) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
0 CNPI: 55 110.753/0001-41

R, Ananlas da Costa Freitas, 753 - Centro
SANTACASA CEP: 14180-000 - Pontal/SP
. Fone: (16) 3953-9100

ANEXO RP 12- REPASSES AQ TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 001/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 565.110.753/0001-41
ENDERECO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: WAGNER LIPORINI
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: INTERNAGAO HOSPITALAR
EXERCICIO: 01/04/2024 até 30/04/2024 (988-1)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n® 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$ 3.195.512,22
Aditamento n° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 1.136.433,96
Aditamento n® 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$ 2.413.291,92
Aditamento n® 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 1.809.998,94
Aditamento n® 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 5.037.720,57
Aditamento n° 006/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$ 1.679.240,19
Aditamento n® 007/2024 01/04/2024 31/05/2024 RS 1.679.240,19

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE |  NUMERO DO VALORES
20/04/2024 RS 13.718,45 22104/2024 221307 RS 13.718,45
R§  13.71845
|(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR B2 : 272152
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 13.718,45
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 35,62

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 16.481,59
R$ -

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$ 21.837,10
|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) Ry s e m-m

(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio. /
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.

O(s) 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 no més vigente, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.



Z

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55 110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

CEP: 14180-000 -

SANTA CASA . : Pontal/sP
-7 Fone: (16) 3953-9100
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS PAGAS NESTE CONTABILIZADAS

Recursos Humanos

Recursos Humanos

Medicamentos

IMateriaI Hospitalar

|Gﬁr|ero Alimenticios

|Inaumos

|Produtos

Servigos Médicos R$ 33.178,32 R$ 33.178,32 | R$ 33.178,32

mpostos R$ 241474 R$ 241474 | RS 241474

Servigos de Terceiros

Locagdes diversas
[uu'lidades Publicas (7)

Combustivel

Bens e materias
‘Obm
[Depesas Bancarias RS 63,40 RS 63,40 | RS 63,40
FOutras Despesas

TOTAL RS 3565646|R§ - [R§ 3565646 RS RS T

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e 0s compromissos assumidos que n&o sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢ao de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado néo
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deveré se indicado como nota de rodapé os valores
e as respectivas contas de receitas e despesas.
(*) Apenas parqa entidades da area da Saude.




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

R. Ananias da Costa Freitas. 755 -
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100

SANTA CASA

centro

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

I[G} TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 38.318,69
[(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) RS 35.656,46
|(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] RS 2.662,23
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

|(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 2.662,23

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

Pontal, 21 de maio de 2024
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SANTACASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI: 55 110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP
Fone: (16) 3955-9100

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 - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: WAGNER LIPORINI
CPF; 289.964.588-99
OBJETODO CONVENIO: |NTERNAQAO HOSPITALAR
EXERCICIO:; 01/04/2024 até 30/04/2024 (988-1)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 300062022 | RS 319551222
ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 310082022 | RS 1.136.433.96
ADITAMENTO N° 002/2022 01/09/2022 31122022 | RS 2.413.291,92
ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 31032023 | RS 1.809.998,94
ADITAMENTO N° 004/2023 01/04/2023 311212023 | RS 5.037.720,57
ESPECIFIGAO DO N°CHou |DATADA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/
pocuMeNTo |  DOCUMENTO FORNECENORPRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) | p\capcos | convenio  [POC:  [COMPENSAGA
FISCAL DEBITO |0
| 05/04/2024 | PMDEPONTAL A DE RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS R$ 30198 0 RS 301.98 | 184771 | 05/04/2024
eoap0d | GUA ] DARF R IMPOSTOS RETIDOS RS sl 0 T Rs 211276 | EXTRATO| 19/04/202%



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP

@

SANTACASA Fone: (16) 39535-9100
ESPECIFIC#O DO N°CH ou IDATA DA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENCRO VALOR PAGO P/
pocumento | DOCUNENTO FORHEEIOENERIROR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) | g\cargos |  convenio  [POC:  |[COMPENSAGA
FISCAL DEBITO |0
4 20518 ABUD SERY RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 242,00 1125 R$ 230.75] 115055 | 25/04/2024
12/04/2024 3103 CLINICA DE CIRURGIA VASC DE STZLTDA | DICOS RS 12.84041| 789.68 RS 12.050.73| 114657 | 25/04/2024 |
11/04/2024 1352 R SOATO CIR E ENDOSC DO AP DIGESTIVO | EDICOS RS 308.13 251 RS 283.03| 113711 | 25/04/2024 |
11/04/2024 1351 R SOATO CIR E El | SERVICOS MEDICOS RS 115.04 9.38 R$ 105,66 | 114072 | 25/04/2024 |
15/04/2024 63 MED SERV RP SERV MEDICOS SS SERVICOS ﬂEmng R$ 378,59 23.99 R$ 35530 | 114549 | 25/04/2024
12/04/2024 383 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME SERVICOS MEDICOS R$ 37.80 0.76 RS 37,04| 114906 [ 25/04/2024 |
10/04/2024 592 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE HIRONO SERVICOS MEDICOS | R$ 150087 114242 | 25/04/2024 |
10/04/2024 192 ESCULAPIO CLI DICOS RS 907.55 5579 RS 851,76 | 113603 | 25/04/2024
10/04/2024 569 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO SERVICOS MEDICOS R$ 170526] 13898 RS 156628 113797 | 25/04/2024
11/04/2024 1021 UNICLINICAS SERTAQZINHO LTDA SERVICOS MEDICOS RS 170.36 0 RS 17036 | 113463 | 25/04/2024
NA | SERVICOS MEDICOS R$ -
10/04/2024 335 ﬁ!NECQﬂ%éE é %ﬁhiﬁﬁi_&wm_w 155,16 RS 236779 114464 | 25/04/2024
15/04/2024 2085 INFANTE SAUDE OCUPACIONALDEPONTAL | SERVICOS MEDICOS RE  44282] 1382 |R$S  42900| 113950 | 25/04/2024 |
10/04/2024 160 BRUNA SANTOS PACHECOECIALTDA | SERVICOS MEDICOS R$  1.326.32 0 R$  1.326.32] 114751 25/04/2024
11/04/2024 1071 INST DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF PAULOB | DICOS R$ 652.48]  30.33 RS 62215 113131 | 25/04/2024
11/04/2024 4 LHER SERVICOS MEDICOS RS 175.80 11.69 RS 164.11] 114145 | 25/04/2024
12/04/2024 1630 LAB DE ANALISES CLI DICOS R$ 360508] 29381 RS 3311271 113355 | 25/04/2024
11/04/2024 118 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA SERVICOS MEDICOS | 467001 3106 RS 43594 | 51766717 | 25/04/2024
114973 | 25/04/2024




p: ' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI: 55 110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP
SANTACASA

DE POMTA Fone: (16) 3953-9100

25/04/2024 TARIFA TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA RS 55 00 0 25/04/2024

25/04/2024 TARIFA TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA R$ 6.90 0 25/04/2024

/04/2024 ARIFA ARIFA BANCARIA ARIFA BANCARIA R 0 0 25/04/2024
R$, 35.656,46

Pontal, 21 de mg’ de 2024




GERE NéIiD'%‘IsA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000988-1

Data: 06/05/2024 - 08:28

Més: Abril/2024

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov.

01/04/2024
02/04/2024
03/04/2024
04/04/2024
05/04/2024
05/04/2024
05/04/2024
08/04/2024
09/04/2024
10/04/2024
11/04/2024
12/04/2024
15/04/2024
16/04/2024
17/04/2024
18/04/2024
19/04/2024
19/04/2024
19/04/2024
22/04/2024
22/04/2024
22/04/2024
23/04/2024
24/04/2024
25/04/2024
25/04/2024

25/04/2024

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

184771

727220

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

727220

000000

300279

221307

000000

000000

000000

000000

113131

113355

Historico

SALDO ANTERIOR

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

PG PREFEIT

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

DEB.AUTOR.

RESG AUTOM

SALDO DIA

APLICACAO

CRED TEV

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

DP DINH AG

ENVIO TED

ENVIO TED

Valor

0,00

301,98 D

301,98 C

2.112,76 D

2.112,76 C

13.718,45D

13.718,45 C

21.837,10 C
622,15 D

3.311,27D

Saldo

0,00

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
301,98 D
0,00 C
0,00C
0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00C

0,00 C

0,00 C
2.112,76 D
0,00C

0,00 C
13.718,45D
0,00C
0,00C

0,00 C
0,00C
21.837,10C
21.21495C

17.903,68 C



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

30/04/2024

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

113463

113603

113711

113797

113959

114072

114145

114242

114464

114549

114657

114751

114906

114973

115055

251511

000000

000138

000141

727220

000000

000000

000000

000000

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

MANUT CTA

TAR TEV AG

T D DIN AG

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

170,36 D
851,76 D
283,03 D
1.566,28 D
429,00 D
105,66 D
164,11 D
1.509,87 D
2.367,79 D
355,30 D
12.050,73 D
1.326,32D
37,04 D
7.360,96 D
230,75 D
435,94 D
55,00 D
6,90 D
1,50 D

11.404,62 C

17.733,32C
16.881,56 C
16.598,53 C
15.032,25 C
14.603,25 C
14.497,59 C
14.333,48 C
12.823,61 C
10.455,82 C
10.100,52 C
1.950,21 D
3.276,53 D
3.313,57 D
10.674,53 D
10.905,28 D
11.341,22 D
11.396,22 D
11.403,12 D
11.404,62 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00C



CAI'.A

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagdo
lome da Agéncia odigo \peragdo misséo
ONTAL, SP 3472 5870 06/05/2024
undo CNPJ do Fundo rm’cio das Atividades do Fundo
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 28/03/2024 Cota em: 30/04/2024
| 0,8861 I 3,7231 I| 13,3700 I 2,31892500 Il 2,33947300 |
Administradora
ome nderego ICNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
do Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
Nome PF/CNPJ IConta Corrente és/Ano olha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 |0003.000000000988-1 04/2024 01/01
nalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao
Resumo da Movimentagao
Histdrico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 2.727,52C 1.176,206345
Aplicagbes 13.718,45C 5.878,520279
Resgates 13.819,36D 5.916,764314
Rendimento Bruto no Més 35,62C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 2.662,23C 1.137,962309
Resgate Bruto em Transito™ 0,00
(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagéo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
05/04 RESGATE 301,98D 129,975203
IRRF 0,00
|OF 0,00
19/04 RESGATE 2.112,76D 905,741346
IRRF 0,00
I0OF 0,00
22104 APLICACAO 13.718,45C 5.878,520279
25/04 RESGATE 11.404,62D 4.881,047765
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

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

os fundeos da CAIXA com movimentacoes

exclusivamente pelc Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores a&as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ac alcance de suas mdos, de acorde com seu perfil.

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

Prezado (a) Cotista, compareca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

Ouvidoria: nderego Eletrénico:

Ac

0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

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




GE RENEIADC%I;

AIXA
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000988-1

Representacido numérica do cédigo de barras:

816400000039 019834072027 404100204205 006507240031

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 301,98

Data de débito: 05/04/2024
Data/hora da operacdo: 05/04/2024

Cédigo da operagdo: 00184771
Chave de seguranga: CRWWS5VTPXEKOP7MT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2024

Cadastro Mddulo

000003715 Mobiliario

CPFICNPJ Nome/Razso Social

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

Logradouro Numero Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Base de Calcula Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado

R$ 15.098,37 9 10/04/2024 3/2024 Declaragao Tomador 0,00

Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal

2-650724-4-3 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador

Valor Original Corregdo Multa Juros Valor Documento

RS 301,98 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 301,98
Autsnticagio Mecanica

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45,352,267/0001-86 Exercicio: 2024
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Namero [Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Recaita Principal
10/04/2024 2-650724-4-3 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Correcao Muita Juros Total Recebido
R$ 301,98 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 301,98
APGS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

Autenticago Mecdnica

00003-9 01983407202-7 40410020420-9 00650724003-1

(T



EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.

08.187.176/0001-06 116 R$ 312,88  2,00% R$ 6,26
R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.129.327/0001-80 292 R§892126  200% RS 178,43
LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. 20.739.189/0001-46 380 R$37.80 201% R$ 0,76
CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 21.667.568/0001-30 401 RS 11542  200% R$ 231
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22,182,151/0001-40 561 R$ 142813  200% RS 28,56
CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. 02.243,424/0001-02 587 R$ 1595982  200% RS 31,82
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP, 06.307.803/0001-70 1340 R$ 23747  200% RS 4,75
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO §/S. LTDA. - EPP, 06.307.803/0001-70 1341 R$13531  200% RS 2,71
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 55.108.831/0001-73 1610 R$ 231417  200% RS 46,28
Total de notas: 9 RS 301,98



. Documento de Arrecadagio
@ Receita Federal de Receitas Federais

R
CNPy Socal
[ 55.110.753/0001-41 IIRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL j

Farato ge A Data de \rm-nlu S0 | EER
| Margo/2024 19104:2024 07.16.24106.9969077-7
Otserem, Joy

N° Reclbo Declaragio: 50000222282289

Valer Total do Docymens

2.112{76

Compaosicho do Docume nlo de Arreceadacio

2.112,76R 1161

Cédige Deneminacso Principal Multa Jures Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 563, 4§ s
B6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR 5]
PA:D3/2074 Vencimento:16/04/2024
5852  RET Ot CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE OIR PRIV 1.610, 30 1.610,30
67 RET DE CONTRIBUICOES PAGI PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:03/2024 Vencimento:19/04/2024
1 Totais 2,112,768 2.112,76 E
/2024 08.23. 30
: Pagna: 1/1 1510412024 08.23.30 )/
SENDA (Versdo.5.1.8)

858500000215 127603852414 100716241060 99690777336 4 AUTENTICAGAO MECANICA



: Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

1 <7 ‘
CNPJ Razao Social
55.110.753/0001-41/ {IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nomero do Documento Pagar esle documento até
[ Margo/2024 [ 19;0412024J [ 07.16.24106.9969077-7]
§ 19/04/2024
Obsarvagdes
N° Recibo Declaracao: 50000222282289 i Toh o Pt
| 2.112,76
Composigao do Documento de Arrecadacao
Caodigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 502,46 502, 46
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:83/2024 Vencimento:19/84/2024
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.610,30 1.610,30
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:03/2024 Vencimento:19/84/2024
Totais 2.112,76 2.112,76
kSENDA (Versdo:5.1.8) Pagina: 1/1 15!04!202408:23;3011
85850000021 5 127603852414 100716241060 99690777336 4 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85850000021 5 | [ 127603852414 | [(100716241060 | 996907773364 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.24106.9969077-7
Pagar até: 19/04/2024
alor: 2.112,76

<



IMPOSTOS RETIDOS NA NF

NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO o i PIS/COFINS/CSLL VALOR LiQuiDo
292 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 8.921,26 | RS 178,43 | RS 133,82 | RS 414,85 | RS  8.194,17
188 ESCULAPIO - CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA RS 673,54 RS 10,10 | RS 31,31 | RS 632,13
401 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA RS 115,42 | RS 2,31 RS 5,36 | R$ 107,75
380 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. RS 37,80 | RS 0,76 RS 37,04
561 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO RS 1.428,13 | RS 28,56 | RS 21,42 | RS 66,40 | RS  1.311,75
328 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS 5/ RS  2.375,57 RS 3563 | RS 110,46 | R$  2.229,47
587 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP RS 159592 | RS 31,92 | RS 23,94 | RS 74,21 | RS 1.465,85
50 MED SERV RP SERVICOS MEDICQS SS RS 97,59 RS 1,46 | RS 4,54 | RS 91,59
1340 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 5/S. LTDA. - EPP RS 237,47 | RS 4,75 | RS 3,56 | RS 11,03 | RS 218,13
3076 CLINIICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO RS 16.181,20 RS 242,72 | RS 752,43 | R$  15.186,05
29196 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS 242,00 RS 11,25 | RS 230,75
1610 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA RS 2.314,17 | RS 46,28 | RS 27,77 | RS 107,61 | RS  2.132,51
1341 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP RS 135,31 | RS 2,71 | RS 2,03 | RS 6,29 | RS 124,28
116 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. RS 312,89 | RS 6,26 RS 14,55 | RS 292,08

RS - RS - RS - R$ -

RS RS - RS RS -

R$ RS - RS - RS -

RS - RS E RS . RS B

RS - RS - RS R$ -

RS RS RS RS -

R$ R$ R$ RS -

2.112,76




GERE NEIED'O‘@ A
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 003/ 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

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

Conta destino: 2129/ 00013000074-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INST PAT CITOL PR DR PAULO BECKER
CPF/CNP1: 01.593.157/0001-30

Valor: R$ 622,15

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operacgéo:

Histoérico:
Data de débito: 25/04/2024
Data / Hora da operacéo: 25/04/2024 14:35:23

Codigo da operacgdao: 00113131
Chave de seguranca: 7418PT2AKASVC114

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
)(Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:

1071 11/04/2024 WGJX-DDXT]
[INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR.

N

14160-080 - RUA ELPIDIO GOMES, 182 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-

080

CNPJ/CPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:

Email: INSTITUTOPAULOBECKER@GMAIL.COM
L J| Telefone: Inscrigdo Municipal: 112842
(Local de Prestacao do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 04/2024 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengido de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

LN

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone:

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Qtd Un Discriminagédo dos Servigos Valor Unitario Valor Total

1 Servigos prestados referente internagdes Margo/2024, conforme convénio 652,48 652,48
com o municipio de Pontal TA n°® 006/2024 ao conv. n® 001/2022

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 108.96 Aliquota Imp. Aprox. : 16.70 Fonte Imp. Aprox.: IPBT
RETENCOES | DESCONTOS )
1SS IRRF FIS COFINS CSLL INSS ] QUTROS J Condicionado ‘ Incondicionado
0,00 0,00 4,24 19,57 6,52 0,00 0,00 ! 0,00
[ VALOR SERVICO | VALORES DA NFS-e | TOTAL LIQUIDO |
sse/D a B de Calculo Aliqu Retenga 1SS
652,48 Jma T s2.48| 0 2.00 % | 158 SEM RETENCAO 13,05 [l 622,15

A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. PAULO F. L. BECKER S/S LTDA.
11/04/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Namero da NF

1071

Chave

WGJX-DDXT Local / Data Assinatura

\

Pagina 1 de 1
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GEREN EIEDI%A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000988-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPIJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

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

01 - Conta Corrente
3214 / 00000032121-4
JURIDICA

LAB ANL CLIN STA TEREZA SS LTDA
55.108.831/0001-73
RS 3.311,27

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

25/04/2024

25/04/2024 14:35:07

Cédigo da operagdo: 00113355
Chave de seguranga: 3ET3UF1U51SUOQOS5T5

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPO&A POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1

Municipio de Pontal

Prefeitura Municipal de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1630
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
CUOSFKULY

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/04/2024 as 11:30:33

InformagSes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 7217701FRPHM3RHTCIABEDH26TRAZISE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Criada em substituicdo &4 NFS-e 1629
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/04/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
s % = z . - T = http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS consultis a lifforme.os dados desta: NFB..
1-Sim 2 -Nao Micr presario @ Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
55,108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Logradouro Complemento Bairro
b Santo Terezn
5 RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigo Estadual Inscrigio 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
Discriminagdo dos Servigos
CQtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
100 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS REF MARGO/2024, CONFORME 3.605,08 R$ 3.605,08
' CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N*006/2024 AO CONV N°001/2022
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.02 Allquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Anali p gia, eletricidade médi di pia, q pia, ultra-sonografi... 2,00% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.605,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.605,08 R$ 72,10 1 -Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PiS (3.605,08 x 0,65%) COFINS (3.605,08 x 3,00%) INSS IRRF (3.605,08 x 1,50%) CSLL (3.605,08 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 23,43 R$ 108,15 R$ 0,00 RS 54,08 R$ 36,05 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.311,27

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0.00

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

! !

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1630 E CODIGO DE VERIFICACAO CUOSFKULY.

Assinatura




GERENEIADO‘E
AlIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000286-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA

CPF/CNPI: 02.026.997/0001-84

Valor: R$ 170,36

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operagdo:

Histérico:

Data de débito: 25/04/2024

Data / Hora da operacdo: 25/04,/2024 14:41:22
Codigo da operagdo: 00113463
Chave de seguranca: 8FKN1YW99619E6K]

Operagao realizada com sucesso conforme as informac&es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

s i (Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: \

1 1021 11/04/2024 LQXP-RDYV)

UNICLINICAS (UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA

SERTAOZINHO R EPITACIO PESSOA, 1853 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-440
ua . " = - e =
LTDA

CNPJICPF: 02.026.997/0001-84 Inscr. Estadual/RG: 9348241
Email:

- )| Telefone: Inscrigao Municipal: 113309

Local de Incidéncia do Servigo: Sertdaozinho
Simples Nacional: Nao

(Local de Prestacao do Servigo: Pontal
Competéncia: 04/2024

Exigibilidade: Exigivel

Retengdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratdrios, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres

f DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:

E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone:
| Endereco Cobranga: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
( DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Qtd Un Discriminagédo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS 170,36 170,36
REF MARGO/2024, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°006/2024 RO CONV N°001/2022
f INFORMAGOES COMPLEMENTARES ]
Aliquota imp. Aprax. : 0.00
( RETENGOES | DESCONTOS )
155 IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS JLCundidcnado Incondicionado
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVICO | VALORES DA NFS-¢ ][ TOTAL LIQuIDO
8| i R 1SS
170,36 [R passe/Deducao : Base de Calculo ‘Allquola — |saéeg°é:d — A “ 170,36

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: https://pmsertaczinho.smarapd.com.br/tb/

(Data Emissao
11/04/2024

MNumero da NF
1021

Chave

LQXP-RDYV

RECEBI DA EMPRESA UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA
0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Local / Data

Assinatura

Péagina 1 de 1



GERENEIADOR_
AlIXA

23 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 / 00000988-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPIJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacdo:

Historico:

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

01 - Conta Corrente

0711 / 00013000192-9

JURIDICA

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA
06.324.647/0001-55

R$ 851,76

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

25/04/2024

25/04/2024 14:43:45

Coédigo da operagdo: 00113603
Chave de segurancga: 8Q2R397WZ02QSLZE

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104




Série do Documento

Secretaria Municipal da Fazenda ﬁﬁ"”’". e ) Eletronica - NFS-e

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Nbmerace Nngsz"a'

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragao da NFS-e

10/04/2024 10:44:38

Data de Competéncia/Emissao

Esculapio - Clinica de Ortopedia Ltda

Clinica Esculapio 10/04/2024
Rodovia Antdnio Machado Sant'Anna,3 ,8 - CASA 12 - Nucleo Sao Luis - —

CEP 14098-800 - Ribeiréo Preto/ SP L L G
ancheschi@stz.flash.tv.br 183CE2CC7
Inscrigdo Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55 Responsavel pela Retengao

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdao Preto - Sao Paulo Ribeirdao Preto - S&o Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descricao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS
REF MARC0/2024,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°006/2024 AO CONV N°001/2022

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cdd. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |[401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Caiculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 907,55 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 907,55 R$ 18,15 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes V1. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fisca
RS 5,89 R$ 27,22 R$0,00 | R$ 13,61 | R$ 9,07 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 851,76
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

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



GERENE%D'QEA

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 / 00000988-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagao:

Historico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

3214 / 00000052686-0

JURIDICA

R SOATO CIRURG E EDOSC APAR DIGESTIVO S5
06.307.803/0001-70

R$ 283,03

RS 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

25/04/2024

25/04/2024 14:45:43

Codigo da operagdo: 00113711
Chave de seguranca: J3L8Z4QXV4SAQXCH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1352
Cdédigo de Verificagdo de Autenticidade
MPJKIOKNR

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

11/04/2024 as 14:04:55

Informacgdes Fiscais D~
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 7212801960QQHRO7LZ3UYYRISHIGZMEQ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/04/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
; . . = : - . http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS shnbulias & iidorme ot dados desta NFS.4;
2 - Nao 2 - Nio Micr presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAQ HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 308.13 R$ 308,13
: MUNICIPIO DE PONTAL TA N°006/2024 CONVENIO N° 001/2022 REFERENTE MES DE MARGC/2024 DR RODRIGO
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 308,13 R$ 0,00 RS 0,00 RS 308,13 R$ 6,16 1-Sim R$ 0,00
Retencgoes de Impostos
PIS (308,13 x 0,65%) COFINS (308,13 x 3,00%) INSS IRRF (308,13 x 1,50%) CSLL (308,13 x 1,00%) Qutras Retengbes
R$ 2,00 RS 9,24 R$ 0,00 RS 4,62 R$ 3,08 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 283,03

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$541,44 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$6,72 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

Data CPFIRG
! I

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S$/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1352 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Assinatura




4

GERENEIADO‘FS_
AlIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000036984-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
CPF/CNP3: 22.182.151/0001-40
Valor: R% 1.566,28
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacéao:
Histérico:
Data de débito: 25/04/2024
Data / Hora da operacéo: 25/04/2024 14:47:21
Cédigo da operacdo: 00113797
Chave de seguranga: 0XEZPV052HKSVP10

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



4

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1
v Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
569
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
JUGBZ5TYV
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e o
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
10/04/2024 as 14:11:47
Informagoes Fiscais B s,
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 72093948TPBTTQP21BM4WQEHLISOMXSL
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/04/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
: - e : ; = = http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS Erhikite sl o didis Austa NESE
2-Nao 2 -Nio Ni&o Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitdrio Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS REF MES DE MARGO/2024, 1.705.26 RS 1.705.26
' CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL o o
TA N°006/2024 AD CONV N* 001/2022
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 biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.705,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.705,26 RS 34,11 1-Sim R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS  (1.705,26 x 0,65%) COFINS (1.705,26 x 3,00%)  INSS IRRF (1.705,26 x 1,50%) CSLL (1.705,26 x 1,00%) Qutras Retengies
RS 11,08 R$ 51,16 R$ 0,00 R$ 25,58 R$ 17,05 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.566,28 Val. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informagoes Complementares
RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 589 E CODIGO DE VERIFICAGAD JUGBZSTYV.
Data CPFIRG Assinatura
! /
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GERENEIAD R
ATXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUP DE PONTAL LTDA EPP

CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 429,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 25/04/2024

Data / Hora da operacao: 25/04/2024 14:50:30
Cédigo da operacdo: 00113959
Chave de seguranga: 20LK3VX8MOE9]53M

Operagao realizada com sucesso conforme as informacg@es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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vIRE Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
2085

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
DUV04UGQK
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/04/2024 as 11:13:07

Chave de Acesso
7220555564U81FK2VM1XVMONYFN4FBXD

Para certificacio da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Informacdes Fiscais

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

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/04/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

consultas e informe os dados desta NFS-e.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

1 - 8im 2 -Ndo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razac 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 Telefona E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.0000 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS REF MARCO/2024 CONFORME 442,82 RS 442,82
: CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL. ATA N*D06/2024 AO CONV N° 001/2022
Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 312% 0000040000001 8650099

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 442,82 RS 0,00 RS 0,00 RS 442,82 R$ 13,82 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PisS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengbes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 429,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

CONDICAC DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 — C/C 38457-7

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2085 E CODIGO DE VERIFICAGAO DUVO4UGQK.

Assinatura

! !




GERENEIADOR
AlXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIR E ENDOSC APARELHO DIGEST S/S

CPF/CNP3J: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 105,66

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagdo:

Historico:

Data de débito: 25/04/2024

Data / Hora da operacgdo: 25/04/2024 14:52:36
Codigo da operagdo: 00114072
Chave de seguranga: 03GQO8WX9ZYU7806

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



>

NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1351
Coadigo de Verificagio de Autenticidade
3AAGZM1HT
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/04/2024 as 14:03:40

Chave de Acesso
721279AAI25HCARGCP3TUETEBHM3TPX9

Para certificacdo da autenticidade acesse

Informacgdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Nimero 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
11/04/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

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

CPF/CNPJ/Documento

RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social

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

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigiio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Sccial
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitério Total

1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIC COM O 115,04 RS 115,04
' MUNICIPIO DE PONTAL TA N*006/2024 CONVENIO N° 001/2022 REFERENTE MES DE MARGO/2024 DR RAFAEL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto | dicionad Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 115,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 115,04 R$ 2,30 1 - Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (115,04 x 0,65%) COFINS (115,04 x 3,00%) INSS IRRF (115,04 x 1,50%) CSLL (115,04 x 1,00%) Qutras Retencgdes

R$ 0,75 R$ 3,45 RS 0,00 R$ 1,73 R$ 1,15 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 105,66 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$15,47 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal {2,18%) R$2,51 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

Data
/

CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1351 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Assinatura




DQR
KA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER 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: 3214 / 00000036610-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE MULHER LTDA
CPF/CNP1: 21.667.568/0001-30
Valor: R$ 164,11
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo:
Histérico:
Data de débito: 25/04/2024
Data / Hora da operacgédo: 25/04/2024 14:54:13
Codigo da operacdo: 00114145
Chave de seguranga: 7EJQ76RFWP2R0OCS6

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



- ¥
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
405
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
37024KUKT

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
11/04/2024 as 09:27:58

Informagdes Fiscais S —
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS8 Local da Prestagao 721153M5206HI8FFKT727GCXZMO750M3E
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/04/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
: 2 = . 5 2 5 = 3 http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consultes & nfonme o dados desta NES:s,
2-Nao 2 -Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGCAO HOSPITALAR SUS 175.80 RS 175,80
' REF MES DE MARCO/2024,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL :
TA N°006/2024 AO CONV N°001/2022
Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugges Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condiclonado
R$ 175,80 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 175,80 R$ 3,52 1-Sim R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS (175,80 x 0.65%) COFINS (175,80 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (175,80 x 1,00%) Qutras Retences
R$ 1,14 R$ 5,27 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1,76 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 164,11

Val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$23,65 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$4,06

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

! /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 405 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3T024KUKT.

Assinatura
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711/ 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIN PEDRAT DR JOSWE CARLOS HIRONO SS EP

CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 1.509,87

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacao da operacgao:

Histérico:

Data de débito: 25/04/2024

Data / Hora da operacédo: 25/04/2024 14:55:53
Codigo da operagdo: 00114242
Chave de seguranca: 661YSXLQGWG98WS8G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1de 1

Namero da NFS-e
592
Codigo de Verificagio de Autenticidade
SLNUZMKJL
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
10/04/2024 as 15:33:27

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 721039300YPJGXDBSRFRGTLTTI2ZFMZ2S
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/04/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
- : : " - . c http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS conbultis s nloiné o6 didos dests NES-#.
2 -Nao 2.Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Saocial
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAQ HOSPITALAR 1.643.86 RS 1.643.86

SUS REF MARGQ/2024, CONFORME CONVENIO COM © MUNICIPIO DE PONTAL
TA N° 006/2024 AO CONV N*001/2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clini laboratérios, brios, icémios, casas de salde, prontos-socorras, am... 2,00% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 1.643,86 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.643,86 RS 32,88 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (1.643,86 x 0,65%) COFINS (1.643,86 x 3,00%) INSS IRRF (1.643,86 x 1,50%) CSLL (1.643,86 x 1,00%) Qutras Retengdes

R$ 10,69 RS 49,32 RS 0,00 RS 24,66 RS 16,44 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 1.509,87 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$221,10 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$44,22

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/8. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 592 E CODIGO DE VERIFICAGAO BLNUZMKJL.

Data CPFIRG Assinatura

!
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000070440-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SER MEDICOS SS

CPF/CNPI: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 2.367,79

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

Data de débito: 25/04/2024

Data / Hora da operacdo: 25/04/2024 14:59:19
Codigo da operacdo: 00114464
Chave de seguranca: C1V2U4NR5E56RG5M

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota Fiscal

335

Dados do Prestador de Servigo

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim Califérnia

CEP 14026-080 - Fone: (16)98848-0829 - Ribeirao Preto/ SP
gustavonardotto@me.com
Inscrigdo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.259/0001-17

Data de Geragédo da NFS-e

10/04/2024 14:24:51

Data de Competéncia/Emissao

10/04/2024

Céd. de Autenticidade

C6DB4CO6F

Responsavel pela Retengao

Identificacdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJICPF :
Razao Social :

Endereco :
Complemento :
CEP:

Telefone :

55.110.753/0001-41
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Rua Ananias da Costa Freitas

14180-000

M :
Numero: 753
Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP

E-mail :

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ

Inscrigao Municipal

Razdo Social

Descrigao dos Servigos

SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS REF MARGCO/2024, CONFORME CONVENIO COM O
MUNICIPIO DE PONTAL TA N°006/2024 AO CONV N°001/2022

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Municipio Allquota [ltem da LC116/2008 | Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 (403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade  |Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.522,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.522,95 R$ 50,46 | Nao R$ 0,00
IPIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retengbes V1. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 16,40 R$ 75,69 R$ 0,00 | R$ 37,84 | R$ 25,23 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.367,79
Construgao Civil |Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4277 / 00000020129-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MED SER SERVICOS MEDICOS SS
CPF/CNPI: 12.563.132/0001-00
Valor: R$ 355,30
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da operagdo:
Histérico:
Data de débito: 25/04/2024
Data / Hora da operacdo: 25/04/2024 15:00:42
Codigo da operagdao: 00114549
Chave de seguranga: HKVY063PV8V1EQIC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA MUNICIPAL DE JABOTICABAL Numero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 63
15/04/2024 15:24:33 Competéncia. 15/4/2024 Cadigo de Verificagéo ZLFOWKBKH
No. da NFS-e substituida Local da Prestagao PONTAL - SP

R&zﬁom MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

Nome Fantasia

CNPJICPF | 12.563.132/0001-00 Inscricdo Municipal 131259 Municipio JABOTICABAL - SP
Enderego e CEP RUA Antonio Alceu Bellodi ,191 - Bourbon Residence CEP: 14887-518

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

sirleu@hotmail.com

55.110.753/0001-41

Municipio

PONTAL - SP

Enderego e CEP

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento

ERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGCAO HOSPITALAR SUS
ICONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N° 006/2024 AO CONV N° 001/2022
REFERENTE O MES DE MARGCO/2024

(16)3953-1716

4.03 / 8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirlrgicos

gerencia@iscmpontal.com.br

Valor do Servigo. RS 378,59 Nawmwa Valor do Servico R$ 378,59

{-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributag@o no municipio (-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00

(-) Desconto Condicionado 0,00 Regime Especial Tributagao (-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengdes Feﬁamis 23,29 0-Nenhum Base de Célculo 378,59

(-) Outras Reten@ﬁes 0,00 Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2-Néao ISSQN a Reter { } Sim (X) Nao

Incentivador Cultural
(=) ValorLiquide RS 355.30 ~yen (=) Valor do ISSQN RS 7.57

Avisos

f- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http:/fjaboticabal.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagao.
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JuripICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER 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: 3214 / 00000047619-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR
CPF/CNPIJ: 01.439.325/0001-38
Valor: R$ 12.050,73
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da operacgao:
Historico:
Data de débito: 25/04/2024
Data / Hora da operacgao: 25/04/2024 15:02:35
Codigo da operagdo: 00114657
Chave de seguranca: VEM3GB8JUV1SUS975

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

A

Data Emissao:

Chave:

‘{Nﬂmero Nota Fiscal:

3103

12/04/2024

WYUZ-HRSH,

(CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE

1

RUA SEBASTIAO SAMPAIO, 1869 SALA 1 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -

14160-600
CNPJ/CPF:
Email:

)| Telefone:

01.439.325/0001-38 Inscr. Estadual/RG:

Inscricdo Municipal: 112682

(Local de Prestacdo do Servigo: Sertdozinho
Competéncia: 04/2024

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengiao de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

s

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Rua Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14.180.000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Sub. Tributario: Nao

Inscrigdo Municipal:

REF MARCO/2024, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°006/2024 RO CONV N°001/2022

E-mail: Telefone:
( DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ]
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGCAO HOSPITALAR SUS 12.840,41 12.840,41

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Aliquota Imp. Aprox. : 0.00
( RETENGOES ( DESCONTOS )
S IRRF ‘ PIS COFINS CSLL ‘ INSS OUTROS JlCcndidonado llnmndic’honado
| 0,00 192,61 83,46 385,21 128,40 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVICO |( VALORES DA NFS-e | TOTAL LIQUIDO
B: Caleul i Ratenga 1SS
12.840,41 {Repawnwuﬁo D s = 2.00 % | 1S5 SEM RETENGAO 256,81 ” 12.050,73

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/

ui

Recortar

[ Data Emisséo

RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA

12/04/2024 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
3103
Chave
L WYUZ-HRSH Local / Data Assinatura

Péagina 1 de 1
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2829 / 00000010063-3

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA

CPF/CNPJ: 329.460.028-37

Valor: R$ 1.326,32

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagéo:

Histérico:

Data de débito: 25/04/2024

Data / Hora da operacdo: 25/04/2024 15:04:24
Cédigo da operacdo: 00114751
Chave de seguranca: QSR2C19LMIEQUNSF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



=~ 11/04/2024, 10:52 about:blank

. 5.3 4 . A Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP N Nota Fiscal de Servico
- i Fiscal =7 e
Secretaria Municipal da Fazenda e Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ - Namero-da Nm:gg"’a'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e
10/04/2024 16:42:15
Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP Data de Competéncia/Emissao
Rua Bardo do Amazonas,002139 BLOCO: B1 - Jardim Sumaré 10/04/2024
CEP 14025-110 - Fone: (16)99436-6556 - Ribeirao Preto/ SP Cod_do Autenticidads
fenixcon@convex.com.br
Inscrigao Municipal 20107488 - CPF/CNPJ 21.992.446/0001-10 8048B66E4
Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

MNatureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
- ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE
Razio Social:  \/|SERICORDIA DE PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descricdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL

TA N°006/2024

CONVENIO N° 001/2022

REFERENTE MES DE MARGO0/2024

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Itemn da LC116/2003 | Cod. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.326,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.326,32 R$ 26,53 | Néo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes 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$ 1.326,32
Construgéo Civil Céd. Obra : Art. :

Informacdes Adicionais

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

about:blank n
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0711 / 00013000384-2
Tipo de pessoa: JuriDICA
Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME
CPF/CNPI: 20.739.189/0001-46
Valor: R$ 37,04
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacgdo:
Histérico:
Data de débito: 25/04/2024
Data / Hora da operacgdo: 25/04/2024 15:06:57
Cédigo da operacgdo: 00114906
Chave de seguranca: P1XE9ZEKR4WKR3C8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
383
Coadigo de Verificagdo de Autenticidade
59GOPOXXP

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/04/2024 as 07:48:02

Informagdes Fiscais P
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacaoc 721408F3NGOVPTBU4WBRSP2AZ5Q20HRS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

12/04/2024 Para certificago da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagio Tipo 1SS http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

1-Sim 2 -Nao Mi presério e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razédo Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigo Estadual InscrigBo Municipal Nome/Razao Social

Logradoure Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-malil
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR 37.80 RS 37.80
' SUS(FONOUDIOLOGIA) REF MARGO/2024, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE
PONTAL TA N°006/2024 AQ CONY N°001/2022
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04,08 Aliguota Atividade Municipio Cdédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fi diclogi 2,01% 0000040000008 8650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS IS8 Retido Desconto Condicionado
RS 37,80 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 37,80 R$ 0,76 1 - Sim 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 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 37,04

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 383 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 53GOPOXXP.

Assinatura




GERENEIADO‘B_
AlXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER 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: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPI: 34.129.327/0001-80

Valor: R% 7.360,96

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacao da operagdo:

Histérico:

Data de débito: 25/04/2024

Data / Hora da operacao: 25/04/2024 15:08:25
Cédigo da operagdo: 00114973
Chave de seguranca: 06V27ZHPIJR8CPACW

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



*“NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
299
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
3LRYZ6R6Y

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/04/2024 as 09:46:45

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 721182ZROKRZREQTLAX4QINVTXQUCSMIF
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/04/2024 Para certificagio da autenticidad
. N = = T s = = % http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS conitiitas slifonme or dados deata NFS-6:
2-Nao 2 -Nao Nio Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razédo Social
34,129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Camplemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

TOMADOR DE SERVIGOS

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

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS 8.014.10 RS 8.014.10

' REF MES DE MARGO/2024, CONFORME CONVENIO COM © MUNICIPIO DE PONTAL TA N°006/2024 AQ CONV N°001/2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART

Hospitais, clinicas, laboratéri brios, icbmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 8.014,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.014,10 R$ 160,28 1 -Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (B.014,10 x 0,65%) COFINS (8.014,10 x 3,00%) INSS IRRF (8.014,10 x 1,50%) CSLL (B.014,10 x 1,00%) QOutras Retengbes

RS 52,09 R$ 240,42 R$ 0,00 R$ 120,21 RS 80,14 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 7.360,96 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 299 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3LRYZEREY.

Data CPFIRG Assinatura




GERENEIADO‘E_
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 230,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacao da operacgdo:

Histérico:

Data de débito: 25/04/2024

Data / Hora da operacéo: 25/04/2024 15:09:51
Cédigo da operagdo: 00115055
Chave de seguranca: 11ZAVX288P9AGI7U

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

(Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: ]
L 29518 10/04/2024 OSRC-CQKZ)
SER lM u GEM ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIO, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -
- 14160-050
' CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email: SERMED@HOTMAIL.COM
| Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 )
Local de Prestagdo do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho 1
Competéncia: 04/2024 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retencdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

IS a

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributério: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Enderego Cobranga: O MESMO

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario  Valor Total

1 Referente a servigos prestados (Alto Custo) no més 03/2024. 242,00 242,00
TA 006/2024 AO CONVENIO 001/2022.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 39.47 Aliquota Imp. Aprox. : 16.31
B RETENCOES I DESCONTOS )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL { INSS \ OUTROS JlCondicionada Incondicionado
0,00 l 0,00 1,57 7,26 2,42 0,00 0,00 0,00 0,00)
[ VALOR SERVIGO || VALORES DA NFS-e | TOTAL LIQUIDO |
B de Calculo Al Rete! 1SS
242,00 Lmammmm 000 " 242,00 | = 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO 4,84 JL 230,75
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: https:/pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
REEOHAE BGUL. o e e e e ) D
Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
10/04/2024 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF
29518
Chave
OSRC-CQKZ Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



GE RENSADQF;
AlIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

Conta destino: 3472 /003 / 00000737-4

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 435,94
Data de débito: 25/04/2024
Data/hora da operagao: 25/04/2024 15:11:18

Codigo da operacdo: 051766717
Chave de seguranca: G13UMV897M4W7VP5

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al 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 SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
118
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
CESLZPH2J
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/04/2024 as 17:15:17

Chave de Acesso
7213886BBFOT4CVZIEQOFWTFSZPSETUHY

Para certificagdo da autenticidade acesse

Informagodes Fiscais

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

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Mumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/04/2024

Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipa ISS

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

55.110.753/0001-41

2 -Nao 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGlInscrigio Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Bairro
AV, CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemanto Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

1.00 sv SERVIGOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS(FISICTERAPIA) REF MES DE MARGO/2024, 467,00 RS 467,00
' CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°006/2024 AO CONV N°001/2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART

Terapia I, fisioterapia e fi diolog 2,00% 0000040000008 8650004

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 467,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 467,00 R$ 9,34 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (467,00 x 0,65%) COFINS (467,00 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (467,00 x 1,00%) QOutras Retengbes

RS 3,04 RS 14,01 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4,67 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 435,94

Val. Aprox. Tributas:

Informagoes Complementares

Data CPF/RG

/ /

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 118 E CODIGO DE VERIFICACAOC CESLZPH2J.

Assinatura




