R Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/spP
Fone: (16) 3953-9100

' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPIJ: SS110.753/0001 41

SANTA CASA

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
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: WAGNER LIPORINI
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: INTERNAGAO HOSPITALAR
EXERCICIO: 01/06/2024 até 30/06/2024 (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$ 319551222
Aditamento n° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 RS  1.136.433,96
Aditamento n° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$ 241329192
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$  5.037.72057
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 R$  1.679.240,19

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE NUMERO DO VALORES
20/06/2024 R$ 28.280,29 20/06/2024 201104 R$ 28.280,29
20/06/2024 RS 5.100,58 20/06/2024 201104 RS 5.100,58

R$ 33.380,87

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 22.768,87

(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 33.380,87

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 197,83

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

|(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 56.347 57
RS -

|(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$ 2.777,37

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 59.124,94

(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.
Os) 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.



)

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: SS110.753/0001- 41

R Ananias da Costa Freitas, 753

CEP: 14180-000

Centro
Pontal/SP

SANYA.FASA 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

|?torlal Hospitalar

|Genero Alimenticios

|Insumos

Produtos

Servigos Médicos R$ 31.057.66 R$ 31.057,66 | R$ 31.057 66

Impostos

Servicos de Terceiros

Locagdes diversas
WUtilIrdsdas Piblicas (7)
IComhuUt!vel

Bens e materias

rmanentes

Obras
[Depesas Bancirias [ g 61,90 RS 61,90 | RS 61,90
[Bloqueio Judicial RS 93,68 RS 93,68 | RS 93,68

TOTAL RS 31.213,24 | RS - |RS 31.213,24 | RS 31.213,24 | RS -

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

(5) Salérios, 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 aquisicoes e os compromissos assumidos que néo sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigio de bens permanentes.

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

(*) Apenas parqa entidades da &rea da Salde.




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

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/spP

SANTAF,ASA Fone: (16) 3953-9100
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 59.124,94
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) RS 31.213.24
|(K) RECURSOS PUBLICO NAQ APLICADO [E - (J-F)] RS 27.911,70
|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGU/INTE (K-L) R$ 27.911,70

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra£pigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme grglgrama de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Pblico
Convenente.

Pontal, 15 de julho de 2024




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPIJ: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/spP
Fone: (16) 3953-9100

%

SANTACASA

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELACAO 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
OBJETO DO CONVENIO: INTERNAGAO HOSPITALAR
EXERCICIO: 01/06/2024 até 30/06/2024 (988-1)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 3000612022 | Rs 3.195.512.22
ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 310812022 | RS 1.136.433,96
ADITAMENTO N° 002/2022 01/09/2022 31122022 | RS 2413.291.92
ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 310032023 | R$ 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 RETENGAQ | VALOR PAGO P/
DOCUMENTO |  DOCUMENTO FORCEDCRPGESTAROR RESUMIDAMENTE VALOR(BRUTO) | encarcos |  convenio  [DOC.  [COMPENSAGA
FISCAL pEBmo o
1410612024 | 30073 — ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOSMEDICOS T RS  24200] 1125 RS  230.75] 110114 | 20006/2024
18/06/2024 3225 CLINICA DE CIRURGIA VASC DE STZ LTDA___| SERVICOS MEDICOS RS 1153824] 7096 | RS 10828.64] 109712 | 20/06/2024
4 1367 R SOATO CIR E ENDOSC DO APDIGESTIVO | SERVICOS MEDICOS RS 719801 5867 | RS 66113] 108584 | 20/06/20247]
14/06/2024 1368 RSOATO RS 22344] 182 | RS 205.24] 108253 | 20/06/204 |
17/06/2024 89 418 | RS 63.78] 109598 | 20/06/2822
| 17/06/2024 | 301 |  LILIANCARLA CANTOLINIFERREIRAME |  SERVICOS MEDICOS R$ 63.00 127 R$ 61,731 109873 20/06/2024




%

SANTACASA =

EP: 14180-000

Centro
Pontal/spP
Fone: (16) 3953-9100

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55 M0 .75353/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753

r

14/06/2024 601 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE HIRONO RS 199766] 1628 |RS  183480] 108881 | 20/06/2024
17/06/2024 201 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA §E§i§§§ HE DICOS RS 108726] 6687 | RS  1.020.39] 108131 | 20/06/2024
14/06/2024 582 CLl SERVICOS MEDICOS RS 141683] 11547 | RS  1,301,36] 108362 | 20/06/2024
16/06/2024 149 NAM SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS RS 0 RS 324.80] 110046 | 20/06/2024
17/06/2024 1042 UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA SERVICOS MEDICOS RS 5000] 308 |RS 46,92 107917 | 20/06/2024 |
17/06/2024 350 Gl DICOS RS 279442] 17186 | RS  262256] 109212 | 20/06/2024

[ 19/06/2024 2117 _INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL SERVICOS MEDICOS RS 38517] 118 [RS 37335 108457 | 20/06/2024 |
18/06/2024 171 BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 7222] 58 RS 66.42] 108982 | 20/06/2024
17/06/2024 1096 INST DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF PAULO B SERVICOS MEDICOS RS 73404] 4514 | RS 68800 107451 | 20/06/2024 |
17/06/2024 415 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER RS 30552] 2631 [ RS  36921] 108724 | 20/06/2024

| 19/06/2024 1651 LAB DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA SERVICOS 3.177.92] 107763 | 20/06/2024
17/06/2024 122 EL SHADAY cwmmg&m_ 466.46 | 988216345 | 20/06/2024
17/06/2024 | 314 —___ R3CLINICAMEDICALTDA SERVICOS MED 308 6.713.15] 109965 | 20/06/2024
20/06/2024 TARIFA TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA RS 6.90 0 RS 6.90 20/06/2024

[ 25/06/2024 | TARIFA TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA RS 5500 0 f{ns 55.00 | EXTRATO | 25/06/2024

31.119,56



T EATXA

Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000988-1

Data: 02/07/2024 - 09:10

Més: Junho/2024

Periodo: 1- 30
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
03/06/2024 000000 DESBL.SALD 7.743,37 C 7.743,37 C
03/06/2024 000000 DB VLR BLV 7.743,37 D g,00C
03/06/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
04/06/2024 000000 SALDO DIA 0,00C
05/06/2024 000000 SALDO DIA 0,00C
06/06/2024 0Dooo0 SALDO DIA 0,00 C
07/06/2024 000000 DESBL.SALD 31.845,18C 31.845,18 C
07/06/2024 000000 BLOQ.SALDO 31.845,18 D g, 00C
07/06/2024 000000 SALDO DIA g,00C
10/06/2024 000000 SALDO DIA g,00C
11/06/2024 000000 SALDO DIA o,00C
12/06/2024 000000 SALDO DIA 0,00C
13/06/2024 000000 SALDO DIA g,00C
14/06/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
17/06/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
18/06/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
19/06/2024 000000 SALDO DIA o,00C
20/06/2024 207288 APLICACAO 5.000,00 D 5.000,00 D
20/06/2024 201104 CRED TEV 28.280,29 C 23.280,29 C
20/06/2024 201104 CRED TEV 5.100,58 C 28.380,87 C
20/06/2024 201402 CRED TEV 2.777,37 C 31.158,24 C
20/06/2024 107451 ENVIO TED 688,90 D 30.465,34 C
20/06/2024 107763 ENVIO TED 3.177,92D 27.291,42 C
20/06/2024 107917 ENVIO TED 46,92 D 27.244,50 C
20/06/2024 108131 ENVIO TED 1.020,39D 26.224,11 C
20/06/2024 108253 ENVIO TED 205,24 D 26.018,87 C

20/06/2024 108362 ENVIO TED 1.301,36 D 24.717,51 C



20/06/2024 108457 ENVIO TED

20/06/2024 108584 ENVIO TED
20/06/2024 108724 ENVIO TED
20/06/2024 108881 ENVIO TED
20/06/2024 108982 ENVIO TED
20/06/2024 109212 ENVIO TED
20/06/2024 109598 ENVIO TED
20/06/2024 109712 ENVIO TED
20/06/2024 109873 ENVIO TED
20/06/2024 109965 ENVIO TED
20/06/2024 110046 ENVIO TED
20/06/2024 110114 ENVIO TED
20/06/2024 201323 ENVIO TEV
20/06/2024 000138 TAR TEV AG
20/06/2024 000000 SALDO DIA
21/06/2024 000000 BLOQ.SALDO
21/06/2024 000000 SALDO DIA
24/06/2024 000000 SALDO DIA
25/06/2024 000000 MANUT CTA
25/06/2024 727220 RESG AUTOM
25/06/2024 000000 SALDO DIA
26/06/2024 000000 SALDO DIA
27/06/2024 000000 SALDO DIA
28/06/2024 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: D800 104 0104

373,35D
661,13 D
369,21 D
1.834,86 D
66,42 D
2.622,56 D
63,78 D
10.828,64 D
61,73 D
6.713,15D
324,89 D
230,75 D
466,46 D

6,90 D

93,68 D

55,00 D

55,00C

24.344,16 C
23.683,03 C
23.313,82 C
21.478,96 C
21.412,54 C
18.789,98 C
18.726,20 C
7.897,56 C
7.835,83 C
1.122,68 C
797,79 C
567,04 C
100,58 C
93,68 C
93,68 C
0,00 C

0,00 C

0,00 C
55,00 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

g,00cC
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Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

Nome da Agéncia adigo Operagéo misséo
PONTAL, SP 3472 5970 02/07/2024

undo . CNPJ do Fundo Inicio 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: 31/05/2024 Cota em: 28/06/2024

|__o8188 . || 54416 Il 12,5766 Il 2,35891900 Il 2,37823400 |

Administradora
nderego NPJ da Administradora

ome
aixa Econémica Federal

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

[

00.360.305/0001-04

Cliente
Nome PF/CNPJ iConta Corrente és/Ano olha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41  |0003.000000000988-1 06/2024 01/01

iAnalise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagao

Resumo da Movimentagao

Histérico

Saldo Anterior

Aplicagtes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

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

Movimentagao Detalhada
Data Histérico
20/06 APLICACAO
25/06 RESGATE
IRRF
IOF

Dados de Tributagdo

Informagées ao Cotista
Acesse ©

site da CAIXA e conhega os E-FUNDCS

Valor em R$
22.768,87C
5.000,00C
55,00D
197,83C

0,00

0,00

0,00
27.911,70C

0,00

Valor R§
5.000,00C
55,00D

0,00

0,00

Rendimento Base
0,00

Qtde de Cotas
9.652,245900
2.107,224873

23,152988

11.736,317785

Qtde de Cotas
2.107,224873
23,152988

IRRF
0,00

: 0s fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo Iinferiores as

praticadas pelo mercado.

investimento aco alcance de suas mios, de acorde com seu perfil,

Um jeito prdatico de investir, da

comodidade da sua casa!

Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de

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

seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

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

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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IRA
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: 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 SERV RP SERVICOS MEDICQOS SS
CPF/CNPI: 12.563.132/0001-00
Valor: R$ 63,78
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operagdo:
Histérico:
Data de débito: 20/06/2024
Data / Hora da operacgdo: 20/06/2024 13:11:26
Cédigo da operagdo: 00109598
Chave de segurancga: ASH12PUXJ1T40H85

Operago 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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JABOTICABAL NuUumero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 89
17/06/2024 13:57:39 Competéncia 17/6/2024 Cédigo de Verificagao EGNWG7IM1
Local da Prestagdo PONTAL - SP

Razéo Social/Nome MED SERV RP SERVICOS MEDICOS S8

Nome Fantasia

CNPJ/ICPF 12.563.132/0001-00 Inscrigéo Municipal —I 131259 I Municipio 1 JABOTICABAL - SP
Enderego e CEP RUA Antonio Alceu Bellodi ,191 - Bourbon Residence CEP: 14887-518

Complemento Telefone e-mail sirleu@hotmail.com

ERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS
ICONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N° 008/2024 AO CONV N° 001/2022

REFERENTE O MES DE MAIO/2024

Razao SodalfNome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ/ICPF 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal Municipio PONTAL - SP
Enderego e CEP RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento (16)3953-1716 gerencla@iscmpontal.com.br

4.03 / 8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirrgicos

(-) 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

(-) Retencbes Federais 4,18 0-Nenhum Base de Calculo 67.96

(-) Outras Retengdes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

(-) ISSQN Retido 0,00 2-Nao |ssaﬂ-:a-'m- () Sim (X) Nao
Incentivador Cultural 2

o e e37s o (=) Valor do ISSON RS 136

Avisos

- Umna via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
b. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://jaboticabal.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagéo.
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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$ 466,46
Data de débito: 20/06/2024
Data/hora da operacéo: 20/06/2024 13:23:28

Codigo da operagao: 988216345
Chave de seguranca: TTIJFRW629K7MMFPN

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Alé 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
122
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
WW1XZN58K

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
17/06/2024 as 14:12:46

Informacoes Fiscais g P
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Munigcipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 74070881YDY4DG2ZE8RBUPOS2ILIRSXYXN
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

17/06/2024 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS hitp://48.71.128.182:Che1/nuwen, mon

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 - Nao 2 - Néo Micr presario e Emp de Peqg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA 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 SERVICOS |
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo 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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacgédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 sv SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS(FISIOTERAPIA) REF MES DE MAIO/2024, 499,69 RS 499,69
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°008/2024 AO CONV N'001/2022. ! !
3 -
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.08 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,00% 0000040000008 8650004

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 499,69 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 499,69 R$ 9,99 1 -Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos : :

PIS (499,68 x 0,65%) COFINS (499,69 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (499,69 x 1,00%) Qutras Retengbes

RS$ 3,25 RS 14,99 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 466,46

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

! /

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 122 E CODIGO DE VERIFICAGAD WW1XZN58K.

Assinatura




GE RENE%D&B, 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

JUripICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

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

0767 / 00013002723-8
JURIDICA

N A M SERVICOS MEDICOS LTDA
42.152.681/0001-53

R$ 324,89

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

20/06/2024

20/06/2024 13:20:26

Codigo da operagdo: 00110046
Chave de seguranga: 87Y0L1667XAQ9KUW

Operacgao 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
Ald CAIXA: 0800 104 0104




Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP Nota Fiscal de Servigo

Secretaria Municipal da Fazenda ol Eletrdnica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiracpreto.sp.gov.br/portal/ MO Nm&g‘a'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

16/06/2024 20:44:09

Data de Compet&ncia/Emissao

N. A. M. Servicos Medicos Ltda

Rua Doutor Elias Boainain, 1020 QUADRA 28 - Loteamento Terras de Florenca 1610_6{2024
CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeiréo Preto/ SP K. So Axtteniiciacio
Inscrigio Municipal 20132413 - CPF/CNPJ 42.152.681/0001-53 E4D3D5ESE
Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Nuamero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 M :
= ; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas 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

Descrigdo dos Servigos

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS NA SANTA CASA DE PONTAL
REFERENTE A MAIO/2024, POR DRA NAYARA ALVES MENDES, CRM/SP 167.837. CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL,
TA N 008/2024 AO CONVENIO 001/2022.

EMPRESA AE SIMPLES NACIONAL, DISPENSADO DA RETENGAO DE IR CONFORME IN 765/2007 PARAGRAFQO III. 3
“VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 54,25. FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT", é

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota |ltem da LC116/2003 Cad. NBS Caéd. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 |401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 324,89 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 324,89 R$ 6,53 | 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 RS 324,89
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais
I- "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL" e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

CAL DE IPL"
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/lwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




GERENCIADOR
CATXA
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/CNP2J: 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 EPP
CPF/CNPJ: 329.460.028-37
Valor: R$ 66,42
Valor da tarifa: Rs 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo:
Histérico:
Data de débito: 20/06/2024
Data / Hora da operagdo: 20/06/2024 12:59:28
Cédigo da operagdo: 00108982
Chave de seguranga: VZH97MCQWW1AWSKP

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



‘ 19/06/2024, 07:56 about:blank

" — . . Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP . Nota Fiscal de Servigo
: L ta Fiscal =9 :
Secretaria Municipal da Fazenda tron Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Nimere00 ""‘:‘; ‘15“‘

Dados do Prestador de Servico

Data de Geracgéo da NFS-e
18/06/2024 17:06:08
Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP Data de Competéncia/Emissao
Rua Barao do Amazonas,002139 BLOCO: B1 - Jardim Sumaré 18/06/2024
CEP 14025-110 - Fone: (16)99436-6556 - Ribeirao Preto/ SP Cod. de Autenticidade
fenixcon@convex.com.br ;
Inscricdo Municipal 20107468 - CPF/CNPJ 21.992.446/0001-10 D6130BB61
Responsavel pela Retengao

Identificacdao da Nota Fiscal Eletronica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE PONTAL

Razao Social :

Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descri¢ao dos Servigos

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

TAN® 008/2024

CONVENIO N° 001/2022

REFERENTE MES DE MAIO/2024

i

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. NBS Céad. 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
R$ 72,22 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 72,22 R$ 1,44 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSkEb—. Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
RS 0,47 R$ 2,17 R$ 0,00 | R$ 1,08 | R$ 2,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 66,42
Construgao Civil Céd. Obra : 022 | ant.:

Informagdes Adicionais

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

about:blank 11
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdénica 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 CLINICA ORTOPEDICA LTDA
CPF/CNP3J: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 1.020,39

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo:

Historico:
Data de débito: 20/06/2024
Data / Hora da operacdo: 20/06/2024 12:42:55

Codigo da operacdo: 00108131
Chave de seguranca: R21CVH53RSWKGZS5R

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



. . s § i Série do D to
__Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP s ‘Nota Flacal de: Servied
Secretaria Municipal da Fazenda ﬁg ‘-""".:") Eletrénica - NFS-e

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ g Nmazgflca'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e

17/06/2024 13:14:07

Data de Competéncia/Emissao

Esculapio - Clinica de Ortopedia Ltda

Clinica Esculapio 17/06/2024
Rodovia Antdnio Machado Sant'Anna,3 ,8 - CASA 12 - Nicleo Sao Luis =

CEP 14098-800 - Ribeirao Preto/ SP SOu. Lo AUTONNCD
ancheschi@stz.flash.tv.br FDF7FB518
Inscricdo Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55 Responsavel pela Retengéo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Ribeirao Preto - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :
= - 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 Razdo Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS
REF MAIO/2024, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°008/2024 AO CONV N°001/2022

-

5;,»4:.9:

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltemn da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.087,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.087,26 R$ 21,75 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes VI. ISSQN Retido | VL. Liquido da Nota Fisca
R$ 7,07 R$ 32,62 R$ 0,00 | R$ 16,31 | R$ 10,87 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.020,39
Construcéo Civil [Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

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



GERENCIADOR
CATXA
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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / DO000063263-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: R4 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPI: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 6.713,15

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacao:

Historico:

Data de débito: 20/06/2024

Data / Hora da operacédo: 20/06/2024 13:18:38
Coédigo da operacdo: 00109965
Chave de seguranca: 4MYNSXEYH2K2POTS8

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



e b

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
314

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
VWUR272LR
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
17/06/2024 as 15:41:40

Chave de Acesso
T40T46MIUU4XQVIWBQINZETSCNQORLFO

Para certificagio da autenticidade acesse

Informages Fiscais

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

Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/06/2024

Oplante 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.

55.110.753/0001-41

2 -Nao 2 -Nao Néo Possul 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
|Logradoure Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual InscrigBo Municipal Nome/Razao Social

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-mall

14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS p— RS 7.308,82
REF MES DE MAIO/2024, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N*006/2024 AQ CONV N°001/2022 ' ;

W

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgéo Civil

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

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

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

R$ 7.308,82 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 7.308,82 RS 146,18 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (7.308,82 x 0,65%) COFINS (7.308,82 x 3,00%) INSS IRRF (7.308,82 x 1,50%) CSLL (7.308,82 x 1,00%) Qutras Retengbes

RS 47,51 R$ 219,26 R$ 0,00 RS 109,63 RS 73,09 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.713,15

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 314 E CODIGO DE VERIFICAGAOC VWUR2T2LR.

Assinatura




GERENE%D 'QI;A

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/CNP3: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / DOO00O070440-7

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS S
CPF/CNP1: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 2.622,56

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacao da operacédo:

Histérico:
Data de débito: 20/06/2024
Data / Hora da operacdo: 20/06/2024 13:03:22

Codigo da operacdao: 00109212
Chave de seguranga: 2FGZTYUMKKTN1NMS8

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Prefeitura Municipal de Ribeirdo 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

Numero da Nota Fiscal

350

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

Inserigdo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.258/0001-17

Data de Geragao da NFS-e

17/06/2024 14:31:52

Data de Competénci;fémisaao

17/06/2024

Céd. de Autenticidade

96A59301A

Responsavel pela Retengéo

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Nimero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Pontal - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sao Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
Ruaho Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal

Razéo Social

Descricao dos Servigos

MUNICIPIO DE PONTAL TA N°008/2024 AO CONV N°001/2022

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS REF MAIO/2024, CONFORME CONVENIO COM O

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltern da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 (403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQON Retido Desconto Condicionado
R$ 2.794,42 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.794,42 R$ 55,89 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes VI. ISSQAN Retido | V1. Liquido da Nota Fiscal
R$ 18,16 R$ 83,83 R$ 0,00 | R$ 41,92 | R$ 27,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.622,56
Construcao Civil |céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: h_ttps:h‘www.lssnetonIins.com.brlrlbeiraopreto}on]lna
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GERENCIADOQR
CATXA
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/ 00013000384-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME
CPF/CNPJ: 20.739.189/0001-46

Valor: RS 61,73

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacdo:

Historico:
Data de débito: 20/06/2024
Data / Hora da operacdo: 20/06/2024 13:16:43

Codigo da operagao: 00109873
Chave de seguranca: 9UEGPUZAF4ZA3KX9

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 2452
Quvidoria: 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

391
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
0XJW2FF1D
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
- e 17/06/2024 as 17:10:34
nformagdes Fisca Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de incidéncia do ISS Local da Prestagao 740801URBXGFOEGGYIQ5AQREVNZ40AVY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo de RPS Data do RPS Competéncia
17/06/2024 Para certificacdo da autenticidade acesse
: z : = % F : http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS Sty s idarna ok dadas dasts NS,

1-Sim 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RGlInscricho Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao 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 SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigo 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
CEPICod Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigao Vir. Unitario Total
100 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR 63,00 RS 63,00
' SUS(FONOUDIOLOGIA) REF MAIO/2024 CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE : "
PONTAL TA N°008/2024 AO CONV N°001/2022
?u;_m,
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LC 116/2003: 04.08 Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,01% 0000040000008 8650006
Valor Tatal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 63,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 63,00 R$ 1,27 1-Sim R$ 0,00
Retengoes de Impostos E
PIS COFINS INSS IRRF CsLL QOutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 61,73

Val, Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 391 E CODIGO DE VERIFICAGAO OXJW2FF1D.

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/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000036610-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
CPF/CNPJ: 21.667.568/0001-30
Valor: R$ 369,21
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo:
Historico:
Data de débito: 20/06/2024
Data / Hora da operacdo: 20/06/2024 12:54:51
Codigo da operacdo: 00108724
Chave de seguranga: B8NTOPXLPRLPX3EWC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



-
-

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Numero da NFS-e

Optante Simples Nacional

415
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
BEE0ZU31G
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e
; . . 17/06/2024 as 14:49:28
nformacdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao T40720PSTHYZLTBPAZHYYWXMQDE4KMK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/06/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS hitp://45.71:129.162:3681/1saweh, meny

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 - Nio 2-Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscrigBo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Neome/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/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razédo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Balrro
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. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS 395,52 RS 395,52

REF MES DE MAIO/2024, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°008/2024 AQ CONV N°001/2022

?h’w.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003: 04,01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 395,52 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 395,52 R$ 7,91 1 -Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS (395,52 x 0,65%) COFINS (395,52 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (385,52 x 1,00%) Qutras Retencdes

RS 2,57 R$ 11,87 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,96 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: RS 369,21

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$53,20 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$8,14

Informacoes Complementares

Data CPFIRG

! !

RECEBI(EMOS] DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 415 E CODIGO DE VERIFICAGAO BEEOZU31G.

Assinatura
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica 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: JUrRiDICA
Nome: CLINIUCA OROTOPEDRICA MICHIELETO
CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40
Valor: R$ 1.301,36
Valor da tarifa: R¢ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo:
Histérico:
Data de débito: 20/06/2024
Data / Hora da operacgdo: 20/06/2024 12:48:06
Cédigo da operacdo: 00108362
Chave de seguranca: AJS1GM5GUIVV4HHC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: D800 104 0104
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
582
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
IR7FIBAUL

Data e Hora de Emissac da NFS-e
14/06/2024 as 15:18:40

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

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

Informacgdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 740361 ABDDWGPJINEHJTOFRVUJK44027F
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/06/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS co"r"'::l"::: : x:::f:m”::::;f:;;_e
2-Nao 2-Nao Nao Possul 03 - Sobre Faturamento ’
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscrigo Estadual  Inscrigho 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 SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documenta RG/InscrigAo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

Baimo
CENTRO

E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR 141663 RE TATE.83
SUS REF MES DE ABRIL/2024, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°008/2024 AO CONV N* 001/2022
?_;ﬁ‘.éov
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS 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 Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.416,83 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.416,83 RS 28,34 1 - Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS  (1.418,83 x 0,65%) COFINS  (1.416,83 x 3,00%) INSS IRRF (1.416,83 x 1,50%) CSLL (1.416,83 x 1,00%) Qutras Retengbes

R$ 9,21 R$ 42,50 R$ 0,00 R$ 21,25 R$ 14,17 RS 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: RS 1.301,36 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 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 582 E CODIGO DE VERIFICAGAO IRTFIGAUL.

Assinatura




GERENE%D%
IXA
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: CLIN PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S5
CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02
Valor: R$ 1.834,86
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da operacdo:
Histérico:
Data de débito: 20/06/2024
Data / Hora da operacdo: 20/06/2024 12:57:33
Codigo da operacdo: 00108881
Chave de seguranga: TAUS32NSS8LGN7GG1

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Ndmero da NFS-e
601
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
JYTQ31VE8

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/06/2024 as 13:16:54

Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacao 740233IKEZMPDODZPIX1XNHJIVZXGQTXC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

14/06/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
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.

2 -Nao 2 -Nao Mi presaric e Empi de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS _
CPF/CNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
02.243,424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemanto 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/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Soclal
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 INTERNAGCAO HOSPITALAR 1.097.66 RS 1.997.66
' SUS REF ABRIL/2024, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL R '
TA N* 008/2024 AC CONV N°001/2022
g Vs
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04,03 Aliguota Alividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clini laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 1.997,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.997,66 R$ 39,95 1 -Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (1.997,66 x 0,65%) COFINS (1.997.66 x 3,00%) INSS IRRF (1.997,66 x 1,50%) CSLL (1.997.66 x 1,00%) Qutras Retengbes
R$ 12,98 R$ 59,93 R$ 0,00 R$ 29,96 R$ 19,98 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 1.834,86

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$268,69 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$53,74

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 601 E CODIGO DE VERIFICACAO JYTQ31VES.

Assinatura

! !
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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. - $0400888

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: Rs 46,92

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacio da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 20/06/2024

Data / Hora da operacdo: 20/06/2024 12:38:46
Codigo da operacdo: 00107917
Chave de seguranca: LF8PXT88LQVHLSC4

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

SERTAOZINHO
LTDA

i (NUmero Nota Fiscal: Data Emissio: Chave:
L 1042 17/06/2024 LLFA-JMSD/
UNICLINICAS UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA ‘

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

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

-
-

CNPJ/CPF: 02.026.997/0001-84 Inscr. Estadual/RG: 9348241
Email:
| | Telefone: Inscrigao Municipal: 113309
(Local de Prestagao do Servigo: Pontal Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 06/2024 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

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

E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone:
| Enderego Cobranga: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 |
( DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario ~ Valor Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS 50,00 50,00
REF MAIO/2024, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
i INFORMAGOES COMPLEMENTARES )
Aliquota Imp. Aprox. : 0.00
"
ji«.mcs»

( RETENGCOES = DESCONTOS )

1SS IRRF PIS COFINS CSLL [ INSS OUTROS J Condicionado l Incondicionado
[ 0,00 ‘ 0,75 0,33 1,50 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00
( VALOR SERVIGO |( VALORES DA NFS-e |( TOTAL LIQUIDO |

sselD B Cal Aliquota Retenga 1SS

{ 50,00 Lﬂm i l Y ' 7 2.00 % | 156 SEM RETENGAO l 1.00Jl 46,92
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
RECOMBIAGUL. . o e i o o o e e om0 i o i i b e ST T
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA

17/06/2024 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nuamero da NF

1042

Chave

L LLFA-JMSD Local / Data Assinatura

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

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacgdo:

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

01 - Conta Corrente

2129 / 00013000074-9

JURIDICA

INST DE PAT E CITOLOGIA P DR PAULO BECKE
01.593.157/0001-30

RS 688,90

Rs 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

20/06/2024

20/06/2024 12:29:41

Cédigo da operagd@o: 00107451
Chave de seguranca: 3GQAXYPPMS2EXRIC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

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

L 1096 17/06/2024 OMPL-AOMW/
INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR.

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

080
4 CNPJ/CPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
EL.___._._._. ? Email: INSTITUTOPAULOBECKER@GMAIL.COM
- LPCPB. )| Telefone: Inscrigdo Municipal: 112842
Local de Prestagdo do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 06/2024 Simples Nacional: Nao

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

f DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 763 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigéo Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone:
i DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ‘
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario  Valor Total
1 Servicos prestados referente internagdes Maio/2024, conforme convénio 734,04 734,04

com
o municipio de Pontal TA n® 008/2024 ao conv. n® 001/2022

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 122.58 Aliquota Imp. Aprox. : 16,70  Fonte Imp. Aprox.: IPBT

j&&;&

RETENCOES & |- DESCONTOS |
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS ﬂmndic'mado Incondicionado J
L 0,00 11,01 477 22,02 7,34 0,00 0,00 0,00 0,00
('VALOR SERVICO | VALORES DA NFS-e ( TOTAL LIQUIDO |
R D a B de Calcul Al 1] Retenca 1SS
734,04 \ ) e 7T (e 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO 14,68 l 688,90 J
A validacao dessa nota pode ser realizada no endereco: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
Recortar AQUi_ _ _ o o o o o e mmmmm——————mmm e ———— e ———————
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. PAULO F. L. BECKER S/S LTDA.
17/06/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Miamero da NF
1096
Chave
OMPL-AOMW Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



GERENEIAD;LR __
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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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / B0000052686-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: R SOATO CIR E END DO APARELHO DIGESTIVO
CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70
Valor: R$ 661,13
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo:
Histérico:
Data de débito: 20/06/2024
Data / Hora da operacédo: 20/06/2024 12:52:15
Codigo da operacdo: 00108584
Chave de seguranga: 41YMCKRKZF59KJJ1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

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

1367

Info ¢ Fi Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 740356W45L290Z0L6TQJZ18ZN0O29XCZK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

14/06/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS hitp:/145.71.126.162:5861/issweb, menu

Namero da NFS-e

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
22CKI1DBL

Data & Hora de Emissdo da NFS-e
14/06/2024 as 15:17:12

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2-Nao 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGlInscriglo Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razdo 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 SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Mome/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
14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 719,80 RS 719,80

MUNICIPIO DE PONTAL TA N°008/2024 CONVENIO N* 001/2022 REFERENTE MES DE MAIO/2024 DR RAFAEL

Joreor

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo 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 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 719,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 719,80 RS 14,40 1-Sim R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS (719,80 x 0,65%) COFINS (719,80 x 3,00%) INSS IRRF (719,80 x 1,50%) CSLL (719,80 x 1,00%) Qutras Retencdes

RS 4,68 RS 21,59 R$ 0,00 R$ 10,80 R$ 7,20 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 661,13

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$96,81 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$15,69 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/8. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1367 E CODIGO DE VERIFICAGAD

Assinatura




GERENS!AD R
iXa
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: 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 END DO APARELHO DIGESTIVO
CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 205,24

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade;: 05 - Pagamento de Fornecedares

Identificagdo da operacdo:

Historico:
Data de débito: 20/06/2024
Data / Hora da operacdo: 20/06/2024 12:45:50

Coédigo da operagdo: 00108253
Chave de seguranga: H7H9EI6K3PNRR1AX

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



r
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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
1368
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
3R05U43RD
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
14/06/2024 as 15:18:27

Inform Fiscais
m Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 7403598VNWEBTWODQLDBTMNU3FVU4ECM
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/06/2024 Para certificacdo da autenticidade acesse
3 ) - ; - - ; : http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu

O

ptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS conatitase-lik ox duibas dexts NFS::

2 - Nao 2 - Nédo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo 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 SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 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. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAQ HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 223,44 RS 223.44
! MUNICIPIO DE PONTAL TA N°008/2024 CONVENIO N* 001/2022 REFERENTE MES DE MAIO/2024 DR RODRIGO
ju,/'w(@“
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug@es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 223,44 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 223,44 RS 4,47 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos |
PIS (223,44 x (0,65%) COFINS (223,44 x 3,00%) INSS IRRF (223,44 x 1,50%) CSLL (223,44 x 1,00%) Outras Retencgbes
R$ 1,45 R$ 6,70 R$ 0,00 RS 3,35 R$ 2,23 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 205,24

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$30,05 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$4,87 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ !

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1368 E CODIGO DE VERIFICACAQ

Assinatura




GE RENEIAD'QE,A

22 Via - Comprovante 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/CNP3: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 0O0O00032121-4

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: LAB DE ANALISES CLINICAS STA TEREZA SS L
CPF/CNPIJ: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 3.177,92

Valor da tarifa: R$% 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagdo:

Histérico:
Data de débito: 20/06/2024
Data / Hora da operagdo: 20/06/2024 12:35:26

Codigo da operagdao: 00107763
Chave de seguranca: 5ER168TPEY32WKCQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



A\

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
1651
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
LBL4VO1IMT
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/06/2024 as 15:15:18

Chave de Acesso
741160SH7BQ7U28GWBGDJD3DRECURON

Para certificagio da autenticidade acesse

Informacdes Fiscais

Exigibilidade do 1S3 NGmero 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
19/06/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS8

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

55.110.753/0001-41

2 -Nao 2-Néao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo 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 Sonta Terezn
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPI/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall

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

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS REF MAIO/2024, CONFORME 3.459.91 RS 2.459.91

CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL N°008/2024 AO CONV. N*001/2022

-

jum

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003: 04.02 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE Céd.igo da. Obra Cadigo ART
Anali lini p gia, eletricidade médica, radioterapia, quimi pia, ult grafi... 2,00% 0000040000002

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 3.459,91 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.459,91 R$ 69,20 1-5im R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS (3.459,91 x 0,65%) COFINS (3.459,91 x 3,00%) INSS IRRF  ({3.459,91 x 1,50%) CSLL (3.459,91 x 1,00%) Qutras Retengbes

R$ 22,49 R$ 103,80 RS 0,00 R$ 51,90 R$ 34,60 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.177,92

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

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

! !

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA /S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1651 E CODIGO DE VERIFICAGAC LBLAVO1MT.

Assinatura




GERENE%D&%A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica 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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPAC DE PONTAL LTDA EPP

CPF/CNPI: 06.184.079/0001-34

Valor: Rs 373,35

Valor da tarifa: Rs$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operacao:

Historico:

Data de débito: 20/06/2024

Data / Hora da operacdo: 20/06/2024 12:49:55
Codigo da operacdo: 00108457
Chave de segurancga: PPYPQ597XR8T4XA2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



-
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais .

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

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/06/2024

Optante Simples Nacicnal Incentivo Fiscal Tipo ISS

Regime Especial Tributagio

Namero da NFS-e
2117

Cédigo de Verificagao de Autenticidade

51KTQ8ICX
Data e Hora de Emissdoc da NFS-e
19/06/2024 as 10:11:04

Chave de Acesso

741086YIUNJ3SDT71FMJ13ELPEXWSRRK

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

1-Sim 2 - Nao Mi p rio @ Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Baimmo
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefane E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inserigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagédo dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.0000 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS REF MAIO/2024, CONFORME 385.17 RS 385.17
' CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL. ATA N°008/2024 AO CONV N*° 001/2022 ' '
L
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 3,07% 0000040000001 8650099
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 385,17 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 385,17 RS 11,82 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 373,35

Val, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) RS0,00 Estadu

al (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0.00

Informagoes Complementares

CONDIGAOQ DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO SICOOB

AG. 3214 - C/C 54,4213

OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL,DISPENSADO DA RETENGAO IR CORFORME IN785/2007 PARAGRAFO Il

Data CPF/IRG

/

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2117 E CODIGO DE VERIFICACAO S1KTQBICX.
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GERENE%D&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: 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 / DOOD0476196

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR
CPF/CNPJ: 01.439.325/0001-38

Valor: R$ 10.828,64

Valor da tarifa: Rg 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operagdo:

Histérico:
Data de débito: 20/06/2024
Data / Hora da operacao: 20/06/2024 13:13:33

Codigo da operagdo: 00109712
Chave de seguranga: AEWTK5R8WO14LNPF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
1{Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

3225 18/06/2024 LQSB-XORQ
[CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE ‘

RUA SEBASTIAO SAMPAIO, 1889 SALA 1- CENTRO - SERTAOZINHO - SP -

14160-600
CNPJICPF: 01.439.325/0001-38 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L J| Telefone: Inscrigdo Municipal: 112682 )
Local de Prestacdo do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho )
Competéncia: 06/2024 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengio de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratdrios, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres

\

"

( DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao

Rua Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14.180.000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:
E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS -
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario  Valor Total
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGCAO HOSPITALAR SUS 11.538,24 11.538,24

REF MAIO/2024, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL

N
J

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Aliquota Imp. Aprox. : 0.00

RETENGOES )i DESCONTOS )
IsS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS J[Cundiclonado Incondicionado
L 0,00 173,07 75,00 346,15 115,38 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e |( TOTAL LiQuIDO |
& B de Calculo Aligqu Retengdo 1SS
11.538,24 J{Rﬁpmwmm 000 o 538,24 i 2.00 % | 188 SEM RETENCAO 230.?6J[ 10.828,64

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
BEOOHARAGUL . o b e e e o o s s e o e e R A i e
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA

18/06/2024 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

3225

Chave

LQSB-XORQ Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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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/CNP3: 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: Rs 230,75
Valor da tarifa: Rs 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacao:
Historico:
Data de débito: 20/06/2024
Data / Hora da operacdo: 20/06/2024 13:22:05
Codigo da operagdo: 00110114
Chave de seguranga: 3250LZ4NM7CNUU19

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
"Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: i
L 30273 14/06/2024 XSGW-PYBI
SER l M u GE M ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIO, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -
NE 14160-050
o LA CNPJI/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email: NFE@CONTABILIDADEUNIAO.COM
| Telefone: (16) 3946-8301 Inscrigao Municipal: 109750 )
(Local de Prestacio do Servigo: Sertiozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho 1
Competéncia: 06/2024 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengéo de ISS: SEM RETENGCAO
Atividade: 04.02 - Analises 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: Ndo
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscricdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Endereco Cobranga: O MESMO 3
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS |
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 Servigos prestados no més de maio/2024. 24200 242,00

TA 008/2024 RO CONVENIO 001/2022

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 38.47 Aliquota Imp. Aprox. : 16.31
5u:>.~.b~
( RETENGOES )[§ DESCONTOS =)
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS | OUTROS Jl Condicionado Incondicionado J
0,00 0,00 1,57 7,26 2,42 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVICO |( VALORES DA NFS-e |( TOTAL LIQuIDO |
u Base de Ca Al Retenca ES
242,00 JLRGN“QD“ i i s ) 2.00 % | 186 SEM RETENCAO 4.84 { 230,75 ‘

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

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
14/06/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

30273

Chave

XSGW-PYBI Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



