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SANTACASA

7 )
7,

R. Ananias da Costa Freitas

CNPJ: 55110.753/0001-41
753 - Centro
Pontal/sSP

539535-9100

CEP: 14180-000

Fone: (16)

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 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: 01/09/2024 até 30/09/2024 (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
1° Aditivo do Termo de Convénio 004/2024 15/03/2024 31/07/2024 R$ 46.970,00
2° Aditivo do Termo de Convénio 004/2024 15/03/2024 31/10/2024 R$ 46.970,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
20/09/2024 R$ 26.840,00 29/09/2451 201522 R$ 26.840,00
R$ 26.840,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 990,00
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 26.840,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 18,27
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 27.848,27
RS$
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 27.848,27

(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)

3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.




g/r ' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
. CNPJ: S5110.753/0001- 41

- R. Ananias da Costa Freitas, 755 - Centro
-

SANTACASA

CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
Fone: (16) 3953%-9100

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 QU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS |  CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
FINALIDADE DA ANTERIORES E AR -
NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE EXERCICIO )
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS

DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) () (R$)  (J=H+]) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos
Salarios (5)
Recursos Humanos
Férias(6)

Medicamentos

Material Hospitalar

Género Alimenticios

Insumos

Produtos
Limp./Lavanderia

Servigos Médicos R$ 26.840,00 R$ 26.840,00 [ R$ 26.840,00

Impostos

Servigos de Terceiros

Locagdes diversas
Utilidades Publicas (7)

Combustivel

Bens e materias
permanentes

Obras

|Depesas Bancarias

Bloqueio Judicial
TOTAL RS 26.840,00 [ RS - |R$ 26.840,00 | RS 26.840,00 | R$ . /p

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

(5) Salarios, encargos e bengficios.




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.755/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 7535 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

(6) Auténomo e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que néo séo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢ao 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 ndo
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas sao 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 parga entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 27.848,27
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS 26.840,00
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F ] RS 1.008,27

(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAOQ PUBLICO

I(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 1.008,27

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

Convenente.

Pontal, 16 de outubro de 2024

wlitgr
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPIJ: S5 110.753/0001-41
R. Anamnas da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP:1418B80-000 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: 01/09/2024 até 30/09/2024 (804-4)

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Termo de Convénio 004/2024 15/03/2024 31/05/2024 R$ 60.060,00
ESPECIFICAO DO . N°CH ou DATA DA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/
SIRENTS DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR brsiigseisppstl VALORBRUTO) | penreloc | conveno  IPOC- COMPENSAG
FISCAL DEBITO AO
SERVICOS MEDICOS
16/09/2024 43 IFS SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.540,00 | R$ R$ 1.540,00] 104616 | 23/09/2024
16/09/2024 1 PUSTRELO MORO SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 17.820,00 | R$ - | R$  17.820,00{ 104777 | 23/09/2024
13/09/2024 41 JFC SERV MEDICOS LTDA SERVICOS MEDlCOS R§ 660.00 | RS - | R§ 660,00/ 104568 | 23/09/2024
15/09/2024 42 TAIANA RIBEIRO LTDA / SERVICOS MEDICOS R$ 880,00 | RS -|R$ 880,00] 104657 | 23/09/2024
13/09/2024 27 TRS SERV DE SAUDE LTDA / SERVICOS MEDICOS RS 1.100.00 | RS - | R 1.100,00] 104478 | 23/09/2024
16/09/2024 7 LC SAUDE LTDA / /SERVICOS MEDICOS R$ 2.200,00 | RS - | R$ 2.200,00/ 105954 | 30/09/2024
13/09/2024 27 FIGUEIREDO IRMAQS PREST SERV MED LTDA / $ERVICOS MEDICOS R$ 264000 | R - | R§ 2.640,00] 104519 | 23/09/2024
' R$  26.840,00

R$ 26.840,00

wiltgr




GE RENEIAD&A

Extrato por periodo

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000804-4

Data: 01/10/2024 - 10:01
Més: Setembro/2024

Periodo: 1- 30

Extrato

Data Mov.

02/09/2024
03/09/2024
04/09/2024
05/09/2024
06/09/2024
09/09/2024
10/09/2024
11/09/2024
12/09/2024
13/09/2024
16/09/2024
17/09/2024
18/09/2024
19/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
20/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
23/09/2024

23/09/2024

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

470825

201522

000000

104684

104478

104519

104568

104616

104657

104684

104777

727220

000000

Historico

SALDO ANTERIOR

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

APLICACAD

CRED TEV

SALDO DIA

DEVOL TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

Valor

0,00

27.830,00 D

26.840,00 C

2.200,00 C
1.100,00 D
2.640,00 D
660,00 D
1.540,00 D
880,00 D
2.200,00 D
17.820,00 D

24.640,00 C

Saldo
990,00 C
990,00 C
950,00 C
990,00 C
990,00 C
990,00 C
990,00 C
950,00 C
990,00 C
990,00 C
990,00 C
950,00 C
990,00 C
990,00 C
990,00 C

26.840,00 D
0,00 C
g,00C

2.200,00 C
1,100,00 C
1.540,00 D
2,200,000 D
3.740,00 D
4.620,00 D
6.820,00 D

24.640,00 D

g,00C

0,00C



24/09/2024
25/09/2024
26/09/2024
27/09/2024
30/09/2024
30/09/2024

30/09/2024

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104

000000

000000

000000

000000

105954

727220

000000

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

0,00 C
0,00C
g, 00C
o,00C
2.200,00 D 2,200,00 D
2.200,00 C g,00C

o,00C
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Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacao

ome da Agéncia ICddigo peragao missao |
ONTAL, SP 3472 58970 03/10/2024

undo . CNPJ do Fundo rnic:'o das Atividades do Fundo |
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/08/2014
Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/08/2024 Cota em: 30/09/2024
l 0,8481 Il 8,3477 I 11,6973 Il 242322900 |l 2,44378100 |
Administradora
NPJ da Administradora

ome
aixa Econémica Federal

Frndereco
Av. Paulista n® 2.300, 11? andar, Bela Vista,
ISéo Paulo/SP - CEP 01310-300

00.360.305/0001-04

Cliente
Wome PF/CNPJ IConta Corrente és/Ano olha
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 |0003.000000000804-4 | 09/2024 01/01

Wnalise do Perfil do Investidor

Data da Avaliacdo

Resumo da Movimentagao
Historico

Saldo Anterior

Aplicagbes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*
(*) Valor sujeito & tributagao, conforme legislagdo em vigor

Movimentagao Detalhada
Data Histérico
20/09 APLICACAO
23/09 RESGATE
IRRF
IOF
30/09 RESGATE
IRRF
IOF

Dados de Tributagao

Informagoes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDCS :

Valor em R$

0,00
27.830,00C
26.840,00D
18,27C

0,00

0,00

0,00
1.008,27C

0,00

Valor R§
27.830,00C
24.640,00D

0,00
0,00
2.200,00D
0,00
0,00

Rendimento Base
0,00

os fundocs da CAIXA com movimenta

Qtide de Cotas
0,000000
11.416,236899
11.003,650407

412,586492

Qtde de Cotas
11.416,236899
10.103,405160

900,245246

IRRF
0,00

¢oes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
: g

praticadas pelc mercade. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ac alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, compareg¢a & sua agéncia de relacionamente e cadastre ou atu
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: Enderego para Correspondéncia:

0800 - 726 0101

Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300

alize

Ouvidoria:

0800 725 7474

'nderego Eletrénico: _
https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

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




GE REN‘E%D'QB A

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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino; 0001 / 00030402562-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TAIANA RIBEIRO LTDA

CPF/CNPJ: 53.188.839/0001-61

Valor: R$ 880,00

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacédo: NF 42

Histérico:

Data de débito: 23/09/2024

Data / Hora da operacédo: 23/09/2024 10:42:55
Cédigo da operacdo: 00104657
Chave de seguranga: WTNAX0SQKAW44287

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104




Série do Documento
' Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP ‘< B Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda @troni . E|edtr(:n|c,a: -I\:FS-e
- =
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ il ”42'3“

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e

15/09/2024 20:18:05

Taiana Ribeiro Ltda Data de Competéncia/Emissao
Taiana Ribeiro 15/09/2024

Rua Cezario Gongalves,150 APT 605 - Jardim Botanico Céd. de Autenticidade

CEP 14021-656 - Fone: (54)9646-8663 - Ribeirao Preto/ SP 6E616708F

Inscricdo Municipal 20169481 - CPF/CNPJ 53.188.839/0001-61

Responsével pela Retengéo

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel 42 15/09/2024

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
Razio Social: |RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PONTAL
Enderego : RUA ANANIAS COSTA FREITAS Nimero: 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 MEDICOS

DECLARO PARA FINS DE DISPENSA DE RETENCOES DE CONTRIBUICOES PREVIDENCIARIAS DE QUE TRATA O ARTIGO 120, INCISO lII,
DA INSTRUCAO NORMATIVA RFB 2.110, DE 17/10/2022, QUE OS SERVICOS SAQ PRESTADOS POR PROFISSAO REGULAMENTADA POR
LEGISLACAO FEDERAL, SENDO PRESTADO PESSOALMENTE PELOS SOCIOS DA EMPRESA, SEM O CONCURSO DE EMPREGADOS OU
DE OUTROS CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL: SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO EM SIDROMES GRIPAIS E DENGUE
NO MES AGOSTO DE 2024 REFERENTE AO TA 002/2024 DO CONVENIO 004/2024VALOR DA NOTA : R$ 880,00 DADOSBANCARIOS: 336 -
BANCO C6 S.A./ AGENCIA 0001/ CONTA 30402562-3.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 | Céd. NBS Cdd. CNAE

40101 - Medicina - 2,01 | 401 8630599

VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Deducdes Base Calculo | Base de Caleulo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 880,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 880,00 R$ 17,69 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengies 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$ 880,00

Construgao Civil Céd. Obra : Art.:

Informacoes Adicionais

N/A

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

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

HONORARIOS PRONTO ATENDIMENTO ZE D’AMELIA

SUPORTE DENGUE/COVID

AGOSTO/2024

DRA. TAIANA RIBEIRO.
01 DIA X 08 HORAS = 08 HORAS X R$ 110,00

VALOR TOTAL= RS 880,00.

/ZVP‘(/i)\na gombo

trativa
Assistente Adminis
Santa Casa de Pontal
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SANTA CASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

o
REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: ZZeorom

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

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

MES/ANO 01/08/2024 A 31/08/2024

DIA | SEMANA ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | QUINTA

02 | SEXTA

03 | SABADO

04 | DOMINGO

05 | SEGUNDA

06 | TERCA

07 | QUARTA

08 | QUINTA

09 | SEXTA

10 | SABADO

11 | DOMINGO

12 | SEGUNDA

13 | TERCA

14 | QUARTA

15 | QUINTA

16 | SEXTA

17 | SABADO

18 | DOMINGO

19 | SEGUNDA

20 | TERCA

21 | QUARTA _ .0

22 [QUINTA | 7400 | 17600 5 2l

23 | SEXTA C T e a

24 | SABADO AR a2 i

25 | DOMINGO oY

26 | SEGUNDA e

27 | TERCA

28 | QUARTA

29 | QUINTA

30 | SEXTA

31 | SABADO

IRMAMNDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE POMNTAL
CHNPI: SS1M0.753/0007 -4
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEPFP: 14180-000 - Pontal/sP
Faorne: (16) S3953-9100




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 22/08/2024 00:00:00 a 22/08/2024 23:59:59

De TAIANA RIBEIRO a TAIANA RIBEIRO

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

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTDZ
Data Emissdo: 02/09/2024 13:51:1F
Pagina: 1

Médico: 242 TAIANA RIBEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 5

Total do Médico: 5

Total Geral: 5




IRM, DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 22/08/2024 00:00:00 a 22/08/2024 23:59:59

De TAIANA RIBEIRO a TAIANA RIBEIRO

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: 02/09/2024 13:51:2:

Pagina: 1

Médico: 242 TAIANA RIBEIRO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 12

Total do Médico: 12

Total Geral: 12
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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 / 00000804-4

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
0737 / 00000026083-9

JURIDICA

TRS SERVICOS DE SAUDE LTDA

53.520.081/0001-17
R$ 1.100,00

R$ 0,00

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 27

Historico:

Data de débito: 23/09/2024

23/09/2024 10:44:01

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

00104478
UZWV25SAPRNKZX94

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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacées Fiscais

Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Nimero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/09/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

Numero da NFS-e
27
Codigo de Verificagao de Autenticidade
2D6JN64GO
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/09/2024 as 16:28:17

Chave de Acesso
7670814X2PQFVOBSMGFOOAISD7IAORDM

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

1-8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
53.520.081/0001-17 ISENTO 000011412 000042942 TRS SERVIGOS DE SAUDE LTDA
Logradouro Complemento Balrro
RUA EXP. BENEDITO MOREIRA, 00520 RESIDENCIAL PIRAMIDE DOS DEUSES ||
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3353-3020 societario@pavaocontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal NomefRazio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cecd.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir, Unitério Total|
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTC EM 1,100.00 RS 1.100.00
' SIDROMES GRIPAIS E DENGUE NO MES AGOSTO DE 2024 REFERENTE AO i s
TA 002/2024 DO CONVENIO 004/2024
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT
SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAD NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARAGRAFO 3°,
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e bi dicina 2,01% 0000040000001 B630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicicnade Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconte Condicicnado
R$ 1.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.100,00 R$ 22,11 2 -Nao RS 0,00

PIs COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengbes

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

Malor Liquido da NFS-e: R$ 1.100,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE TRS SERVIGOS DE SAUDE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 27 E CODIGO DE VERIFICAGAD 2D8JNS4GO.

Assinatura




‘&

SANTACASA
DE PONTAL

HONORARIOS PRONTO ATENDIMENTO ZE D’AMELIA

SUPORTE DENGUE/COVID

AGOSTO/2024

DRA. THAINA RODRIGUES SILVA.
01 DIA X 10 HORAS = 10 HORAS X R$ 110,00

VALOR TOTAL= RS 1.100,00.

%W
' Kivia Bom .
e Edministratwa

3 e r



<

SANTA CASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

N\
MEDICO: N McﬁM > X voo

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

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

MES/ANO 01/08/2024 A 31/08/2024

DIA | SEMANA ENTRADA SAIDA | QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | QUINTA

02 | SEXTA

03 | SABADO

04 | DOMINGO

05 | SEGUNDA

06 | TERCA

07 | QUARTA

08 | QUINTA

09 | SEXTA

10 | SABADO

11 | DOMINGO

12 | SEGUNDA

13 | TERCA

14 | QUARTA

15 | QUINTA

16 | SEXTA

17 | SABADO

18 | DOMINGO

19 | SEGUNDA

20 | TERCA

21 | QUARTA

22 | QUINTA )

23 | SEXTA e

24 | SABADO % o

25 | DOMINGO | A3: 00 a3 00 AP @ WG9

26 | SEGUNDA W v

27 | TERCA -

28 | QUARTA

29 | QUINTA

30 | SEXTA

31 | SABADO

IPMANDADE DA SANTA CcASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPD: SS1T10.7553/0001-47
R. Arnanias da Costa Freitas, 753 Centro
CEP: 14180-000 FPontal/sP
Forne: (16) 39253-9700




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 25/08/2024 00:00:00 a 25/08/2024 23:59:59

De THATINA 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: 02/09/2024 13:52:2¢

Pagina: 1

Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 10
Total do Médico: 10
Total Geral: 10




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOQ009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 25/08/2024 00:00:00 a 25/08/2024 23:59:59

De THAINA RODRIGUES SILVA a THAINA RODRIGUES SILVA

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

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTDP?

Data Emissdo:

02/09/2024 13:52:37
Pagina: 1

Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 8

Total do Médico: 8

Total Geral: 8




GERENE%D
XA
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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3092 / 00000055608-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FIGUEIREDO IRMAQS PREST DE SERV MED LTDA

CPF/CNPJ: 53.262.998/0001-69

Valor: R$ 2.640,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 27

Historico:

Data de débito: 23/05/2024

Data / Hora da operacdo: 23/09/2024 10:43:45
Codigo da operagao: 00104519
Chave de seguranga: MY61W4A62U763510

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



r_ . . . w
| Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - RUA FREDERICO MOURA - CIDADE NOVA - FRANCA - SP Comgz;éncia
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e Faues
( \(Numero RPS: | Ntmero Nota Fiscal: | Data Emissdo
27| 13/09/2024 y
FIGUEIREDO IRMAOS PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS LTDA A
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
L J Telefone: 1692430812 CCM 121934 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA 2
Natureza Operagdo: Prestagdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina E Biomedicina.
| Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAQ Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP
LNota Fiscal Fatura [Fatura Nro 27[ Valor R$ 2.640,00 | Vencimento A vista )
e \
Dados do Tomador de Servigo
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: Inscrigao Municipal:
E-mail:
| End. Cobranga: )
Dados do Intermediario
CNPJICPF: Inscrigao Estadual/RG: Inscrigao Municipal:
- - - -CEP:
( Valor por
L extenso DOIS MIL E_SEISCENTOS E QUARENTA REAIS
s — ST =\
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO EM SIDROMES GRIPAIS E DENGUE 2.640,00 2.640,00
NO MES AGOSTC DE 2024 REFERENTE
A0 TA 002/2024 DC CONVENIO 004/202¢4
Valor da nota : R$ 2.640,00
LDOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
("Observagao: [ Total dos Servigos 2,640,00 )
Total de Dedugbes 0.00
Desc. Incondicionado 0,00
Base de Calculo 2.640,00
e iSS SEM RETENGAO| 2,00 %] 52,80
Forma de Pagamento: A vista 5 Doec. Condicionads UE'_<
( TotaldaNota ) RETENGOES \(__Total Liquido )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS
2-640-00JL . 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00 ool 2.640,00)

Esta & a chave de validagdo: DMPI-FMKB
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br



‘<

SANTACASA

HONORARIOS PRONTO ATENDIMENTO ZE D’AMELIA

SUPORTE DENGUE/COVID

AGOSTO/2024

DR. MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR.
03 DIAS X 08 HORAS = 24 HORAS X RS 110,00

VALOR TOTAL= RS 2.640,00.



SANTACASA

<

CE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: | )n  YOWLQ

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(ZE D’AMELIA - SUPORTE DENGUE/COVID)

MES/ANO 01/08/2024 A 31/08/2024

DIA | SEMANA ENTRADA SAIDA | QUANT. ""“"'i?ﬁﬂﬁff&h -
HORAS ¢ 52

01 | QUINTA 142 00 | 22%00 Wm

02 | SEXTA

03 | SABADO

04 | DOMINGO

05 | SEGUNDA

06 | TERCA

07 | QUARTA Dr. Marcio deiqueiredo A, Jr.

08 | QUINTA 149 00 1%00 ;

09 | SEXTA ﬁ SP 249852

10 | SABADO

11 | DOMINGO

12 | SEGUNDA

13 | TERCA

14 | QUARTA

15 | QUINTA 142 00 22200

16 | SEXTA

17 | SABADO

18 | DOMINGO

19 | SEGUNDA

20 | TERCA

21 | QUARTA

22 | QUINTA

23 | SEXTA

24 | SABADO

25 | DOMINGO

26 | SEGUNDA

27 | TERCA

28 | QUARTA

29 | QUINTA

30 | SEXTA

31 | SABADO

IRPRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CHNPD: SS110.753/0001-41
R. Arnanias da Costa Freitas, 753
CEP: 14180-000

Formne: (16) 3953

Centro

Pontal/sP
2700



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDE
HCARO009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/09/2024 13:46:5¢
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/08/2024 00:00:00 a 01/08/2024 23:59:59 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1

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: 8

Total do Médico: 8

Total Geral: 8




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2
HCAAQ009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/09/2024 13:47:07
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/08/2024 00:00:00 a 01/08/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina:.1

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: 9

Total do Médico: 9

Total Geral: 9




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDZ?
HCARO009 - Relatodrio de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/09/2024 13:47:5C
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 08/08/2024 00:00:00 a 08/08/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: .1

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: 10

Total do Medico: 10

Total Geral: 10




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2
HCARO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/09/2024 13:47:5¢
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 08/08/2024 00:00:00 a 08/08/2024 23:59:59 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: .1

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: 6

Total do Médico: 6

Total Geral: 6




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2?
HCAR0009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/09/2024 13:48:31
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 15/08/2024 00:00:00 a 15/08/2024 23:59:59 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: -1

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: 2

Total do Médico: 2

Total Geral: 2




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2
HCAAQ009 - Relatdrio de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/09/2024 13:48:3¢
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 15/08/2024 00:00:00 a 15/08/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: “1

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: 12

Total do Médico: 12

Total Geral: 12




'GERENE%D'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/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$ 660,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacao da operagdo: NF 41

Historico:

Data de débito: 23/09/2024

Data / Hora da operacdo: 23/09/2024 10:43:28
Codigo da operacdo: 00104568
Chave de seguranga: CKZEL4RY17EEE3VF

Operagéo 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




A
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
41
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
GR3DGTMVU
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/09/2024 as 16:14:06

I ; : B Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 7670731 TJCOAIDNOIWMEUSGHK44KIZT1
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
13/09/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse

http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu

CEP

RUA GUILHERME VENTURELLI, 00392

Cidade Telefona E-mall

14180-000 PONTAL-SP

Optante Simples Naclonal Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS cltatiftns o afotmeo-detlaedesty NEle:
1-8im 2-Nao Micr presario e Emp de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RGlInscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
51.750.433/0001-03 000011300 000042392 JFC SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro

JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORANEO

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigo Estadual Inscrig&o Municipal MNome/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/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigcos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO EM SIDROMES GRIPAIS E DENGUE NO MES AGOSTO DE 2024 660,00 R$ 660,00
REFERENTE AQ TA 002/2024 DO CONVENIO 004/2024,
Informagdes Bancéarias: PJ
Banco 756
Agéncia 3214
Conta 108.162-4
“*DOCUMENTQO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e bi dici 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caleulo Base de Caleulo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 660,00 RS 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 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:

Informagdes Complementares

Data

RECEBI(EMQS) DE JFC SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 41 E CODIGO DE VERIFICAGAC GR3DGTMVU.

CPFIRG Assinatura




<

SANTACASA
DE POMNTAL

HONORARIOS PRONTO ATENDIMENTO ZE D’ AMELI

SUPORTE DENGUE/COVID

AGOSTO/2024

DRA. JULIA FURLAN CARNEIRO.
01 DIA X 06 HORAS = 06 HORAS X RS 110,00

VALOR TOTAL= RS 660,00.



SANTA CASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTA(;AO DE SERVICO

MEDICO: [, , | . (ONn NIND

ESPEClALu{ADE CL[NICA MEDICA

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

MES/ANO 01/08/2024 A 31/08/2024

DIA | SEMANA ENTRADA SAIDA | QUANT. | ASSINATURA
HORAS

01 | QUINTA

02 | SEXTA

03 | SABADO

04 | DOMINGO

05 | SEGUNDA

06 | TERCA

07 | QUARTA

08 | QUINTA

09 | SEXTA

10 | SABADO

11 | DOMINGO

12 | SEGUNDA

13 | TERCA

14 | QUARTA

15 | QUINTA

16 | SEXTA

17 | SABADO

18 | DOMINGO

19 | SEGUNDA

20 | TERCA

21 | QUARTA

22 | QUINTA

23 | SEXTA .
24 | SABADO o
_25_| DOMINGO . CPe3
(26 )| SEGUNDA [ Oln [&loh | Gh g;" o a
27 | TERCA X

28 | QUARTA A\

29 | QUINTA

30 | SEXTA

31 | SABADO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE POMNTAL
CHNPI: S5 110.753/0007 -4
R..ANnanias da Costa Freitas, 753 - Centro
CERP: 14180 -000 Paontal/SP&
Formne: (16) 3953-97100




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOQO09 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade

Encaminhamento: Somente o principal

SYSPEC INFORMATICK LTDZ

Data Emissdo: 02/09/2024 15:19:2€

SIH-R 6.0.66 Filtro: De 26/08/2024 00:00:00 a 26/08/2024 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: 23
Total do Médico: 23

Total Geral: 23




GERENE%D R
XA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletréonica 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: 3188/ 00000131964-7

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IFS SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 44.522.523/0001-73

Valor: R$ 1.540,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 43

Historico:

Data de débito: 23/09/2024

Data / Hora da operacdo: 23/09/2024 10:43:13
Codigo da operagdo: 00104616
Chave de seguranga: XL3ACV7FCT7116FW

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104




H . n 4 v Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP . Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda £ e o Eistrgnicg - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ i 0134;“3'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragado da NFS-e

16/09/2024 13:35:15

Data de Competéncia/Emissao

Ifs Servicos Medicos Ltda

1 2
Rua Abrah&o Issa Halack,678 - apto 42 - Ribeirdnia TR Aﬁi‘:gda?34
CEP 14096-175 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP :
Inscrigdo Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44,522 523/0001-73 A199FECOC

Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Matureza da Operagéo Nimero do RPS Série do RPS Data de Emissao 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 :
R — IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 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 Razio Social

Descricdo dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO EM SIDROMES GRIPAIS E DENGUE NO MES AGOSTO 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 Municipio Allqucta |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Caod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade  [Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionada
| R$1.540,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.540,00 R$ 30,80 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido [ VI. Liquide 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$ 1.540,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes 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 PONTAL

HONORARIOS PRONTO ATENDIMENTO ZE D’AMELIA

SUPORTE DENGUE/COVID

AGOSTO/2024

DRA. ISADORA FORNARI SILVA.
01 DIA X 06 HORAS = 06 HORAS +
01 DIA X 08 HORAS= 08 HORAS
TOTAL= 14 HORAS X R$ 110,00.

VALOR TOTAL= RS 1.540,00.



SANTA CASA

DE POMNTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: |\ad O =S oma

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

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

MES/ANO 01/08/2024 A 31/08/2024

DIA | SEMANA ENTRADA SAIDA | QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | QUINTA

02 | SEXTA

03 | SABADO

04 | DOMINGO

05 | SEGUNDA

06 | TERCA

07 | QUARTA

08 | QUINTA

09 | SEXTA

10 | SABADO

11 | DOMINGO

12 | SEGUNDA

13 | TERCA

14 | QUARTA

15 | QUINTA

16 | SEXTA

17 | SABADO

18 | DOMINGO

19 | SEGUNDA

20 | TERCA

21 | QUARTA

22 | QUINTA

23 | SEXTA .

24 | SABADO &) )
25| DOMINGO A -
\e6/| sEGunDA | /1B -V I SOP 1178, -
27 | TERCA 5
28_ | QUARTA :

QUINTA AAL | 72 (I
30/ | SEXTA )
31 | SABADO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDILA DE PONTAL
CNPI: SSI1T10.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freltas. 7535 - Centro
CEP: 14180-000 Pontsl/sSP
Formne: (16) 539535-92100



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD?

HCAAQ009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/09/2024 13:54:41
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 26/08/2024 00:00:00 a 26/08/2024 23:59:59 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS 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: 3
Total do Médico: 3

Total Geral: 3




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 26/08/2024 00:00:00 a 26/08/2024 23:59:59

De ISADORA FORNARI SILVA a ISADORA FORNARI 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: 02/09/2024 13:54:47

Pagina: 1

Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 16

Total do Médico: 16

Total Geral: 16




IRM, DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQD09 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 29/08/2024 00:00:00 a 29/08/2024 23:59:59

De ISADORA FORNARI SILVA a ISADORA FORNARI 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: 02/09/2024 13:55:0¢€

Pagina: 1

Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 26

Total do Médico: 26

Total Geral: 26




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: 02/09/2024 13:55:1¢
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 29/08/2024 00:00:00 a 29/08/2024 23:59:59 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1
De ISADORA FORNARI SILVA a ISADORA FORNARI SILVA De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 185 ISADORA FORNARI SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 12
Total do Médico: 12

Total Geral: 12




GERENE%D&B A

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/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: Rs 17.820,00

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NF 11

Histérico:

Data de débito: 23/09/2024

Data / Hora da operacdo: 23/09/2024 10:42:22
Codigo da operacdo: 00104777
Chave de seguranca: HHIS7YHSFOX21ETA

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104




16/09/2024, 14:19 Usuario; 53.944.555/0001-58 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Sdo Paulo

£ =~ Numera da MNota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000011

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
16/09/2024 14:19:34
NOTA FISCAL ELETRéNICA DE SERWCOS - NFS-G Codigo de Verificagdo

2 VIBR-SH7A

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 63.944.555/0001-68 Inscrigao Municipal. 7.988.199-8
Nome/Razao Social PUSTRELO MORO SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R MONS ALFREDO PEREIRA SAMPAIO 322 - VILA SAO PEDRO - CEP: 04676-011
Municipio: Séo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNFJ. §56.110.763/0001-41 Inscrigao Municipal: —e--

Enderego. Rua Ananias Costa Freitas 763 - Centro - CEP: 14180-000

Municipio: Pontal UF: SP E-mail dpcompras@iscmpontal.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: —- Nome/Razac Social e

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigdo: SERVIGOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO EM SINDROMES GRIPAIS E DENGUE NO MES AGOSTO
DE 2024 REFERENTE AO TA 002/2024 DO CONVENIOC 004/2024

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 17.820,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEF (R$)
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 i ¥ = 0,00
Municipio da Prestagso do Servigo Nurmero Inscrigio da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- - R$ 2.976,94 (16,70%) / IBPT
OUTRAS INFORMAGOES

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

Nacional,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=11&inscricao=79881998&email=1&SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricao %3d79... 11



‘<

SANTACASA
IE PONTAL

HONORARIOS PRONTO ATENDIMENTO ZE D’AMELIA

SUPORTE DENGUE/COVID

AGOSTO/2024

DRA. JULIA PUSTRELO MORO.

05 DIAS X 12 HORAS = 60 HORAS +
12 DIA X 08 HORAS= 96 HORAS +
01 DIA X 06 HORAS

TOTAL= 162 HORAS X R$ 110,00.

VALOR TOTAL= RS 17.820,00.

W N

Kivia Bombo
Administrativa

Assistente 5 de Pontal

Santa Cas



<

SANTA CASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

mepico: -, Lo W\ene

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(ZE D’AMELIA - SUPORTE DENGUE/COVID)

MES/ANO 01/08/2024 A 31/08/2024

DIA | SEMANA | ENTRADA SAIDA | QUANT. ASSINATURA .
HORAS oY

01 | QUINTA

02 | SEXTA N0 ARV Bl

03 [SABADO | M- (0 93-.00 | M3h

04 | DOMINGO | }$: (0 23:0 | gh

05 | SEGUNDA -

06 | TERCA

07 | QUARTA A0 23 .00 BA

08 | QUINTA

09 | SEXTA 4o 2 8l

10 [sABADO  [J1- @0 23.€0 A3 B

11 | DOMINGO

12 | SEGUNDA

13 | TERCA -0 22: | 8h

14 | QUARTA  [ju- o da~m | AA.

15 | QUINTA

16 | SEXTA [THe 2900 | BA

17 |SABADO [ .0 Q3 : AQh

18 | DOMINGO

19 | SEGUNDA

20 | TERCA -0 R -A 80

21 [QUARTA  [ju.@ 240 A

22 | QUINTA

23 | SEXTA - @0 92:0 | 8k

24 [sABADO  [fp. oo 23-® | Ah

25 | DOMINGO

26 | SEGUNDA

27 | TERCA - a0 |8

28 |QUARTA | ly. Q0 QWD 8BRA

29 | QUINTA

30 | SEXTA J T AR: @ | 8h

31 [sABaD0 [N @O 28:¢0 (42 h

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CHNPI: SS.110.755/0001-41

R, Ananias
CEP: 141B0-000 Por

da Costa Freitas, 753
tal/sSP

Centro

Fone: (16) 3953-97100



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 02/08/2024 00:00:00 a 04/08/2024 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 LTDA

Data Emissdo: 02/09/2024 14:16:4°%

Pagina: 1

Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 30

Total do Médico: 30

Total Geral: 30




IRM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL
HCAAQOO9 - Relatdrio de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 02/08/2024 00:00:00 a 04/08/2024 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 LTD2
Data Emissao: 02/09/2024 14:16:5:2
Pagina: 1

Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 15

Total do Médico: 15

Total Geral: 15




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INE:OMTICA LTD2?

HCAAQ009 - Relatdrio de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/09/2024 ]:4:11':04
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 07/08/2024 00:00:00 a 07/08/2024 23:59:59 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1
De JULIA PUSTRELO MORO a JULIA PUSTRELO MORO De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 2
Total do Médico: 2

Total Geral: 2




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 07/08/2024 00:00:00 a 07/08/2024 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 INE_URMﬁTICA LTD2

Data Emissdo: 02/09/2024 14:17:51

Pagina: 1

Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 16

Total do Médico: 16

Total Geral: 16




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAR0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 09/08/2024 00:00:00 a 10/08/2024 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 LTDZ

Data Emissdo: 02/09/2024 14:18:0°%

Pagina: 1

Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 26

Total do Médico: 26

Total Geral: 26




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 09/08/2024 00:00:00 a 10/08/2024 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 IN'F.ORMJ'\TICR LTDE
Data Emissdo: 02/09/2024 14:18B:1:
Pagina: 1

Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 11

Total do Médico: 11

Total Geral: 11




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 13/08/2024 00:00:00 a 14/08/2024 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 LTD2?
Data Emissdo: 02/09/2024 14:18:2¢

Pagina:

1

Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 7

Total do Médico: 7

Total Geral: 7




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0009 - Relatdrio de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 13/08/2024 00:00:00 a 14/08/2024 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

SYSFEC INEORM&TICA LTD2

Pagina:

Data Emissdo: 02/09/2024 14:18:37

1

Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 36

Total do Médico: 36

Total Geral: 36




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 16/08/2024 00:00:00 a 17/08/2024 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 IN’F.:ORMII\TICA LTD2

Data Emissdo: 02/09/2024 14:18:5Z

Pagina: 1

Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 32

Total do Médico: 32

Total Geral: 32




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 16/08/2024 00:00:00 a 17/08/2024 23:59:59

De JULIA PUSTRELO MORO a JULIA PUSTRELO MORO

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

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC IN'EmeICA LTDER
Data Emissdo: 02/09/2024 14:19:0:z
Pagina: 1

Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 13

Total do Médico: 13

Total Geral: 13




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO09 - Relatdorio de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 20/08/2024 00:00:00 a 21/08/2024 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: 02/09/2024 14:21:5¢
Pagina: 1

Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 10

Total do Médico: 10

Total Geral: 10




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INE"OMTICA LTD2

HCAAO00Y9 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/09/2024 14:22:0¢
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 20/08/2024 00:00:00 a 21/08/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1
De JULIA PUSTRELO MORO a JULIA PUSTRELO MORO De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA '
Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 20
Total do Médico: 20

Total Geral: 20




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO000S - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 23/08/2024 00:00:00 a 24/08/2024 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 LTDZ

Data Emissdo: 02/09/2024 14:22:2C

Pagina: 1

Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 29

Total do Médico: 29

Total Geral: 29




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 23/08/2024 00:00:00 a 24/08/2024 23:59:59

De JULIA PUSTRELO MORO a JULIA PUSTRELO MORO

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

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD2
Data Emissdo: 02/09/2024 14:22:3:Z

Pagina:

1

Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 17

Total do Médico: 17

Total Geral: 17




IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOQ009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 27/08/2024 00:00:00 a 28/08/2024 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 INEORMATICA LTD?
Data Emissdo: 02/09/2024 14:24:1°¢F
Pagina: 1

Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 8

Total do Médico: 8

Total Geral: 8




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCRAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 27/08/2024 00:00:00 a 28/08/2024 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 LTDZ

Data Emissdo: 02/09/2024 14:24:2:Z

Pagina: 1

Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 36

Total do Médico: 36

Total Geral: 36




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 30/08/2024 00:00:00 a 31/08/2024 23:59:59

De JULIA PUSTRELO MORO a JULIA PUSTRELO MORO

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

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INEORMATICA LTDZ?

Data Emissdo: 02/09/2024 14:24:37

Pagina: 1

Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 30

Total do Médico: 30

Total Geral: 30




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAROO09 - Relatdrio de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 30/08/2024 00:00:00 a 31/08/2024 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 INMFORMATICA LTD2
Data Emissdo: 02/09/2024 14:24:44
Pagina: 1

Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 17

Total do Médico: 17

Total Geral: 17




GERENE%D‘Q%
~A
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: JuripICA

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: 5004 / 00001147331-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LC SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 55.364.441/0001-64

Valor: R$ 2.200,00

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 7

Historico:

Data de débito: 30/09/2024

Data / Hora da operacdo: 30/09/2024 14:00:24
Codigo da operacdo: 00105954
Chave de seguranga: RS5SOGHOYYKWS2KQT

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgées 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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

7
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
2ALLYPENB
Data e Hora de Emisséo da NFS-e

16/09/2024 as 08:49:42

Informagées Fiscais i
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 787156K44UB2GABHONSSBIZAJUVIZBAT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/09/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
- — = : - = http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacicnal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas ¢ informe os dados dests NFS-s.
2 - Nio 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
55.364.441/0001-64 000011583 000043528 LC SAUDE LTDA
Legradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00530 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP SOCIETARIO@GRUPOMSCONTABILIDADE.
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao 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 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos ;
Gtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
100 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO EM SIDROMES GRIPAIS E DENGUE NO MES AGOSTO DE 2024 2.200.00 RS 2.200.00
' REFERENTE AC TA 002/2024 DO CONVENIO 004/2024 : o
DADOS BANCARIOS PJ:
Banco: 756
Agéncia, 5004
CIC: 1.147.3314
*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL®
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Allguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 2.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.200,00 R$ 44,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos _
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 2.200,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE LC SAUDE LTDA O SERVIGD CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO T E CODIGO DE VERIFICACAO 2ALLYPENB.

CPFIRG Assinatura




2

SANTACASA

HONORARIOS PRONTO ATENDIMENTO ZE D’AMELIA

SUPORTE DENGUE/COVID

AGOSTO/2024

DRA. LETICIA FRANCO DE CARVALHO VILELA.
01 DIA X 08 HORAS = 08 HORAS +

01 DIA X 06 HORAS= 06 HORAS

TOTAL= 20 HORAS X RS 110,00.

VALOR TOTAL= RS 2.200,00.

ivia Bombo
e Administrativa

Assistente » de Ponta

ganta Cas




PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

1
REGISTRO DF/FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICQ

MEDICO, Dy [ e de  Cany/al IO

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

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

MES/ANO 01/08/2024 A 31/08/2024

DIA | SEMANA ENTRADA SAIDA | QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | QUINTA

02 | SEXTA

03 | SABADO

04 | DOMINGO

05 | SEGUNDA e "

06 | TERCA b 00 2 00 Lt & pc MBdiganeo i

07 | QUARTA CRM-SP 258588

08 | QUINTA

09 | SEXTA

10 | SABADO _

11 | DOMINGO |[{]:0¢ 73. 00 A s

12 | SEGUNDA -SP 258588

13 | TERCA

14 | QUARTA

15 | QUINTA

16 | SEXTA

17 | SABADO N

18 | DOMINGO |2 ov (3:00 Dre. ':E"W”a"'e

19 | SEGUNDA CRM-SP 258588

20 | TERCA

21 | QUARTA

22 | QUINTA

23 | SEXTA

24 | SABADO

25 | DOMINGO

26 | SEGUNDA

27 | TERCA

28 | QUARTA

29 | QUINTA

30 | SEXTA

31 | SABADO

IPMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDILA DE PONTAL
NP S5 110.753,/0007-41
R ANnanias da Costa Freitas, 753 Centro
CEP: 14780-000 FPontal/spP
Formne: (16) 39535-97T00



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCARO009 - Relatoério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 06/08/2024 00:00:00 a 06/08/2024 23:59:59

De LETICIA DE CARVALHO a LETICIA DE CARVALHO

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

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTDZ
02/09/2024 13:57:3C

Data Emissdo:

Pagina:

1

Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 6

Total do Médico: 6

Total Geral: 6




IRM., DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 06/08/2024 00:00:00 a 06/08/2024 23:59:59

De LETICIA DE CARVALHO a LETICIA DE CARVALHO

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

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD2

Data Emiss&o: 02/09/2024 13:57:4:%

Pagina: 1

Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 15

Total do Médico: 15

Total Geral: 15




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

HCAR0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/09/2024 13:58:0€
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 11/08/2024 00:00:00 a 11/08/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1
De LETICIA DE CARVALHO a LETICIA DE CARVALHO De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 2
Total do Médico: 2

Total Geral: 2




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 11/08/2024 00:00:00 a 11/08/2024 23:59:59

De LETICIA DE CARVALHO a LETICIA DE CARVALHO

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

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD?
Data Emissdo: 02/09/2024 13:5B:1F
Pagina: 1

Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 7

Total do Médico: 7

Total Geral: 7




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ009 - Relatdrio de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 18/08/2024 00:00:00 a 18/08/2024 23:59:59

De LETICIA DE CARVALHO a LETICIA DE CARVALHO

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

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD2

Data Emissdo:

02/09/2024 13:58:47
Pé.ginai: 1

Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 6

Total do Medico: 6

Total Geral: 6




.

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAR0009 - Relatdrio de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 18/08/2024 00:00:00 a 18/08/2024 23:59:59

De LETICIA DE CARVALHO a LETICIA DE CARVALHO

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

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTDZ

Data Emissdo: 02/09/2024 13:58:5F

Pagina: 1

Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 4

Total do Médico: 4

Total Geral: 4




