2024 (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 (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
20/08/2024 R$ 27.060,00 22/08/2024 221028 R$ 27.060,00
R$ 27.060,00
|(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 990,00
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 27.060,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 28.050,00
R$
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 23.050,96
(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/sSP
Fone: (16) 3953-9100

i IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
/ CNPJ: 55 110.753/0001-41
-
‘fcg,-.

SANTACASA

0(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 | (oo o | PAGASNESTE | \oorrooionio
FINALIDADE DA ANTERIORES E

NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAQAS NESTE EXERCICIO PAGAR EM
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS

DESPESA (8) (RS$) (R$) (H) (R$) (1) (R§) (J=H+l) SEGUINTES (R$)
|Recursos Humanos

Salarios (5)
Recursos Humanos
Férias(6)

Medicamentos

Material Hospitalar

Género Alimenticios

Insumos

Produtos
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos R$ 27.060,00 R$ 27.060,00 | R$ 27.060,00

Impostos

Servigos de Terceiros

Locagdes diversas
|Utilidades Pblicas (7)

Combustivel

Bens e materias

ermanentes
Obras

|Depesas Bancarias

|1Bloqueio Judicial

TOTAL RS 27.060,00 | R$ - |R$ 27.060,00 | R$ 27.060,00 | RS S

(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
CNPJ: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSpP
Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gés, telefone e internet

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigao 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 Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 28.050,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) R$ 27.060,00
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ -

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

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

L

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra'epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a

Convenente,

Pontal, 17 de setembro de 2024

wilitgr
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55 110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CERP: 1418B0-000 - Pontal/sP
SANTA CASA 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: 01/08/2024 até 31/08/2024 (804-4)

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Termo de Convénio 004/2024 15/03/2024 31/05/2024 R$ 60.060,00
ESPECIFICAO DO N°CHou |DATADA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/
DOCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) ENCARGOS CONVENIO DOC. COMPENSAG
FISCAL DEBITO A0
: ssma;osntmcos _ _ ' _
19/08/2024 42 IFS SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 660.00 | RS R$ 660.00] 103363 | 22/08/2024
15/08/2024 10 PUSTRELO MORQ SERV MED LTDA / SERVICOS MﬁDICOS R$ 17.600,00 | R$ R§  17.600,00] 103181 | 22/08/2024
19/08/2024 39 JFC SERV MEDICOS LTDA / __ SERVICOS MEDICOS R$ 264000 | RS R$ 2.640,00[ 103450 | 22/08/2024
15/08/2024 24 TRS SERV DE SAUDE LTDA / SERVICOS MEDICOS R$ 198000 | R$ RS 1.980,00] 103227 | 22/08/2024
19/08/2024 6 KAIQUE PEDRO SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 660.00 | RS R$ 660,00/ 103325 | 22/08/2024
20/08/2024 23 FIGUEIREDQ IRM AOS PREST SERV MED | TQA SE RVICO MEDICOS R$ 352000 | R$ R$ 3.520,00] 103509 | 22/08/2024
e | - T o RE - 2700000 ..
. ’ s\ RS  27.060,00
Pont V de/setembrg’de 20
wiltgr
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Extrato por periodo

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000804-4

Data: 05/09/2024 - 12:03

Més: Agosto/2024

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov.,

01/08/2024
02/08/2024
05/08/2024
06/08/2024
07/08/2024
08/08/2024
09/08/2024
12/08/2024
13/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
14/08/2024
15/08/2024
16/08/2024
19/08/2024
20/08/2024
21/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
23/08/2024

26/08/2024

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

221028

103181

103227

103325

103363

103450

103509

000000

000000

000000

Historico
SALDO ANTERIOR
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
DESBL.SALD
DB VLR BLV
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TEV
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

Valor

0,00

61,91C

61,91 D

27.060,00 C
17.600,00 D
1.980,00 D
660,00 D

660,00 D
2.640,00 D

3.520,00 D

Saldo
990,00 C
990,00 C
990,00 C
990,00 C
990,00 C
990,00 C
990,00 C
990,00 C
990,00 C
990,00 C

1.051,91 C
990,00 C
990,00 C
990,00 C
990,00 C
990,00 C
990,00 C
990,00 C

28.050,00 C
10.450,00 C

8.470,00 C

7.810,00 C

7.150,00 C

4,510,00 C
990,00 C
990,00 C
990,00 C

990,00 C



27/08/2024 000000
28/08/2024 000000
29/08/2024 000000

30/08/2024 000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

990,00 C
990,00 C
990,00 C

990,00 C



Conta sem saldo de aplicag¢do no mes 08/2024
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica 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/CNPI: 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 MEDICQS LTDA

CPF/CNPJ: 53.944.555/0001-58

Valor: R$ 17.600,00

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 10

Histérico:

Data de débito: 22/08/2024

Data / Hora da operacdo: 22/08/2024 11:09:41
Codigo da operagdo: 00103181
Chave de seguranca: Q2WEMNVWUSVVOANY

Operacao 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: 0800 104 0104



15/08/2024, 16:52

Usuario: 53.944.555/0001-58 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servicos - Sdo Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

Numero da Mota

00000010

Data e Hora de Emissao

15/08/2024 16:52:20 |

Cédigo de Verificagao
GGKW-WLJB

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNF.J 53.944.5565/0001-58
MNome/Razao Social PUSTRELO MORO SERVICOS MEDICOS LTDA
Endersgo. R MONS ALFREDO PEREIRA SAMPAIO 322 - VILA SAO PEDRO - CEP: 04676-011
Municipio. S@o Paulo LIF, SP

Inscrig@o Municipal 7.988.199-8

TOMADOR 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: === Nome/Razao Social e

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

JULHO DE 2024 REFERENTE RO TA 002/2024 DO CONVENIO 004/2024

Descrigdo: SERVIGOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO EM 5INDRCMES GRIPAIS E DENGUE NO MES DE

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 17.600,00

Base de Calculo (R$)

0,00

INSS (RS) IRRF (RS) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RE) Credito (R$)

0,00

Municipio da Prestagao do Serigo

Numero Inscngao da Obra

Valor Aprosamado dos Tributos / Fonte
R$ 2.939,20 (16.70%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

Nacional,

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

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=10&inscricao=79881998&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d79...

1



N2

SANTA CASA

POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO:

lida  Mee”

ESPECIALIDADE: CLINIGA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(ZE D’AMELIA - SUPORTE DENGUE/COVID)

MES/ANO 01/07/2024 A 31/07/2024

DIA | SEMANA | ENTRADA SAIDA | QUANT. ASSINATURA

HORAS
01 | SEGUNDA MIQKRE
02 | TERGA H-. 2 100 Bh.
03 | QUARTA | |00 22 .0 | 8h et
04 | QUINTA A A ¢
05 | SEXTA .00 Q2100 | 8. AN
o6 |sABapo  [Ih.q FERtOR R Thady
07 | DOMINGO
08 | SEGUNDA o
09 | TERCA I 220 ah Ly Mewe— 0 -f G PADFO
10 | QUARTA | 1.0 A0 | A (o r&’*f"‘*“_ aBd
11 | QUINTA - — EROvSCar
12 | SEXTA 1000 Q.00 | Bh /{nm, Ve “3\0““
13 |SABADO | I1-00 3300 -| QA /;/W?%ﬁ—w‘ LTINS
14 | DOMINGO y b
15 | SEGUNDA
16 | TERCA 10 Q.00 [ 8h -
17 |QUARTA [/ -@0 2200 |84 -
18 | QUINTA
19 | SEXTA A Q0 .00 | 8h
20 | SABADO 1 : o Q3:00 - nQP\,
21 | DOMINGO
22 | SEGUNDA
23 | TERCA U@ {00 8h
24 | QUARTA | Jd o RA.® | gh
25 | QUINTA I e T
26 | SEXTA f4: 00 @' | R Adls 1o .
27 | SABADO |0\ -0 2300 | 10N | JdliceHous—""""% Sy
28 | DOMINGO / CRfE =
29 | SEGUNDA GOV
30 | TERCA -0 D00 | A | Lua (B al
31 |QUARTA  [|U @ 2200 _| 8k Ailia Mers235

/ 010}

IRBMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: S5.110. 755 /00071-41

R. Aananias da
CEP: 14180-

Costa

(alele)

Freitas.
rontal/sP

53

Formne: (16) S3953-9700

Centro




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAROD09 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.68B Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59

De JULIA PUSTRELO MORO a JULIA PUSTRELO MORO

Encaminhamento: Somente o principal
De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTDZ
Data Emissdo: 02/08/2024 10:31:3Z
Pagina: 1

Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 105

Total do Médico: 105

Total Geral: 105




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59

De JULIA PUSTRELO MORO a JULIA PUSTRELO MORO

Encaminhamento: Somente o principal
De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTDE

Data Emissdo: 02/08/2024 10:31:21

Pagina: 1

Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 238

Total do Médico: 238

Total Geral: 238
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica 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: 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$ 1.980,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 24

Historico:

Data de débito: 22/08/2024

Data / Hora da operacédo: 22/08/2024 11:09:18
Codigo da operagdo: 00103227
Chave de seguranca: MAEJ41QJGE12723U

Operagao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.
Autorize 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-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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Informagbes Fiscais
Exigibilidade do IS5

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Niumero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

15/08/2024
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

Cadigo de Verificagao de Autenticidade

758240JPWFNOS8ACQVOMUVYLWUNEQDGI

Para certificagdo da autenticidade acesse
hittp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

Numero da NFS-e
24

8HZSPEAMV
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
15/08/2024 as 17:34:16

Chave de Acesso

1-8im 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/InscrigBo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Sccial
53.520.081/0001-17 ISENTO 000011412 000042942 TRS SERVIGOS DE SAUDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA EXP. BENEDITO MOREIRA, 00520 RESIDENCIAL PIRAMIDE DOS DEUSES I
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3353-3020 societario@pavaocontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complamento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTQ EM SIDROMES GRIPAIS E DENGUE NO MES JULHO DE 2024 1.880.00 RS 1,960.00
! REFERENTE AQ TA 002/2024 DO CONVENIO 004/2024 o o
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT
SERVIZOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAQ PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUCAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO IIl, PARAGRAFQ 37,
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003: 04,01 Aliquota Alividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
IRS 1.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.980,00 RS 39,80 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

Pis COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengiies

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 1,980,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE TRS SERVIGOS DE SAUDE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 24 E CODIGO DE VERIFICAGAO S8HZSPEAMV.

CPFIRG Assinatura




SANTA CASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: T /o4 e~ YA S,

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA [/

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL (ZE D’AMELIA - SUPORTE DENGUE/COVID)

MES/ANO 01/07/2024 A 31/07/2024

DIA | SEMANA | ENTRADA SAIDA | QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | SEGUNDA

02 | TERCA

03 | QUARTA

04 | QUINTA

05 | SEXTA

06 | SABADO

07 | DOMINGO

08 | SEGUNDA

09 | TERCA

10 | QUARTA

11 | QUINTA

12 | SEXTA )

13 | SABADO es

14 | DOMINGO | 14:00 33" 00 =3 3R d2 __qa

15 | SEGUNDA A R P

16 | TERCA

17 | QUARTA

18 | QUINTA

19 | SREXTA Sw?

20 | SABADO aov®”

21 [DOMINGO | 3100 [3-00 P e

22 | SEGUNDA i (ﬁ\,\fs? £

23 | TERGA

24 | QUARTA

25 | QUINTA

26 | SEXTA _gw?

27 | sABADO ot

28 | DOMINGO | 24 .00 a3 ‘go o™ et

29 | SEGUNDA T e

30 | TERCA

31 | QUARTA

IRMANDADE DA SAMNTA CASA DE MISERICORDILA DE PONTAL
CHNPI: SS110.755/0007 -41
R ANnanias da Costa Freitas, 753 Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Forne: (16) 395%-9100




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59

De THAINA RODRIGUES SILVA a THAINA RODRIGUES SILVA

Encaminhamento: Somente o principal
De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD2

Data Emissdo: 02/08/2024 11:32:1¢

Pagina: 1

Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 52

Total do Médico: 62

Total Geral: 52




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARQ0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.68B Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59

De THAINA RODRIGUES SILVA a THAINA RODRIGUES SILVA

Encaminhamento: Somente o principal
De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTDZ
Data Emissdo: 02/08/2024 11:32:27

Pagina:

1

Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 37

Total do Médico: 37

Total Geral: 37




GEREN"‘%D R
“TCAIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica 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/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3188 / DO000131964-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IFS SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPI: 44.522,523/0001-73

Valor: R$ 660,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 42

Historico:

Data de débito: 22/08/2024

Data / Hora da operacgdo: 22/08/2024 11:08:45
Codigo da operagdo: 00103363
Chave de seguranca: 42MRRHSS20JWSEWF

Operacao realizada com sucesso conforme as informacbes 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



.\)I t... '-‘; - /{

Série do Documento

_ Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP C Facel 25 ) | Nota Fiscal de Servigo
é‘: » /] Eletrénica - NFS-e

Secretaria Municipal da Fazenda ‘ )
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ R e N”‘a:'zs e

Dados do Prestador de Servigo

- Data de Geragao da NFS-e

19/08/2024 10:59:34

Data de Competéncia/Emissao

Ifs Servicos Medicos Ltda

Rua Abrahdo Issa Halack,678 - apto 42 - Ribeirania Taa d 1910.81;2?24
CEP 14086-175 - Fone: (18)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP «daAulenticioace
Inscrigao Municipal 20140185 - CPF/CNPJ 44,522 523/0001-73 78DCC0318

Responsavel pela Retengao

Identificacao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo 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 M :
T IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 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

Descrigdo dos Servicos

SERVIGOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO EM SIDROMES GRIPAIS E DENGUE NO MES JULHO DE 2024 REFERENTE AO TA 002/2024
DO CONVENIO 004/2024

INFORMAGOES BANCARIAS: PJ
BANCO: SICOOB 756

AGENCIA: 3188

CONTA CORRENTE: 131.964-7

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municlpio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cdéd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
V1. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Célculo Base de Céleulo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 660,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 660,00 R$ 13,20 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes 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$ 660,00
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art, :

Informagoes Adicionais

I- "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



<

SANTA CASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO:

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL (ZE D’AMELIA - SUPORTE DENGUE E COVID)

MES/ANO 01/07/2024 A 31/07/2024

DIA | SEMANA ENTRADA SAIDA | QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | SEGUNDA

02 | TERCA

03 | QUARTA

04 | QUINTA

05 | SEXTA

06 | SABADO

07 | DOMINGO

08 | SEGUNDA

09 | TERGA

10 | QUARTA

11 | QUINTA

12 | SEXTA

13 | SABADO 5

14 | DOMINGO U L )x

@3/ [secunba | f¢ Y0 o0 w2 i ~

16 | TERCA /7SR e Vigee

17 | QUARTA VAR

18 | QUINTA il

19 | SREXTA

20 | SABADO

21 | DOMINGO

22 | SEGUNDA

23 | TERCA

24 | QUARTA

25 | QUINTA

26 | SEXTA

27 | SABADO

28 | DOMINGO

29 | SEGUNDA

30 | TERCA

31 | QUARTA

IRBMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDILA DE PONTAL
CHNPD: SSAT0. 750000 -4
=. Ananias da Costa Freitas, 753 Centro
CEP: 14180-000 Pontal/sSP
Fone: (16) 3953-97100




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INF'OMTICAI LTD2

HCAAQ009 - Relatdrio de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 08/08/ 2024 14:55:57
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 15/07/2024 00:00:00 a 15/07/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTC SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA - » Pagina: 1
De ISADORA FORMARI SILVA a ISADORA FORNARI SILVA De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 8
Total do Médico: 8

Total Geral: 8




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC I‘N‘E‘ORMﬂTICh_ LTDF

HCARO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Todos Data Emissdo: 03/08/2'024 15:13:22
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 29/07/2024 00:00:00 a 29/07/2024 23:59:59 Todos os centros de custo . + Pagina: 1
De ISADORA FORNARI SILVA a ISADORA FORNARI SILVA Todas as especialidades
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 28
Total do Médico: 28

Total Geral: 28




GEREN EiﬁD'%A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador 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/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

3214 / 0D0O000108162-4
JurRipICA

JFC SERVICOS MEDICQOS LTDA
51.750.433/0001-03

R$ 2.640,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 39

Histérico:

Data de débito: 22/08/2024

22/08/2024 11:08:30

Codigo da operacdo: 00103450
Chave de seguranca: 04UKE6F34QSXEG19

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacées 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

Al6é CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e CDMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informacgodes Fiscais

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
39
Cadige de Verificagao de Autenticidade
MFFOKGZVN
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/08/2024 as 13:27:59

Chave de Acesso

LC 116/2003: 04,01
Medicina e biomedicina

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacao 758022PXPSPAYZ7SUGBOLEHZE01 4L 344
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/08/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
y 3 2 : 7 T http://45.71,128.162: y
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS :ont:l:llf::::n‘::fn::i:?t?::m;z?;m
1 - 8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
51.750.433/0001-03 000011300 000042392 JFC SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME VENTURELLI, 00392 JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORANEO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS , 753 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 Descrigo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO EM SIDROMES GRIPAIS E DENGUE NO MES JULHO DE 2024 2.640.00 RS 2.640.00
' REFERENTE AQ TA 002/2024 DO CONVENIO 004/2024 B B -
Informagdes Bancarias: PJ
Banco 756
Agéncia 3214
Conta 108.162-4
“*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Tatal do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 2.640,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.640,00 RS 52,80 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsiL Qutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.640,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE JFC SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 39 E CODIGO DE VERIFICAGAO MFFOKBZVN.

Assinatura




N 2A

SANTACASA

DE FOMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: (i i0 (uinmiu®

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL (ZE D’AMELIA - SUPORTE DENGUE/COVID)

MES/ANO 01/07/2024 A 31/07/2024

DIA | SEMANA | ENTRADA SAIDA | QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | SEGUNDA

02 | TERGA

03 | QUARTA

04 | QUINTA

05 | SEXTA

06 | SABADO

07 | DOMINGO

08 | SEGUNDA

09 | TERCA

10 | QUARTA

11 | QUINTA

12 | SEXTA s

13 | sABADO W

14 | DOMINGO kS e

15 | SEGUNDA oh Y6 [S1)) of ‘@.ﬁw;f.'?i"'

16 | TERCA £r

17 | QUARTA -

18 | QUINTA

19 | SEXTA

20 | SABADO ,,‘ca‘“

21 | DOMINGO L3280

22 | SEGUNDA | \O\ 22 h \&h 0% %ﬁ‘ﬁ”

23 | TERCA o

24 | QUARTA il

25 | QUINTA

26 | SEXTA o

27 | SABADO ??G“”

28 | DOMINGO R e

29 | SEGUNDA A0 AGIn AR iEa

30 | TERCA NS

31 | QUARTA °F

IRMAMNDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CHNPI: S5 110.755/0001 41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CTEP: 14180-000 Pontal/sP
Fone: (16) 3953-9100




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2

HCAR0009 - Relatdrio de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 06/08/2024 09:00:4¢
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 15/07/2024 00:00:00 a 15/07/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA ’ Pagina: 1
De JULIA FURLAN CARNEIRO a JULIA FURLAN CARNEIRO De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 28
Total do Médico: 28

Total Geral: 28




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2

HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 06/08/2024 09:01:2%
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 22/07/2024 00:00:00 a 22/07/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA . Pagina: 1
De JULIA FURLAN CARNEIRO a JULIA FURLAN CARNEIRO De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 43
Total do Médico: 43

Total Geral: 43




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2

HCAAO009 - Relatdrio de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 06/08/2024 09:03:04
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 22/07/2024 00:00:00 a 22/07/2024 23:59:59 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS v Pagina: 1
De JULIA FURLAN CARNEIRO a JULIA FURLAN CARNEIRO De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 12
Total do Médico: 12

Total Geral: 12




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDZ

HCAAQO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 06/08/2024 09:01:4C
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 29/07/2024 00:00:00 a 29/07/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA . Pagina: 1
De JULIA FURLAN CARNEIRO a JULIA FURLAN CARNEIRO De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 28
Total do Médico: 28

Total Geral: 28




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2

HCARQ0009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 06/08/2024 09:03:2C
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 29/07/2024 00:00:00 a 29/07/2024 23:59:59 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS . Pagina: 1
De JULIA FURLAN CARNEIRO a JULIA FURLAN CARNEIRO De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA ’
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 2
Total do Médico: 2

Total Geral: 2




GERENEIﬁD 'Q&A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica 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/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3092 / 00000055608-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FIGUEIREDO IRMAOS PREST DE SERV MED LTDA

CPF/CNPJ: 53.262.998/0001-69

Valor: R$ 3.520,00

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NF 23

Histérico:

Data de débito: 22/08/2024

Data / Hora da operacdo: 22/08/2024 11:08:15
Codigo da operagdo: 00103509
Chave de seguranga: 6JROYKGYZ6QP5Y1]

Operagdo 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



Prefeitura Municipal de Franca g YL
14401-150 - RUA FREDERICO MOURA - CIDADE NOVA - FRANCA - SP Competé;cia‘l IR A
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e a2 LR,
\ | e .
[ \(Namero RPS: | Numero Nota Fiscal: | Data Emissdo e
23| 20/08/2024 )
(FIGUEIREDO IRMAOS PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA h
14401-283 - RUA PAULO CESAR PACHECO, 585 APTO 22 - BAIRRO SAO JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14401-283
CNPJ/CPF:53.262.998/0001-69 Inscr, Estadual/RG:
Email: mfajunior@hotmail.com
\ Jk Telefone: 1692430812 CCM 121934 )
(Local do Servigo: 2 - SERVICO PRESTADO FORA DO MUNICIPIO DE FRANCA “
Natureza Operagéo: Prestagdo de Servigos Municipio da Prestagdo: Pontal - SP
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina E Biomedicina.
| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime IS5: Movimento Lacal de Incidéncia: Franca - SP )
(Nota Fiscal Fatura | Fatura Nro 23| valor R§ 3.520,00 | Vencimento Avista )
Dados do Tomador de Servigo l
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - Brasil - CEP: 14.180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:
\ End. Cobrangi _ 8 _ )
~ e — —
Dados do Intermediario )
CNPJI/CPF; Inscrigao Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
| == == CEF:
Valor por |
extenso TRES MIL E QUINHENTOS E VINTE REAIS
g e . — ;
Qtd Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO EM SIDROMES GRIPAIS E DENGUE 3.520,00 3.520,00
NO MES JULHO DE 2024 REFERENTE
AQ TA 002/2024 DO CONVENIO 004/2024
Valor da nota : RS 3.520,00
POCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
(Observagao: i Total dos Servigos 352000 )
Total de Dedugbes 0,00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Célculo 3.520,00
Forma de Pagamento: A vista RS A ) W ) 20.40
k. g Desc. Condicionado 0.00 J
( TotaldaNota ( RETENCOES )(  Total Liquido
1SS IRRF PiS COFINS csLL INSS OUTROS
3-520-00JL 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 U,ODJL 3.520,00)
Esta é a chave de validagdo: DCEX-MWNJ EM SUBST]TU|CAO DA NOTA FISCAL N° 21

A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br



SANTA CASA

<

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO D

QUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVIGO

MEDICO:

(1

[P YVINS)

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(ZE D’AMELIA - SUPORTE DENGUE/COVID)

MES/ANO 01/07/2024 A 31/07/2024

DIA | SEMANA ENTRADA SAIDA | QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | SEGUNDA

02 | TERCA

03 | QUARTA

04 | QUINTA 14200 1 22;00

05 | SEXTA

06 | SABADO

07 | DOMINGO

08 | SEGUNDA

09 | TERGCA

10 | QUARTA

11 [ QUINTA 194 00 | 22200

12 | SEXTA

13 | SABADO

14 | DOMINGO

15 | SEGUNDA

16 | TERCA

17 | QUARTA

18 | QUINTA 19700 | 22200

19 | SEXTA -

20 | SABADO

21 | DOMINGO

22 | SEGUNDA

23 | TERCA

24 | QUARTA

25 | QUINTA Yo 00 22204

26 | SEXTA —

27 | SABADO

28 | DOMINGO

29 | SEGUNDA

30 | TERCA

31 | QUARTA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDILA DE PONTAL
CNPI: S5.110.755/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas. 753
CEF: 17180 -000

Pontal/sFP

Fomne: (16) 395=3-97100

Centro



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD?
HCAAQ009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/08/2024 11:41:"’:
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 4

De MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR a MARCIO DE FIGU De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 264 MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 65

Total do Medico: 65

Total Geral: 65




GERENEIADBI; A

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdénica 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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / D0000124261-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: KAIQUE PEDRO SERV MED LTDA

CPF/CNP3: 55.503.838/0001-50

Valor: R$ 660,00

Valor da tarifa: R¢ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 6

Histérico:

Data de débito: 22/08/2024

Data / Hora da operacédo: 22/08/2024 11:09:03
Codigo da operagdo: 00103325
Chave de seguranca: 740E6MTWR37ZT8P3

Operacao 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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Informagdes Fiscais

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS
PONTAL-SP

Local da Prestagdo
PONTAL - SP

Numero do Processo

Numero do RPS

Data do RPS Competéncia

19/08/2024

Série do RPS Tipo do RPS

Optante Simples Nacional

Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS8

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

758BB2YZHMVQFCBOGCYESRTXFMQBZSF

Para certificagdo da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

Nimero da NFS-e
6

EOMIX407Y
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/08/2024 as 10:35:21

Chave de Acesso

2 - Nao 2 - Nao Micr P io @ Emp de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGlInscriglo Estadual  Inscrig8o Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
55.503.838/0001-90 000011585 000043531 KAIQUE PEDRO SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOAQUINA JESUS AMADO, 00395 JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORANEO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP SOCIETARIO@GRUPOMSCONTABILIDADE.
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inserigdo 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 Cldade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTC EM SIDROMES GRIPAIS E DENGUE NO MES JULHO DE 2024 660,00 RS 660,00
REFERENTE AQ TA 002/2024 DO CONVENIO 004/2024 ' '
INFORMAGOES BANCARIAS: PJ
BANCO: siCO0B
AGENCIA: 3214
CONTA JURIDICA: 1242610
CNPJ: 55.503.838/0001-80
RAZAD SOCIAL: KAIQUE PEDRO SERVICOS MEDICOS LTDA
*“*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aligucta Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8610102

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 660,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 660,00 RS 13,20 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengbes

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

Wal. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

! !

RECEBI(EMOS) DE KAIQUE PEDRO SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 6 E CODIGO DE VERIFICACAD EOMIX407Y.

CPF/IRG Assinatura




N2

SANTA CASA

I TAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO,DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO D;smwco

MEDICO: banQun W5« DCue Weoko -

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(ZE D’AMELIA - SUPORTE DENGUE/COVID)

MES/ANO 01/07/2024 A 31/07/2024

DIA | SEMANA ENTRADA SAIDA | QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | SEGUNDA

02 | TERCA

03 | QUARTA

04 | QUINTA

05 | SEXTA

06 | SABADO Dr Katque N S Pedro

07 [ pomINGO [tF.00 239 | el,. __ Nga

08 | SEGUNDA LRV

09 | TERCA

10 | QUARTA

11 | QUINTA

12 | SEXTA

13 | SABADO

14 | DOMINGO

15 | SEGUNDA

16 | TERCA

17 | QUARTA

18 | QUINTA

19 | SEXTA

20 | SABADO

21 | DOMINGO

22 | SEGUNDA

23 | TERCA

24 | QUARTA

25 | QUINTA

26 | SEXTA

27 | SABADO

28 | DOMINGO

29 | SEGUNDA

30 | TERCA

31 | QUARTA

IRPMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R. Ananias cda Costa Freltas, 753

CNPI: S5.110.753/0007-41

CEP: 14180-000 Pontal/sP
Formne: (16) 3953-92700

Centro




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/08/2024, 11:47:34
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1

]

De KAIQUE NAZARE SOUSA PEDRO a KAIQUE NAZARE SOUSA PEDR De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 271 KAIQUE NAZARE SOUSA PEDRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 6

Total do Médico: 6

Total Geral: 6




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2
HCAAQOO009 - Relatdrio de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/08/2024,11:47:43
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1

-

De KAIQUE NAZARE SOUSA PEDRO a KAIQUE NAZARE SOUSA PEDF De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 271 KAIQUE NAZARE SOUSA PEDRO "
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 3

Total do Médico: 3

Total Geral: 3




