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SANTA CASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753

CEP: 14180-000
Fone: (16) 3953-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

Centro

Pontal/SP

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO 004/2024

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: WAGNER LIPORINI
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: ATENDIMENTO MEDICO RELACIONADO A SINDROME GRIPAL,
] COVID-19 E DENGUE
EXERCICIO: 01/06/2024 até 30/06/2024 (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$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
20/06/2024 R$ 26.180,00 20/06/2024 201107 R$ 26.180,00
R$ 26.180,00
|(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ +
|(8) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 26.180,00
|(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ .
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 26.180,00
R$ -
|(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
I{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 26.180,00

(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.

-



CNPJ: 55.110.753/0001-4]
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100

p IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
SANTACASA
O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo

detalhada, as despesas incorridas e pagas MAIO/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS |  CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EMEXERCICIOS | \ooxeooeonio o | PAGASNESTE | oo oo
FINALIDADE DA ANTERIORES E h

NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PINGAS NEST EXERCICIO PAGAREM
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS

DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R§) (1) (R$) (J=H+I) SEGUINTES (R$)

IRecursos Humanos
Salarios (5)

|Recursos Humanos
Férias(6)

|Medicamentos

|Material Hospitalar

|Género Alimenticios

|Insumos

Produtos
Limp./Lavanderia

|Sarviqoa Médicos RS 26.118,09 RS 26.118,09 | RS 26.118,09

Impostos

Servigos de Terceiros

Locagoes diversas

|Utilidades Publicas (7)

ICombustivel

Bens e materias
ermanentes

Obras

|Depesas Bancarias

Bloqueio Judicial RS 61,91 RS 61,91 | R$ 61,91

TOTAL R$ 26.180,00 | RS - |R§ 26.180,00 | R$ 26.180,00 | R$

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




" IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP
ACA
SAN_T C SA Fone: (16) 3953-9100

(6) Autdnomo e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que ndo so 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 n&o
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 Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 26.180,00
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS 26.180,00
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ ”

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

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

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

Convenente.

Pontal, 15 de julho de 2024
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CNPJ: 55110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP
SANTA CASA Fone: (16) 3953-9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADQ: 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: 01/06/2024 até 30/06/2024 (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
R DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR il ey VALOR (BRUTO) gﬁcTi:ggg Y Convenio  oec. SRS
FISCAL DEBITO  |AO
19/06/2024 35 IFS SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS 660,00 | R$ - | R$ 660,00] 113349 | 20/06/2024
17/06/2024 5 PUSTRELO MORO SERVMEDLTDA | RVICOS MEDI [R$ 1298000 | RS - | R 12.980,00] 113267 | 20/06/2024
| 14/06/2024 23 VALADARESSERVMEDLTDA | SERVICOS MEDICOS RS 22000 | R$ RS 22000[ 113161 | 20/06/2024 |
14/06/2024 18 TRS SERV DE SAUDE LTDA /___SERVICOS MEDICOS R$ 5.280.00 | R$ -|R$ 5.280,00] 113007 | 20/06/2024
14/06/2024 78 MCS CAMPOS LTDA ERVICO cos RS 1.76000 | RS 3538 | R$  1.72462| 112901 | 20/06/2024
14/06/2024 80 MCS CAMPOS LTD =RVICO DICOS R$ 132000 | R 2653 | R$ 1.293.47 }gggg 20.*06!2022’:
17/06/2024 9 FIGUE IRMAOS PR : RS 396000 | R§ - __3.960,00( 112695 | 20/06/20
S S s —sminle e —mal 10 o]
R$  26.118,09



GE RENE%DQI;
IXA
Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000804-4
Data: 02/07/2024 - 09:06

Més: Junho/2024

Periodo: 1- 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
03/06/2024 000000 DESBL.SALD
03/06/2024 000000 DB VLR BLV
03/06/2024 000000 SALDO DIA
04/06/2024 000000 SALDO DIA
05/06/2024 000000 SALDO DIA
06/06/2024 000000 SALDO DIA
07/06/2024 000000 SALDO DIA
10/06/2024 000000 SALDO DIA
11/06/2024 000000 SALDO DIA
12/06/2024 000000 SALDO DIA
13/06/2024 000000 SALDO DIA
14/06/2024 000000 SALDO DIA
17/06/2024 000000 SALDO DIA
18/06/2024 000000 SALDO DIA
19/06/2024 000000 SALDO DIA
20/06/2024 201107 CRED TEV
20/06/2024 112695 ENVIO TED
20/06/2024 112822 ENVIO TED
20/06/2024 112901 ENVIO TED
20/06/2024 113007 ENVIO TED
20/06/2024 113161 ENVIO TED
20/06/2024 113267 ENVIO TED
20/06/2024 113349 ENVIO TED
20/06/2024 000000 SALDO DIA
21/06/2024 000000 BLOQ.SALDO
21/06/2024 000000 SALDO DIA

24/06/2024 000000 SALDO DIA

Valor
0,00
19.140,00 C

19.140,00 D

26.180,00 C
3.960,00 D
1.293,47 D
1.724,62 D
5.280,00 D

220,00 D

12,980,00 D

660,00 D

61,91 D

Saldo

0,00
19.140,00 C
g,00C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0, 00C
26.180,00 C
22.220,00 C
20.926,53 C
19.201,91 C
13.921,91 C
13.701,91 C
721,91 C
61,91 C
61,91 C
0,00 C

0,00 C

0,00 C



25/06/2024 000000
26/06/2024 000000
27/06/2024 000000

28/06/2024 000000

SAC CAIXA: 0BDO 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

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

g.00C



Extrato

Conta sem saldo de aplica¢do no mes 06/2024
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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:

Finalidade:

Identificacdo da operagao:

Histérico:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

01 - Conta Corrente

0001 / 00023838681-3

JURIDICA

PUSTRELO MORO SERVICOS MEDICQOS LTDA
53.944.555/0001-58

R$ 12.980,00

RS 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 5

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

20/06/2024

20/06/2024 14:10:54

Codigo da operagdo: 00113267
Chave de seguranga: LMTHWI1TSVWP17E4N

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




17 161‘2624. 09:45 Usuario: 53.944.555/0001-58 - NF-e - Nota Fiscal Eletrénica de Servigos - Séo Paulo

- = Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000005

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo

" 17/06/2024 09:45:05
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagéo
2024081705334 158 ZYY2-16SP

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ 53.944.555/0001-58 Inscrigéo Municipal: 7.988.1998
Nome/Razdo Social: PUSTRELO MORO SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco. R MONS ALFREDO PEREIRA SAMPAIO 322 - VILA SAO PEDRO - CEP: 04676-011
Municipio. Séo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ. 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal. --—

Endereco Rua Ananias Costa Freitas 753 - Centro - CEP: 14180-000

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

CPF/CNPJ. === Nome/Razéo Social, -

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descrigdo: servigos prestados em pronto atendimento em sindromes gripais e dengue no més de
maio de 2024 referente ao convénio 004/2024

!‘%&M
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 12.980,00
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R§) PIS/PASEP (R$)
Cadigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (RS) Crédito (R$)
0,00 x * 2 0,00
Municipio da Prestagao do Servigo MNumero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 2.167.66 {16,70%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

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

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=5&inscricac=79881998&email=1 &SMS=08&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d798... 1/1
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GERENE!AD'Qg 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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3092 / 00000055608-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FIGUEIREDO IRMAQOS PREST DE SERV MED LTDA

CPF/CNPJ: 53.262.598/0001-69

Valor: R$ 3.960,00

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 9

Historico:

Data de débito: 20/06/2024

Data / Hora da operacdo: 20/06/2024 14:12:15
Codigo da operagdao: 00112695
Chave de segurangca: OMX2WVEPHSZG85AW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgodes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA \:\\ \Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS © : NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 9
Data e Hora da Emissdo | 17/06/2024 09:08:41 Competéncia 170612024 | COdigo de Verificagio CWCSFBLJH
NGmero do RPS No. GRNES S Sow ! Local da Prestagéo PONTAL - SP

Razdo Social/Nome | FIGUEIREDO IRMAOS PRESTACAOQ DE SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF| 53.262.998/0001-69 | Inscrigao Municipal 121934 [Munlc‘ipi;ol FRANCA - SP
Enderego e Cep | RUA PAULO CESAR PACHECO ,585 - SAO JOSE CEP: 14401-283
Complemento: APTO 22

mfajunior@hotmail.com

(16)9243-0812

Razdo Social/Nome | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 Inscrigéo Municipal J Municipio| PONTAL - SP

Endereco e CEP | UA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemenk):

EICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO EM SINDROMES GRIPAIS E DENGUE NO MES DE MAIO DE 2024 REFERENTE AO CONVENIO
004/2024

Valor da nota : R$ 3.960,00

%u’h.. (o

4.01/ 863059900 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Valor dos Servigaa R$ 3.960,00 Natureza Operagéo ; Valor dos Servicos R$ a0 3.960,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  {-) Desconto Incondicionado

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 3.960,00
Outras Retengtes Opgéo Simples Nacional ) Aliquota % 3 2,00

(-) ISS Retido 0,00 o ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 3.960,00 !mm‘:i::mra =) Valordo ISS: R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
D- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.

Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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GERENEIQDQI}
IXA
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/CNPJ: 53.520.081/0001-17

Valor: R$ 5.280,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 18

Historico:

Data de débito: 20/06/2024

Data / Hora da operagdo: 20/06/2024 14:11:25
Cédigo da operagdo: 00113007
Chave de segurancga: UIN5PV188N17VX8Z

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pdgina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
18

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

AF48X59SC

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Inf 14/06/2024 as 14:32:41
9 ¢ B Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 7403083JZJA3553S0RJINJZKEMKEJOGY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/06/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
: y s N " : = " http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS contiillan e b forme o8 dados detth NES.6.
1-8im 2 - Nao Mi presario e Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
53.520.081/0001-17 ISENTO 000011412 000042942 TRS SERVICOS DE SAUDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA EXP. BENEDITO MOREIRA, 00520 RESIDENCIAL PIRAMIDE DOS DEUSES Il
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3353-3020 societario@pavaocontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social

1,00

UN

2024 REFERENTE AO CONVENIO 004/2024

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

SERVIGOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAQO PARA A SEGURIDADE

SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OFTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Logradouro Complamento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

14180-000 PONTAL - SP 3540200

Discriminacdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitéri Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO EM O SIDROMES GRIPAIS E DENGUE NO MES DE MAIO DE 5.280.00 RS 5.280,00

t;p{a‘uca.;

v

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

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

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.280,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.280,00 RS 106,13 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$ 5.280,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE TRS SERVIGOS DE SAUDE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 18 E CODIGO DE VERIFICAGAC AF48X59SC.

CPF/IRG

Assinatura
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GEREN&IADB& 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/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00030373688-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: VALADARES SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 53.175.458/0001-48

Valor: RS 220,00

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: NF 23

Histérico:

Data de débito: 20/06/2024

Data / Hora da operacdo: 20/06/2024 14:11:10
Codigo da operagdo: 00113161
Chave de seguranga: NCCY6HLF6EAE1IMRM

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



= — . e Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP < B Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda m’-"‘i" L Eldetrsr:icg-llws-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ umere éa °°2§°a

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragao da NFS-e

14/06/2024 15:39:01

Valadares Servicos Medicos Ltda Data de Competancia/Emissao
Valadares Servicos Medicos 14/06/2024

Rua Abrahao Issa Halack,710 APT 24 - Ribeirania Cad, de Autenticidade

CEP 14096-175 - Fone: (03)99206-0220 - Ribeirdo Preto/ SP 87AB07BD1

Inscrigdo Municipal 20169449 - CPF/CNPJ 53.175.458/0001-48 Responsavel pela Relengac

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Nimero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 M :
- . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : 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 Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigcao dos Servigos

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

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO EM o SIDROMES GRIPAIS E DENGUE NO MES DE MAIO DE 2024 REFERENTE AO CONVENIO
004/2024

-

'5‘-' Wi

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [Item da LC116/2003 Caod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 403 8630502
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 220,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 220,00 R$ 4,40 | Nao RS 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$ 220,00
Construgao 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: hitps://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3188 / D000D0131964-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IFS SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 44,522.523/0001-73

Valor: R$ 660,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 35

Histérico:

Data de débito: 20/06/2024

Data / Hora da operacao: 20/06/2024 14:10:34
Codigo da operagdo: 00113349
Chave de seguranga: TV27K05CM6TY9S9A

Operagédo 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



. .. . . Série do Documents
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP s Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda é:{' # e Eletrénica - NFS-e
" _— Nimero da Nota Fiscal
f Fone: (16) - https://www.ribeiracpreto.sp.gov.br/portal/ 35

Dados do Prestador de Servigo

Dala de Geragao da NFS-&

19/06/2024 11:30:19
Data de Competéncia/Emisséo

Ifs Servicos Medicos Ltda

_ L 19/06/2024
Rua Abrah&o Issa Halack,678 - apto 42 - Ribeirania 55d. 0 Avenicdes
CEP 14096-175 - Fone; (16)9204-7776 - Ribeirdo Preto/ SP e ALABITICICEOS
Insericao Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44,522 523/0001-73 69815B655

Responsavel pela Retengao

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirao Preto - Séo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Dados do Intermediario de Servicos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razéo Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO EM o SIDROMES GRIPAIS E DENGUE NO MES DE MAIO DE 2024 REFERENTE AO 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** ?’ .
F ]
L

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota  |ltem da LC116/2003 Cod, NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 660,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 660,00 R$ 13,20 | Nao RS 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes V1. 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
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais
| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME QU 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
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica 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/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente
3619 / 00000002485-6
JURIDICA

MCS CAMPOS LTDA
37.684.217/0001-78
RS 1.724,62

R$ 0,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 78

Histérico:

Data de débito: 20/06/2024

20/06/2024 14:11:40

Codigo da operagao: 00112901
Chave de seguranga: Y06PZMI7MIJHWW7IL

Operacdo realizada com sucesso conforme as infermagées fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPQSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1

2 o
3 .

Prefeitura Municipal de Pontal

Numero da NFS-e

(=0 78
o Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
KB4SR77HJ
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e
Diata e Hora de Emissdo da NFS-e
e == 14/06/2024 as 14:29:44
rmacoes Fiscais Chave de Acesso
Exigibifidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao T40302XB7TKUPM1YEBKWEFSMIAS4SKWMN
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/06/2024 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS PAipIA5.71.126.102:000 /lasweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

REFERENTE AOQ CONVENIO 004/2024

1-Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGlInscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
37.684.217/0001-78 000010153 000037888 MCS CAMPOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 734 SALA 03 JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-99295-8999 mariacarolinasteski@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO EM o SIDROMES GRIPAIS E DENGUE NO MES DE MAIO DE 2024 1.760,00 R$ 1.760,00

-
&

o

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clini laboratérios, téri icbmios, casas de satde, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630502

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionada
R$ 1.760,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.760,00 R$ 35,38 1 -Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSsLL QOutras Retangoes

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

Malor Liquido da NFS-e: R$ 1.724,62

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE MCS CAMPOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 78 E CODIGO DE VERIFICAGAC KB4SRTTHJ.

Assinatura
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ATXA
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/CNP3: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3619 / 00000002485-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MCS CAMPOS LTDA

CPF/CNPJ: 37.684,217/0001-78

Valor: RS 1.293,47

Valor da tarifa: Rs$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 80

Histérico:

Data de débito: 20/06/2024

Data / Hora da operacdo: 20/06/2024 14:11:57
Codigo da operagdo: 00112822
Chave de seguranga: 4FS8RHRLKHIQGSYER

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
80
Céddigo de Verificagdo de Autenticidade
NZI4MLNYD
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/06/2024 as 14:54:22

Chave de Acesso
740332SU18JJGOJDSHHZAONTWIMCS1LY

Para certificagdo da autenticidade acesse

Informacgdes Fiscais

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

Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/06/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS

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

55.110.753/0001-41

1-Sim 2-Nao Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
37.684.217/0001-78 000010153 000037888 MCS CAMPOS LTDA
Logradouro Complamento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 734 SALA 03 JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-99295-8999 mariacarolinasteski@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complamento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
100 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO EM o SIDROMES GRIPAIS E DENGUE NO MES DE MAIO DE 2024 1.320,00 RS 1.320,00
: REFERENTE AO CONVENIO 004/2024 e L
r P
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Caédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,01% 0000040000003 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.320,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.320,00 RS 26,53 1-Sim R$ 0,00
Reteng¢des de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retencdes
R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.293,47

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE MCS CAMPOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 80 E CODIGO DE VERIFICAGAC NZIMLNYD.

Assinatura
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