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

' IPMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
( CNPI: 55110.753/0001-41

SANTACASA

ANEXO RP 12- REPASSES AO 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: 55.110.753/0001-41
ENDERECO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: INTERNAGAO HOSPITALAR
EXERCICIO: 01/01/2024 até 31/01/2024 (988-1)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Conveénio n° 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$ 319551222
Aditamento n® 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$  1.136.43396
Aditamento n® 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$  2413.291,92
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$  5037.720,57
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
20/01/2024 R$ 17.190,27 18/01/2024 000001 R$ 17.190,27
R$ 17.190,27
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 1.666,07
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 17.190,27
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 8,75
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 18.865,09
RS -

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 18.865,09
(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) signatério (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaix

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




7,

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

R. Ananias da Costa Freitas. 753
CEP: 14180-000

Centro

Pontal/sP

SANTA.FASA Fone: (16) 3953-9100
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAREN
EXERCIiCIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) () (R$) (J=H+l) SEGUINTES (R$)
JRecursos Humanos
Salarios (5)
Recursos Humanos
Férias(6)
Medicamentos
|Material Hospitalar
Género Alimenticios
linsumos
Produtos
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos R$ 16.092,79 R$ 16.092,79 | R$ 16.092,79
mposss RS 1.187,28 RS 1187,28 | R§ 1.187,28
Servigos de Terceiros
Locacdes diversas
|utilidades Publicas (7)
|Combustivsl
Bens e materias
rmanentes
Obras
De Bancari
G R RS 56,30 RS 56,30 | RS 56,30
Outras Despesas
TOTAL RS 17.336,37 | R$ - |R$ 17.336,37 | R$ 17.336,37 | R$ .

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

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

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigoes e os compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigao de bens permanentes.




R. Ananias cda Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANT”.‘.._C-ASA Fone: (16) 3953-9100

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

(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 ndo
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas s&o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores
e as respectivas contas de receitas e desnesas

(*) Apenas parqa entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 18.865,09
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 17.336,37
|(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] RS 152872

|(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAOQ PUBLICO

I(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 1.528,72

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

Convenente.

Pontal, 07 de fevereiro de 2024




%

SANTACASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55 1M0.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 -

CEFR: 14180-000 - Pontal/SP

Centro

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
ENDEREGO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETODO CONVENIO: INTERNA(}AO HOSPITALAR
EXERCICIO: 01/01/2024 até 31/01/2024 (988-1)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - PONTAL _ 01/01/2022 30/06/2022 RS 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 RS 2.413.291,92

ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 RS 1.809.998,94

ADITAMENTO N° 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 5.037.720,57

ESPECIFICAO DO N°CHou |DATADA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGOP/
DOCUMENTO nogllsngirro FORNECEDOR/PRESTADOR PR AT VALOR (BRUTO) | prr oo CONVENIO gﬁogﬁo goupEusAcA

| 00/01/2024 | PM DE PONTAL GUIA DE RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS R$ 236.98 0 R$ 236, 528291 10/01/2024 |
| 09/01/2024 GUIA DARF CSLL/COFINS/PIS/PASEP IMPOSTOS RETIDOS R$ 736.06 0 RS 736.06 | 22059 18/01/2024
IMPOSTOS RETIDOS 15359 18/01/2024




. IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPD: S5 NMN0.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14780-000 - Pontal/SP

SA"TAC“SA Fone: (16) 3953%-9100
ESPECIFIGAO DO DATA DA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P!

DOCUMENTO | POEUNENTO FORNECEDORERESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) | encarGOs | CONVENIO EO”PE"S“‘;A
100112024 ABUD SERV RADIOLOGICOSLTDA | (RS 242.00 . RS 23075 19/01/2024
11101/2024 CLINICA DE CIRURGIA VASC DE STZ LTDA | 380027 23371 | RS  3.566.56 19/01/2024
10/01/2024 | RSOATO CIR E ENDOSC DO AP DIGESTIVO | 184,50 15.05 RS 169.45] 105955 | 19/01/2024
10/01/2024 1323 R SOATO CIR E ENDOSC DO AP DIGESTIVO 21421 1361 | RS 207.81] 105748 | 19/01/2024
10/01/2024 29 306.68 18.86 R$ 287.82 | 105447 | 19/01/2024
10/01/2024 33 1Ll 25201 051 | RS 24,69 105333 | 19/01/2024
11/01/2024 578 CLINICA PEDIATRICA 111966] 9125 | RS 102841 105659 | 19/01/2024

| 10/01/2024 182 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA 366.30 17.02 R$ 349.28 | 106248 9/01/2024
10/01/2024 55 1864.54] 15107 | RS  171257] 105838 | 19/01/2024
10/01/2024 081 33248] 1545 | RS 317.03] 106354 | 19/01/2024
15/01/2024 130 467.91 0 RS 467.91] 105894 | 19/01/2024
10/01/2024 310 173579] 10675 | RS 162004 105493 | 19/01/2024
11/01/2024 2033 NFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL | (RS 31602] 891 | RS  308.01] 105790 | 19/01/2024
23/01/2024 151 BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA RS 14197 0 RS 141.07] 118026 | 23/01/2024
10/01/2024 1035 INST DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF PAULOB | 24468] 1137 | RS 233.31] 106391 | 19/01/2024

[ 1001204 | 33 | 2794 18 | RS 26.08| 105703 | _19/01/2024
11/01/2024 1575 LAB DE A 1807.16] 806 | RS  1726.56] 112130 | 19/01/2024
1110112024 EL SHADAY CLINI 340,03 1911 19/01/2024

0/01/2024 R NICA 1052

19/01

12024




R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
SANTA CASA CEP: 14780-000 - Pontal/SP
P “A‘.,.,._ Fone: (16) 3953-9100

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 5510, 753/0001-4)

RIA A BANCARA [R§  130] 0 [RS  130|EXTRATO| 19/01/2024 |

0
RIA ] : RS § 00 | EXTRATO | 25/01/2024

R$ 17.336,37

Pontal, 07 de fevereiro de 2024

o)

erventor




GEREN?AD'QBA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000988-1

Data: 01/02/2024 - 15:44

Més=: lzneirc/2024

Periodo: 1 -31

Extrato

bata Mav,

02/01/2024
03/01/2024
04/01/2024
05/01/2024
0B/01/2024
09/01/2024
10/01/2024
10/01,/2024
11/01/2024
12/01/2024
15/01/2024
16/01/2024
17/01/2024
18/01/2024
18/01/2024
18/01/2024
18/01/2024
18/01/2024
19/01/202a
19/01/2024
19/01/2024
190172024
16/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024

19/01/2024

Nr. Dac.

000000
000000
000000
000000
000000
000000
528291

000000

000000
000000
000000
462272

000001

.....

Historico
SALDO ANTERIOR
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
PG PREFEIT
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
RESGATE
CRED TED
PG ORG GOV
PG ORG GOV
SALDO DIA
APLICACAO
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED

ENVIO TED

Valor

0,00

236,98 D

436,61 C

17.190,27 C

214,24 D

736,06 D

1.518,00 D
3.325,51 D
24,69 D
3.566,56 D
287,82 D
1.629,04 D
1.028,41 D
26,08 D

207,81 D

Saldo
1.130,97 C
1.130,97 C
1.130,97 C
1.130,97 C
1.130,97 C
1.130,97 C
1.130,97 C

893,99 C
893,99 C
893,99 C
893,99 C
893,99 C
893,99 C
893,99 C
1.330,60 C
18.520,87 C
18.306,63 C
17.570,57 C
17.570,57 C
16.052,57 C
12.727,06 C
12.702,37 C
9.135,81 C
8.847,99 C
7.218,95C
6.190,54 C
6.164,46 C

5.956,65C



19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
19/01/2024
10/01/2024
22/01/2022
23/01/2024
23/01/2024
23/01/2024
24/01/2024
25/02/202¢
25/01/2024
25/01/2024
26/01/2024
29/01/2024
30/01/2024

31/01/2024

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvideona: 0BOOD 725 7474

Alo CAIXA: 0BOD 104 0104

105790

106445

112130

191136

000140

noonoe

o]als]olals)

118026

727220

727220

000000

000000

00Cc000

000000

000000

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIQ TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

TR TEV IBC

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

MANUT CTA

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

308,01 D
1.712,57 D
467,91 D
169,45 D
349,28 D
317,03 D
233,31 D
230,75 D
1.726,56 D
340,03 D

1,30D

141,97 D

41,52 C

55,00 D

55,00 C

5.648,64 C
3.936,07 C
3.468,16 C
3.298,71 C
2.949,43 C
2.632,40C
2.399,09 C
2.168,34 C
441,78 C
101,75 C
100,45 C
100,45 C
100,45 C
41,52 D
0,00C
0,00C
0,00C
55,00 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C



Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

Nome da Agéncia de‘go |Opera¢50 Emissdo
PONTAL, SP 3472 0088 01/02/2024
Fnda CNPJ do Fundo |(m’c:‘o das Atividades do Fundo
FAIRA FACIL FENOA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo
Mo Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em; 29/12/2023 Cota em: 31/01/2024
0,8004 I 0,8004 Il 10,8131 | 4,28548400 Il 4,31978300 |
Administradors
I e nderego NPJ da Administradora
iCaixa Econémica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
| a0 Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
Nome PF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
|Fivi DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41  |0003.000000000988-1 | 01/2024 01/01
dn3lise do Perfi do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Histarico Valor em R§ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 434 56C 101,402377
\plicagies 0.00 0,000000
= 436,61D 101,402377
ento Bruto no Més 2,05C
B 0,00
ICF 0,00
faxz de Saida 0,00
3 Bruto® 0,00 0,000000
I=8g Arute em Trénsito® 0,00
<uleito & ributagae, conforme legislagao em vigor
Movimentagao Detalhada
Yata Histoirico Valor R$ Qtde de Cotas
8101 RESGATE 436,61D 101,402377
IRRF 0,00
10F 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Infoarmagées ac Cotista

3Se © re da CAIXZ e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentag¢des
re pele Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores &as
velo mercado. Com cs E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgles de
timer alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.
to priatico de investir, da comodidade da sua casa!

compareca 4 sua agéncia de relacionamento € cadastre ou atualize

Servico de Atendimento ao Cotista

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

Cuvidoria Enderego Eletrénico:
0800 725 7474 | https:/iwww 1 .caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

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




Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacdo

INome da Agénciz Codigo Operacdo missao
BONTAL, SP 3472 5970 01/02/2024
funds CNPJ do Fundo Inicio das Alividades do Fundo
i arA FlC O E Ri ‘RED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade de Fundo
No Més(% No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 29/12/2023 Cota em: 31/01/2024
. ,Lma“ Il 1,0480 Il 13,1380 Il 2,25549800 Il 2,27913600 |
vinistrado
| ¢ ndereco NPJ da Administradora
Kaixa Econémica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
| a0 Paulo/SP - CEP 01310-300
Gliente
PF/CNPJ IConta Corrente és/Ano olha
DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41  {0003.000000000988-1 01/2024 01/01
e do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Listdrice Valorem R$ Qtde de Cotas
3 Anterior 100.54C 44 575500
S 1.518,00C 668,621437
96,520 42452055
2=ndimento Bruto ne Més 6,70C
RRF 0,00
C 0,00
Taxa de Saida 0,00
: Bruto" 1.528,72C 670,744882
Bruto em Transito™ 0,00
lelto & noutagao, conforme legisiagdo em vigor
Movimentagao Delalhada
¥ Hisldrco Valor RS Qtde de Cotas
01 APLICACAQO 1.518,00C 668,621437
1 RESGATE 41,52D 18,272038
IRRF 0,00
F 0,00
1 55,00D 24,180016
0,00
0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

formagdes ao Cotista
2 o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacoes
: le "'-'e- let Banking CAIXA e com taxas de administracgdo Inferiores ds
1 05 E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
e suas mios, de acordo com seu perfil.
""" vestir, da comodidade da sua casal

e 5

sta, comparega & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

=4 e e-mai
Sayvico de Afendimento ao Cotista

SAC Endereco para Correspondéncia:

’=8G=‘J - 726 0101 [Av, Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sao Paulo/SP - CEP 01310-300
] Enderego Eletrénico:

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

I Acesse 0 site da CAIXA: www.caixa.gov.br




CAIXA
fa
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

Representa¢do numérica do cédigo de barras:

816600000029 369834072026 401100204205 006131040120

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 236,98

Data de débito: 10/01/2024
Data/hora da operacdo: 10/01/2024

Cédigo da operagdo: 00528291
Chave de seguranga: MSJWSYY2YEHF8YYA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 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 - 2023 \ 1 ‘
Cadastro Madulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Namero Complemanto
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragéo Valor Creditado
R$ 9.092,08 10 10/01/2024 12/2023 Declaragao Tomador 0,00
Cdédigo de Baixa Cadastro Mddula Receita Principal
2-613104-4-12 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Comegéo Muita Juros Vaior Documanto
R$ 236,98 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 236,98
Autenticagiio Mecinica
1/2024 13:24;37 por: IRMANDADE SANTA CASA

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2023
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Nimero \IComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Recelta Principal
10/01/2024 2-613104-4-12 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregiio Multa Juros Total Recebido
R$ 236,98 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 236,98
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

Autenticagio Mecinica

81660000002-9 36983407202-6 40110020420-5 00613104012-0

T

Pague com PIX




NOTAS FISCAIS

RS 382,84

2,00%

EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. 08,187.176/0001-06 108 RS 7.66
R3 CLINICA MEDICA LTDA 34.129.327/0001-80 271 R§ 394076  200% RS 78,82
LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. 20,739.189/0001-46 370 R$ 37,80 2,01 % R$ 0,76
CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 21,667.568/0001-30 389 R$21043  2,00% RS 4.21
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22,182.151/0001-40 548 RS 202,72 2,00 % R$ 4,05
CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. 02.243.424/0001-02 573 RS 1.285,14 2,00 % RS 2570
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 08.307.803/0001-70 1316 RS48687  200% RS 9.34
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70 1317 R$ 1088  200% R§ 0.22
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 55.108.831/0001-73 1589 RS208754  446% RS 93,10
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. 06.184.079/0001-34 2018 RS46T00  281% RS 1312
Total de notas: 10 R$ 236,98
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GERENSADO&
AIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de barras: 858400000027 142403852406 190701240093 448923299513
Data do pagamento: 18/01/2024

Namero do documento: 07012400944892329

Valor total: 214,24

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000988-1

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operacdo:

Data de débito: 18/01/2024

Data/hora da operagdo: 18/01/2024

Codigo da operagao: 000015359

Chave de seguranca: JH5WB81LC4WQKI559

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CHNPJ Razdo Social
[55.110.753{0001-41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo de Apuragho Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
31/12/2023 19/01/2024 07.01.24009.4489232-9
19/01/2024
CONTA 988'1 Valor Total do Documaento
| Darf emitido pelo Sicalc Web 214s24
Composigao do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 214, 24 214,24
06 IRRF - REMUNERAGCAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024
Totais 214,24 0,00 8,00 214,24
\ SENDA (Verséo:5.1.7) Pagina: 1/1 09/01/2024 13:39:47 J
858400000027 142403852406 190701240093 44892329951 3 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 85840000002 7 | 14240385240 6 | | 19070124009 3 | | 44892329951 3 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.24009.4489232-9
Pagar ate: 19/01/2024
Valor: 214,24
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GEREN EﬁDF‘EA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Coédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858300000076 360603852400 190701240093 449147480904

Conta de débito:

Data do pagamento: 18/01/2024

Ndmero do documento: 07012400944914748

Valor total: 736,06

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 / 003 / 00000988-1

Convénio:

Identificagdo da operacdo:

Receita Federal do Brasil

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

18/01/2024

18/01/2024

Codigo da operagdo: 000022059

Chave de seguranca: EPU998PFKK4FPRF8

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[55.1 10.?53!0001-41J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Pariodo de Apuraglio Data de Vencimanto Numero do Decumenio —_— o—"
[ 31112;2023} [ 19101!2024J [ 07.01 .24009.4491474-8} e
> 19/01/2024
Observaghes
CONTA 988"1 Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web 736,06
Composigiao do Documento de Arrecadagao
Cédige Denominagio Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 736, 06 736, 06
087 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADD
PA 12/2023 Vencimento 19/01/2024
Totais 736,06 0,00 0,00 736,06
N SENDA (Vers&o:5.1.7) Pagina: 1/1 09/01/2024 13:40:24 )
85830000007 6 360603852400 190701240093 44914748090 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagado de Receitas Federais

[85830000007 6 | [[36060385240 0 ] [ 19070124000 3 | [ 449747480904 ]  CNPJ: 55.110.753/0001-41
Namero:  07.01.24009.4491474-8

RO, =
Valor: 736,06
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

I"]I

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/CNP3: 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/CNPJ: 02.026.997/0001-84

Valor: R$ 317,03

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: NF 981

Histoérico:
Data de débito: 19/01/2024
Data / Hora da operacgdo: 19/01/2024 11:37:20

Codigo da operagdo: 00106354
Chave de seguranga: QEFY2NLVOP2HVPKF

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgGes 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 - SAO JOAD - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Etetromca NFS-e

|[Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

981 10/01/2024

XFQL-WwWOWwW

UNIQ_LIN ICAS 'UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA
SERTAOZINHO
LTDA

Rua . EPITACIO PESSOA, 1853 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-440

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

CNPJ/CPF: 02.026.997/0001-84 Inscr. Estadual/RG: 9348241
Email:
B . | Telefone: Inscrigdo Municipal: 113309 )
Local de Prestagao do Servigo: Pontal Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho
Competéncia: 01/2024 Data Prestacao: 10/01/2024 Simples Nacional: Nao

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

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

REF DEZEMBRO/2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N*004/2023 AO CONV N°001/2022

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone:
| Enderego Cobranga: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
( DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Qicl Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitaric  Valor Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADCS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS 332,48 33248

[ INFORMACOES COMPLEMENTARES

Aliguota Imp. Aprox. : 0.00

f‘:m

( RETENCOES I DESCONTOS ]
155 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS JlCondiciﬂnado ] Incondicionado J
0,00 0,00 2,16 ‘ 9,97 3,32 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e |[ TOTAL LIQuIDO |
Repasse/Dedugio Base de Calcula Aliquota Retengéo 1SS
332,48 ﬂ ‘ 332,48 2.00 % | 1SS SEM RETENGAQ | 5,55“ 317,03

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

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA
10/01/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Ndmero da NF

981

Chave

XFQL-WWOW Local / Data Assinatura

\

Pagina 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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000032121-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LAB ANALISES CLINICAS STA TEREZA

CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 1.726,56

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 1575

Historico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacgdo: 19/01/2024 11:36:17
Codigo da operagdao: 00112130
Chave de seguranca: 0QM4TESBEO3KPC700

Operacao realizada com sucesso conforme as informag&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




)

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
1575
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS NCRIZNYF4
¢ ¥ » Data e Hora de Emissao da NFS-e
: 11/01/2024 as 15:39:44
Informagées Fiscais e
Exigibiidada do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS  Local da Prestagao 696175ADGSXDZDXX5632B8 Y J3KIPPITH
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/01/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS mm‘:’f : '1"'“’0:?;1'“::“' b, ":;;4.
1-Sim 2 - Ndo Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
/-‘. 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574  LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
%
i Logradouro Complemento Bairro
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/Inscrigao Estadual Inserigao 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
Discriminagéo dos Servigos
Qtde, Un, Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS REF DEZEMBRO/2023, 1.807.16 RS 1.807.16

CONFORME CONVENIO COM © MUNICIPIO DE PONTAL
TA N*004/2023 AQ CONV N°001/2022.

e

LC 116/2003: 04.02

Aliquota  Afividade Municipio  Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Anilises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapla, quimioterapia, ultra-sonografi... 4,46% 0000040000002 8640202

Construgao Civil

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 1.807,16 R$ 0,00 RS 0,00 RS 1.807,16 RS 80,60 1-Sim R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengies

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 1.726,56

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

Informagdes Complementares

anpsasrsnre srmrrrsnssraaen

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/8 LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1578 E CODIGO DE VERIFICACAD NCR1ZNYF4.

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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: ESCULAPIO CLIN DE ORTOPEDIA
CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 349,28

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 182

Historico:
Data de débito: 19/01/2024
Data / Hora da operagao: 19/01/2024 11:37:34

Codigo da operagdo: 00106248
Chave de seguranga: 3914QA8RTZQ3ZG6G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



&

Preféitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
sSecretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

e troni

Nimero da Nota Fiscal

182

Dados do Prestador de Servigo

Esculapio - Clinica de Ortopedia Ltda

Clinica Esculapio

Rodovia Anténio Machado Sant'/Anna,3 8 - CASA 12 - Nucleo Sao Luls

CEP 14098-800 - Ribeirdo Preto/ SP
ancheschi@stz.flash.tv.br

Inscrigdo Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324 647/0001-55

Data de Geragao da NFS-e

10/01/2024 13:34:47

Data de Competéncia/Emissao

10/01/2024

Cdd. de Autenticidade

6BECB2F85

Responsavel pela Retengao

Identificagcao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacao
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos
Ribeirdao Preto - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ

Inscrigdo Municipal

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 Servicos
Razdo Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAQ HOSPITALAR SUS
REF DEZEMBRO/2023,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°004/2023 AO CONV N°001/2022

§Um:.0.

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota [item da LC116/2003 Caéd. NBS Caod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

RS 366,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 366,30 R$ 7,33 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS NSS IRRF CSLL Outras Retengles V1. ISSQN Retido  [VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 2,38 R$ 10,98 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 3,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 349,28
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :
Informacgoes Adicionais
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

jota gerada em 10/01

2024
£ULs

13:34:47, substitui a nota n® 179




GERENCIADOR

AlA

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

JuripICA

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

3214 / 00000052686-0

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

R SOATO CIRURG E ENDOSCOPIA DO APARELHO

06.307.803/0001-70
R$ 169,45
R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

Data / Hora da operacgao:

Identificacdo da operacdo: NF 1324
Histérico:
Data de débito: 19/01/2024

19/01/2024 11:37:49

Coédigo da operacao:
Chave de segurancga:

00105955
0G635VRXRC4EZSF3

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgoes 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 GOMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
; 1324
Municipio de Ponta ; B
Rlo.0e I Cédigo de Verificacao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e TOLLGKEYS
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
3 3 10/01/2024 as 14:41:34
Informagdes Fiscais 1
Chave de Acesso
Exigibilidade do 155 Numera do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 685956HLECEJAMZVTUQESATPVSEUD3HX
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/01/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Opianis Simples . | o Fi = s . http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
e eseye Regine Eapctil Towuigio Tpolss consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 =-Niéo 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGN a0 Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Soclal
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 0000199832 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefona E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razaa 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 Telafone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
7 P T
Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 184.50 RS 184.50
. MUNICIPIO DE PONTAL TA N'004/2023 CONVENIO N° 001/2022 REFERENTE MES DE DEZEMBRO /2023 DR RODRIGO
-~
gun.c o
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina o biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
\Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionada Dedugbes Base Caiculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Ratido Desconlo Condicionado
R$ 184,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 184,50 RS 3,69 1-8im R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS (184,50 x 0,65%) COFINS (184,50 x 3,00%) INSS IRRF (184,50 x 1,50%) CSLL (184,50 x 1,00%) Outras Relengbes
R$ 1,20 RS 5,54 RS 0,00 R$ 2,77 R$ 1,85 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 169,45 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$24,82 Estacual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$4,02 - Fonte: IBPT
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/8. LTDA. - EPP. O SERVICO GONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1324 E CODIGO DE VERIFICACAO
Data CPF/IRG Assinatura
[} I = —




GERENCIADQOR
CAIX
A

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: JuripICA

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: 0767 / 00013002723-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NAM SERV MED LTDA

CPF/CNPJ: 42.152,.681/0001-53

Valor: R$ 467,91

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 130

Historico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacao: 19/01/2024 11:38:03
Cadigo da operagdo: 00105894
Chave de seguranca: NLPWGASMZUAFYX71

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



. “w . - Série do Documento
'’ Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP . 'Nota Flscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda iy __Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ i ”“".l'ga“'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

15/01/2024 12:40:28

Data de Competéncia/Emisséo

N. A. M. Servicos Medicos Ltda 15/01/2024
Rua Doutor Elias Boainain, 1020 QUADRA 28 - Loteamento Terras de Florenga —

CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeirao Preto/ SP Cod. de Autenticidade
Inscricao Municipal 20132413 - CPF/CNPJ 42.152.681/0001-53 43ATE2708
[Responsavel pela Relengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Nomero do RPS __ |Sére do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Ribeirao Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJI/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
- ... IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : 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 Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razao Social

Descricdo dos Servigos

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS NA SANTA CASA DE PONTAL
REFERENTE A DEZEMBRO/2023, POR DRA NAYARA ALVES MENDES, CRM/SP 167.837. CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL,

TA 004/2023 AO CONVENIO 001/2022.
“VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 78,14. FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT".

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [item da LC116/2003 GCod. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 [401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicianado  [Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 467,91 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 467,91 R$ 9,40 |Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS TRRF CSLL Outras Retengoes VI, ISSQN Retdo | 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$ 467,91
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais
|- "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO ACREDITO FIS

CALDE IPL."
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issn etonline.com.briribeiraopreto/online
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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: JuripIca

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/CNPJ: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 1.712,57

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 552

Historico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operagédo: 19/01/2024 11:38:18
Codigo da operagdo: 00105838
Chave de seguranca: AHEKY7KTMEKXV12]

Operacéo 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Numero do Processo

Exigibilidade do ISS

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Numero da NFS-e
552
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
EPUYS5LPLV
Data e Hora de Emisso da NFS-e
10/01/2024 as 11:43:25

Chave de Acesso
6958951F09X0ES312ZI0QEV2W11GCN38

Local da Prestagao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/01/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Oplante Simples Nacional _ Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS “’:“:ﬁff:ff :-’,“'1°i’:’1“'f‘;hé"""°:;“
2 - Nao 2 - Nao N&o Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz8o 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
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigo Estadual Inscrigho Municipal Nome/Razao Soclal
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradaura 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 Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS REF MES DE DEZEMBRO/2023, 1.864.54 R$ 1.864,54

CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N"004/2023 AQ CONV N* 001/2022

éu/;m

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipic Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade  Dedugbes Base Calculo Base de Calcuio Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 1.864,54 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.864,54 R$ 37,29 1-Sim RS 0,00

PIS  (1.864,54 x 0,65%) COFINS (1.864,54 x3.00%)  INSS IRRF (1.864,54 x 1,50%) CSLL (1.864,54 x 1,00%) Qutras Retengbes

RS 12,12 RS 55,94 R$ 0,00 R$ 27,97 RS 18,65 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 1.712,57

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

Infermagdes Complementares

sssssssasase

areiansnsans sesasnrarane

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 552 E CODIGO DE VERIFICAGAC EPUYSLPLY.

Assinatura




GERENCIADOR

CAIXA

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

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

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

2324 / 00000038457-7
JURIDICA

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL
06.184.079/0001-34

R$ 308,01

R% 0,00

Data / Hora da operagdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 2033

Historico:

Data de débito: 19/01/2024

19/01/2024 11:38:32

Cédigo da operagdo: 00105790
Chave de seguranca: H3A77R4EERVBA8SM3

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
Alé CAIXA: 0800 104 0104




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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e

2033
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
2694MX2E5
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS- e e

11/01/2024 as 15:52:57

el o Chave de Acesso
Exigibllidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Presta¢ao B96186ZJOWDMBIVKIFTLPZASMBBO4LOV

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
MNumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/01/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Ingentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS L e
1-Sim 2-Nio Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/nscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Balrro
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/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoure 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
Qtde. Un. Madida Dascrigio Vir. Unitério Total
1.0000 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAC-AO HOSPITALAR SUS .REF 316,92 RS 316,92

DEZEMBRO/2023,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL. TA N°004/2023 AO CONV N° 001/2022

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Medicina e blomedicina 2,81% 0000040000001 8650099

Walor Total dos Servicos Desconta Incondicionado Deducbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Dasconto Condicionado

R$ 316,92 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 316,92 R$ 8,91 1 -Sim RS 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 308,01 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0.00%) R$0,00

Informagdes Complementares

CONDIGAD DE PAGAMENTQ : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 — CIC 38457-7

DT T D ol

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2033 E CODIGO DE VERIFICAGAO 2694MX2ES.

Data CPFIRG 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: 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 CIRURG E ENDOSCOPIA DO APARELHO

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 207,81

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 1323

Historico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacao: 19/01/2024 11:38:46
Codigo da operagcao: 00105748
Chave de seguranca: U350K9SY4F016KM8

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



~

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

%
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1323
Municipie de Pontal Cddigo de Verificagao de Autenticidade
UX25V10A
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e R
Data e Hora de Emissio da NFS-e
10/01/2024 as 14:39:37
a— Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 695954PVEUWWIMFAABE3VO4YDGQPJIO31
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/01/2024 Para certificacdo da autenticidade acesse
; % : : ; = http://45.71.128.162:5661 issweb, menu
Optants Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS S rdnie & Itard o derlcn deska NFU 8.
2 - Néo 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/8.
|Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosocato@gmail.com
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriglo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairmo
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 Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 22142 RS 221,42
MUNICIPIO DE PONTAL TA N°004/2023 CONVENIO N° 001/2022 REFERENTE MES DE DEZEMBRO/2023 DR RAFAEL }
-~
-
¥ - R g L =
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04,01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 221,42 R$ 0,00 RS 0,00 RS 221,42 RS 4,43 2 -Nio R$ 0,00
1 3 = ]
Retengdes de Impostos b
PIS (221,42 x 0,65%) COFINS (221,42 x 3,00%) INSS IRRF (221.42 x 1,50%) CSLL (221,42 x 1,00%) Outras Retencbes
RS 1,44 R$ 6,64 RS 0,00 RS 3,32 RS 2,21 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 207,81 Val. Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$29,78 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$4,83 - Fonte: IBPT
Informagoes Complementares
RECEBWEMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO §/S. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1323 E CODIGO DE VERIFICAGAD
Data CPF/RG Assinatura
! ! -




GER_EF;UFIADO&

CAIXA

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 / 00000036610-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER

CPF/CNPJ: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 26,08

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operag&o: NF 393

Historico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacgéo: 19/01/2024 11:39:00
Codigo da operagdo: 00105703
Chave de seguranga: TYV7F17PMARYVKTQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informagbes 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

Alé CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
393

Cédigo de Verificagao de Autenticidade

OD6X5FWOJ
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
10/01/2024 as 14:34:28

Chave de Acesso

Exigibilidade do |SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 685953P02UJINZQWOTEVVZHMTJETLSOHX
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipa do RPS Data do RPS Competéncia
10/01/2024 Para certificacio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS e ST R SRR e, .
2 - Nao 2- Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG Estadual Municipal € Nome/Razéo 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/Dacumento RG/Inscriglo Estadual Inserigio Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/000141 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 rhi@iscmpontal.com.br

Wmm

Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS 27.94 RS 27.94
* REF MES DE DEZEMBR0/2023,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL k !
TA N*004/2023 AO CONV N*001/2022
Gomeco

LC 116/2003: 04,01 Aligucta Atividade Municipio Cadigo CNAE ~ Cédigo da Obra Céodigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do IS8 ISS Retido Desconto Condicionado
RS 27,94 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 27,94 RS 0,56 1-Sim R$ 0,00

i
Retencdes de Impostos
PIS (27,94 % 0,65%) COFINS (27,94 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (27,94 x 1,00%) Outras Retenchas
RS 0,18 RS 0,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,28 RS 0,00

alor Liquido da NFS-e: RS 26,08

Val. Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$3,76 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$0,65

Informagdes Complementares

Data CPFRG

! /

Assinatura

RECEBIEMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERC 383 E CODIGO DE VERIFICACAO ODBXSFWOJ.
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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 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PEDIATRICA DR JOSE HIRONO

CPF/CNPI: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 1.028,41

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 578

Histérico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacdao: 19/01/2024 11:39:17
Codigo da operagao: 00105659
Chave de seguranca: Q4808650PY1AR63P

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104




NFS- COMPOSTA POR 1*PAGINA(S) Pégina 1de 1

Ve Prefeitura Municipal de Pontal Nuamero da NFS-e
578
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
P380H3CNL
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ik i e S habo b it
’ 3 11/01/2024 as 09:06:20
lm Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numera do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 696088BBATUSGEKFGSMZBWQF51ZKRF3
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
11/01/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
. : — r . hittp://45.71,128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS8 condulias & intorme os dadoa deats NEE.4;
2 - Ndo 2 - Nio Mi presario e Er de Peqg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradoura Complamanto Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaccontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inseriglo Estadual Inscricio Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradauro 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
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitérie Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE rNTERNA(;.lO HOSPITALAR 1.119.66 RS 1.119.86
: SUS REF DEZEMBRO /2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL o S
TA N* 004/2023 AQ CONV N"001/2022
*
4(,%4.{.‘.&-
J
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadige CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Haospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 B630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Dasconto Condicionado
RS 1.119,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.119,66 RS 22,39 1 - Sim R$ 0,00
Retengoes de Impostos i
PIS {1,119,66 x 0,65%) COFINS  (1.119,66 x 3,00%) INSS IRRF (1.118,66 x 1,50%) CSLL (1.119.66 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 7,28 R$ 33,59 R$ 0,00 RS 16,79 RS 11,20 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 1.028,41 Val. Aprax. Tributos: Federal (13.45%) R$150,59 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$30,12
Informagdes Complementares
REGEBI(EMOS) DE GLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO /S, - EPP, O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 578 E CODIGO DE VERIFICACAO P380HICNL.
Data CPF/RG Assinatura
/ !
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22 Via - Compr’c’:vante 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 / 00000070440-7

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBST SERV MED

CPF/CNPJ: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 1.629,04

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 310

Histérico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacgédo: 19/01/2024 11:39:33
Codigo da operagdo: 00105493
Chave de segurancga: R5J9GTH13237NUHP

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: 0B00 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




. . . . Sérne do D to
Prefeitura Municipal de Ribeiréo Preto - SP = Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda ﬁ:c sl Eletronica - NFS-e

Fone g#6) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal mEuE NWS:'E“*

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-a

10/01/2024 11:54:58

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s Data de Competéncia/Emissao
Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim Califérnia 10/01/2024
CEP 14026-080 - Fone: (16)98848-0829 - Ribeirdo Preto/ 5P Cod. de Autenticidade
gustavonardotto@me.com 568AB3CAA

Inscrigio Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.259/0001-17
Responsavel pela Retencao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Nomero do RPS Série do RPS Data de Emissfo do RPS
Exigivel ]
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Pontal - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sac Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 M :
3 ~ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : PONTAL
Enderego : 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 Razédo Soclal

Descrigao dos Servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS REF DEZEMBRO/2023, CONFORME CONVENIO COM O
MUNICIPIO DE PONTAL TA N°004/2023 AO CONV N°001/2022

o

ggiw;.a

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [ltem da LC116/2003 Cod. NBS Céd. CNAE
40101 - M_t_adicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.735,79 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1_.735.?9 R$ 34,72 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes VI ISSON Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 11,28 R$ 52,07 R$ 0,00 | R$ 26,04 | RS 17,36 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.629,04
Construcao Civil [cod. Obra : [Art. :

Informacodes Adicionais

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



GEREN&IADOR_
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22 Via - Coitiprovante de transferéncia eletrdonica 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 / 00000020125-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED SERV RP SERV MEDICOS SS

CPF/CNP1: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 287,82

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 29

Histérico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operagdo: 19/01/2024 11:39:48
Codigo da operacdao: 00105447
Chave de seguranca: 7UWCKIOLJJMWAUUP

Operacédo 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



- PREFEITURA MUNICIPAL DE JABOTICABAL Numero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 29
10/01/2024 17:10:11 Competéncia 10/1/2024 Cédigo de Verificagao MY1DOEWJG
No, da NFS-e substituida . Local da Prestagio PONTAL - SP
Razdo SociallNome MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS
CNPJICPF | ;2.553‘132;'0001-00 I Inscrigio Municipal | 131259 [Mﬁdpﬂ JABOTICABAL - SP
Mjcﬂ?t RUA Antonio Alceu Bellodi ,191 - Bourbon Residence CEP; 14887-518
GW [ | Telefone e-mail sirleu@hotmail.com
Razéo [ ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ/CPF | 55.110.753/0001-41 | Mw I w] PONTAL - SP
Enderego e OQP RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000
i (16)3953-1716 -ma gerencia@iscmpontal.com.br

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

A N° 004/2023 AO CONV N° 001/2022
EFERENTE O MES DE DEZEMBRO/2023

4.03 / 8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagédo de procedimentos cirirgicos

Cédigo da Obra Cédigo ART
PIS (RS) 1,99 @Fms:tm} 9.20 IR (RS) 4,60 INSS (RS) CSLL (RS) 3,07

Valor do o R$ 306.68 NMatureza Operago Valor do Servigo RS 306,68

{-) Desconto L cionado 0,00 1-Tributagéo no municipio {-) Dedugbes Permitidas em Lei 0,00

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

=) qu 18,86 0-Nenhum Base de Calculo 306,68

(=) Otmm;.w 0,00 ‘Opgao Simples Nacional {x) Aliquota % 2,00
(.;msma;un 0,00 2- Ndo ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
(=) Valor Liq%lldo RS 287,82 hum:;fm (=) Valor do ISSGN  R$ 6,13

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http:/jaboticabal.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.

Avisos




GEREN ADQ@
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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/CNPJ: 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 CIRURG VASC STZ SS LTDA

CPF/CNPJ: 01.439.325/0001-38

Valor: R$ 3.566,56

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 2970

Histérico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacdo: 19/01/2024 11:40:04
Cddigo da operacdo: 00105388
Chave de seguranca: 9CEAG66QQ12NJ5Z8

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 BORGHETT| - SAC JOAO - SERTAQZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e J
| Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

L 2970 11/01/2024
[CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE

GLHH-MLTE)

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

14160-600

CNPJ/CPF: 01.439.325/0001-38 Inscr. Estadual/RG:

Email:

| Telefone: Inscrigdo Municipal: 112682 )

Local de Prestagao do Servigo: Sertdozinho
Competéncia: 01/2024 Data Prestagao: 11/01/2024
Exigibilidade: Exigivel

Retengéo de ISS: SEM RETENGCAO

Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Simples Nacional: Nao

3

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho

( 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. Tributério: Nao

Inscrigdo Municipal:

E-mail: Telefone:
( DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS |
Qtd Un Discriminagéo dos Servicos Valor Unitario ~ Valor Total
1 SERVICOS PRESTADOS EM DEZEMBRO/2023 3.800,27 3.800,27
TERMO DE CONVENIO 001/2023 TA 004/2023 P
3‘/»&1‘.‘)0
( INFORMACOES COMPLEMENTARES ]
Aliquota Imp. Aprox. : 0.00
( RETENGOES DESCONTOS
188 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Jl Condicionado ’ Incondicionado
0,00 57,00 24,70 114,01 38,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e |[ TOTAL LIQUIDO
Repasse/Dedugdo Base de Cdlculo Aliquota Retengdo 185
. 3.800,27 " j 3.800,27 2.00 ﬂlss SEM RETEN{;AOI 76,01 H 3.566,56
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
e | N N R e
[ Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA
11/01/2024 | 0s SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
2970
Chave
GLHH-MLTE Local / Data Assinatura

) Pagina 1 de 1




GERENCIADOR -°
w

s

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

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

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

0711 / 00013000384-2

JURIDICA

LILIAN C CANTOLINI FERREIRA ME
20.739.189/0001-46

R$ 24,69

R$ 0,00

Data / Hora da operagéo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 373

Historico:

Data de débito: 19/01/2024

19/01/2024 11:40:20

Cédigo da operagdo: 00105333
Chave de seguranga: FHUFZGS3TWWTB8A2C

Operacéo 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) .

Pégina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
373
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
ANSJTOWOB
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
10/01/2024 as 17:13:24
Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1S5 Local da Prestagao B96012ZHAIHV1BZKRTPRINJ 1 1VABBZKY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/01/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Teo 153 Rhciemeiopmbiopigrohonpaeshy i
1-8im 2 - Nao Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razéo Sacial
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
CPFICNPJfDocumento RG/Inscrigio Estadual Inscrigo 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  Cidada/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN servigos prestades de fonoaudidloga referente o més de Dezembro/2023 CONVENIOQ N° 001/2022 - TA N° 004/2023 2520 RS 25,20

/ .
guwx.ﬂ

LC 116/2003: 04.08 Allguocta Atividgade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Caédigo ART

Terapia ocupacional, fi pia e fonoaudiologi 2,01% 0000040000008 8650006

Valor Total dos Servigos D Incondicionad Dedugbes Base Calculo Base de Cdiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 25,20 R$ 0,00 RS 0,00 RS 25,20 R$ 0,51 1 - 8im RS 0,00

Retengées de Impostos i

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retanghes

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

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 24,69 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 373 E CODIGO DE VERIFICACAO ANSJTOWOB.

Data CPFIRG

!

Assinatura




-4

GERENEIADO‘%
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: JuripIca

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 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34,129.327/0001-80

Valor: R$ 3.325,51

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagéao: NF 278

Historico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacao: 19/01/2024 11:40:36
Codigo da operacdo: 00105284
Chave de seguranca: S4ZGIY4JTLUUNZNG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacGes 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

AlO CAIXA: 0800 104 0104




|

o
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
278
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
AGROMOIWS
Data e Hora de Emisséo da NFS-g
10/01/2024 as 15:14:58
Chave de Acesso

REF MES DE DEZEMBRO/2023,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°004/2023 AOQ CONV N°001/2022

Exigibilidade do 1SS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio BO5971AASOQOSEANDSSTYBESIXRKCASLTC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/01/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
- . = = - ~ 7 hitp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regima Espacial Tributagio Tipo ISS el s Infese b dados NFS-e.
2 - Nio 2 - Ndo Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razio Social
34,129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento 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/Inscrigio Estadual Inscrigao 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/Cad.Postal Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total
100 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAD HOSPITALAR SUS 4,620,580 RS 3.620.58

45&..-»

LC 116/2003: 04,03

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Aliguota Atividade Municipio
dmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003

oS,

Construgao Civil

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
B610101

Walor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugbes Base Caiculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
[RS 3.620,59 RS 0,00 RS 0,00 RS 3.620,59 R$ 72,41 1-8im RS 0,00
1 .3 y, . 7 I
PIS  (3.620,59 x 0,65%) COFINS  (3.620,59 x 3,00%) INSS IRRF  (3.620.59 x 1,50%) CSLL (3.620,59 x 1.00%) Qutras Retencgbes
RS 23,53 RS 108,62 RS 0,00 RS$ 54,31 R$ 36,21 R$ 0,00

ra(alor Liquido da NFS-e: R$ 3.325,51

Val. Aprox. Trbutos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 278 E CODIGO DE VERIFICAGAC AGROMOIWS.

CPFIRG

Assinatura




GERENCIADOR
CAIXA

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$ 340,03
Data de débito: 19/01/2024
Data/hora da operacao: 19/01/2024 11:36:34

Cédigo da operacdo: 191136
Chave de seguranca: 9MP6Q3641S8A1QZW

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)

Pégina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Exigibilidade do ISS

Numero da NFS-e
111
Codigo de Verificagio de Autenticidade
UYFMZMMSY
Data e Hora de Emisso da NFS-e
11/01/2024 as 16:00:30

Chave de Acesso
696191PPYPVCRGXRY4G5PJVDWEHO3YC

Local da Prestagao

55.110.753/0001-41

Logradouro Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telafona
14180-000 PONTAL - SP 3540200

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/01/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS “':l“""“’f :"""-‘:f."’?m;t"::s“‘_
2 - Nao 2. Niéo Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804  EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAFIA LTDA. - ME.
Logradoura 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/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal MNome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Bairro

CENTRO

E-mail
rh@iscmpontal.com.br

Vir. Unitario Total

Valor Liquido da NFS-e: R$ 340,03

Qtde. Un. Medida Descrigio
1,00 sV SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGCAO HOSPITALAR SUS REF MES DE NOVEMBRO/2023, 364.26 RS 364,26
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°004/2023 AQ CONV N*001/2022 : :
-
bﬁdm
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Terapia ocupacional, fisi pia e f diologi 2,00% 0000040000008 B650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 364,26 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 364,26 R$ 7,29 1 - Sim RS 0,00
" ! - .
PIS (364,26 x 0,65%) COFINS (364,26 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (364,26 x 1,00%) Outras Retencbes
RS 2,37 R$ 10,93 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,64 R$ 0,00
Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

SR R AL AR R AR AR SRR

ernsarrenEraRs R

Data CPFRG

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVIGC CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQO 111 E CODIGO DE VERIFICAGAQ UYFMZMMSY.

Assinatura

/ )




GERENEIADO@
AlXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CALXA

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 / 00013000074-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INST PATOLOGIA E CITO PROF PAULO BECKER

CPF/CNPI: 01.593.157/0001-30

Valor: R$ 233,31

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacdo:  NF 1035

Histérico:

Data de débito: 19/01/2024

Data / Hora da operacdo: 19/01/2024 11:37:06
Cédigo da operagdo: 00106391
Chave de seguranca: 10K65W19UQW4ZCC2

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




_MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETT - SAQ JOAC - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-¢ J
(Namero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave: ]
L 1035 10/01/2024 TFJU-UFEH|

[INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR.

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 || Telefone: Inscricdo Municipal: 112842
Local de Prestagdo do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho
Competéncia: 01/2024 Data Prestagao: 10/01/2024 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retencgio de ISS: SEM RETENCAOQ
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magneética, radiologia,

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 Inscrigdo Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone:
[ DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitério  Valor Total
1 Servicos prestados referente internacdes Dezembro/2023, conforme 244 68 244 68
convénio

com © municipio de Pontal TA n® 004/2023 ao convénio n® 001/2022

INFORMAGOES COMPLEMENTARES )

Imp. Aprox.: 40.86 Aliquota Imp. Aprox. : 16,70 Fonte Imp. Aprox.: IPBT

'

ﬁm.m

RETENGOES ) DESCONTOS ]
Iss IRRF PIS COFINS ‘ CSLL INSS OUTROS IlCmﬁidonado Incondicionado J
L 00 1,59 7,34 2,44 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-¢ |[_TOTAL LiQuIDO |
Repasse/Deduglio Base de Calculo Aliquota Retengéio 155
244,68 J{ / . [ 2.00 % | 1SS SEM RETENCAQ 4_39ﬂ 233,31
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
BRECONTETURUE oo o i e e e T e e B e e e e et
Data Emisséo RECEB| DA EMPRESA INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. PAULO F. L. BECKER S/S LTDA.
10/01/2024 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Namero da NF
1035
Chave
TFJU-UFEH Local / Data Assinatura

L Pagina 1 de 1



GERENEIADO"E
AIXA
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: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA
CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 230,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacdo da operacao: NF 28513

Historico:
Data de débito: 19/01/2024
Data / Hora da operacdo: 19/01/2024 11:36:50

Cédigo da operagdo: 00106445
Chave de seguranca: S3GV16SLKNC16PRS

Operacdo realizada com sucesso conforme as informag6es 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 - SAO JOAD - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e J
Numero Nota Fiscal: Data Emisséao: Chave:
28513 10/01/2024 ZEKC-CMRQ|
14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIQ, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -
14160-050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email: SERMED@HOTMAIL.COM
ki Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 )
Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho
Competéncia: 01/2024 Data Prestagdo: 10/01/2024 Simples Nacional: Nao

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

.
-

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 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
Enderego Cobranga: O MESMO

[ | DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS ]
Qu Un hiasis Sinitors Valor Unitério  Valor Total

1 Referente a serviges prestados no més de Dezembro/2023. 242,00 24200
TA 004/2023 A0 CONVENIO D1/2022

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 39.47 Aliguota Imp. Aprox. : 16.31
F i :—
RETENGOES I DESCONTOS
IS IRRF PIS ‘ COFINS [ CSLL | INSS ‘ OUTROS Jtcmmm ‘ Incondicionado
0,00 0,00 1,57 7.26 242 0,00 0,00 0,00 0,00)
VALOR SERVICO |[ VALORES DA NFS-e |[ TOTAL LIQUIDO |
Repasse/Dedugio Base de Caiculo Aliquota Retengao 3
242,00 || 0,00 ‘ 242,00 l 2.00 % ‘ ISS SEM RETENGAQ ‘ 4.34J[ 230,75

A validagéao dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
Ly T Ty s —
[ Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

10/01/2024 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Namero da NF

28513

Chave

ZEKC-CMRQ Local / Data Assinatura

-

Pagina 1 de 1




GERE NEIADO‘F;
AlXA

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/CNPI: 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 E CIA LTDA

CPF/CNPJ: 329.460.028-37

Valor: R$ 141,97

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgao: NF 151

Histérico:

Data de débito: 23/01/2024

Data / Hora da operagao: 23/01/2024 14:14:00
Cédigo da operagdo: 00118026
Chave de seguranca: Y6X0E4PEMNSQSVNW

Operacéo realizada com sucesso conforme as informag6es 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



. . " - g Série do Documento
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Dados do Prestador de Servigo
Data de Geracdo da NFS-e

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

Rua Bardo do Amazonas,002139 BLOCO: B1 - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone: (16)39436-6556 - Ribeirdo Preto/ SP

fenixcon@convex.com.br
Inscrigdo Municipal 20107468 - CPF/CNPJ 21.992.446/0001-10

23/01/2024 10:49:27

Data de Competéncia/Emissao

23/01/2024

Cod. de Autenticidade

91906D5F3

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacgéo
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF :

55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE

Razao Social :

Enderego :
Complemento :
CEP:

Telefone :

14180-000

MISERICORDIA DE PONTAL
Rua Ananias da Costa Freitas

M :

Numero: 753

Bairro : Centro
Cidade/UF : Pontal/ SP
E-mail :

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ

Inscrigdo Municipal

Razéo Social

Descrigao dos Servigos

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGCAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM MUNICIPIO DE
PONTAL, CONVENIO 001. REFERENTE O MES DE DEZEMBRO DE 2023

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cad. NBS Cdd. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 | 401 8630503

VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 141,97 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 141,97 R$ 2,84 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes VI, ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 141,97

Construcao Civil Céd. Obra : Art. :

Informagdes Adicionais

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




