IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI: 55 110.753/0001-41

@ R. Ananias da Costa Freitas., 753

centro

CEP: 14180-000 - Pontal/SP

SANTACASA

Fone: (16) 39535-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 002/2022

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: WAGNER LIPORINI
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/08/2024 até 31/08/2024 (990-3)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n® 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$ 2.140.099,08
Aditamento n° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 RS 755.273,06
Aditamento n° 002/2022 01/09/2022 3112/2022 R$ 1.466.466,10
Aditamento n° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 RS 1.099.834,56
Aditamento n°® 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 RS 3.523.557 42
Aditamento n® 005/2024 01/01/2024 31/03/2024 RS 1.174.5619,14
Aditamento n°® 006/2024 01/04/2024 31/05/2024 R$ 1.174.519,14

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA VALORES PREVISTOS (RS$) DATA DO REPASSE NUMERO DO VALORES
20/08/2024 RS 25.636,26 22/08/2024 221027 R$ 25.636,26
R$ 25.636,26
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 3.341,23
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 25.636,26
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 2344
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 29.000,93
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 29.000,93

1
2
3
0

Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.
Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.

(
(
(
(
(

_— e

—y

detalhada, as despesas incorridas e pagas no més vigente, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

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



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
J CNPI: S5 110.753/0001- 41

[ R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 Pontal/SP
SANTACASA Fone: (16) 3955-9100
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS

FINALIDADE DA CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS PAGAS NESTE CONTABILIZADAS
Recursos Humanos

(5)

Recursos Humanos
Férias(6)
|Medicarnentos

|Materia| Hospitalar

|Génara Alimenticios

|Insumos

Servigos Médicos RS 20.82946 RS 20.829.46 | RS 20.829 46

Impostos RS 1.949,06 RS 1.949,06 | RS 1.949,06

Servigos de Terceiros

Locagdes diversas
Utilidades Pablicas (7)

ICombustivel

Bens e materias
ermanentes
Obras

|':‘°"“‘“"s Bancirias | po 69,00 RS 69,00 | RS 69,00

Bloqueio Judicial
TOTAL R$ 22.847,52 | R$ - |R$ 22.847,52 | R$ 22.847,52 | RS .

(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 aquisigbes e os compromissos assumidos gue nao séo classificados contabilmente como

DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do 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 s3o 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 area da Saude.




R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
‘/ CNPI: S5.110.753/0001-41

CEP: 14180-000 - Pontal/SP

SANTA_CASA Fone: (16) 39535-9100
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 29.000,93
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) RS 22.847 52
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] RS 6.153 41
|(L) VALOR DEVOLVIDO AO GRGAO PUBLICO .

/
|(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 6.153,41

Pontal, 17 de setembro de 2024

wiltgr




/ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
@ CNP3: SS110.75353/0001 -41

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
SANTA CASA CEP: 14180-000 Pontal/sP
i Fone: (16) 53955-9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ; 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - N° 753- 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: WAGNER LIPORINI
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/08/2024 até 31/08/2024 (990-3)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 002/2022- PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$ 2.140.099,08
ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 755.273,06
ADITAMENTO N° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$ 1.466.466,10
ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 1.099.834,56
ADITAMENTO N° 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 3.523.557 42
ESPECIFIGAO DO N° CH ou |DATA DA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/
DOCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) ENCARGOS CONVENIO DOC. COMPENSAC
FISCAL DEBITO Ao
SERVICOS MEDICOS _ :
15/08/2024 326 R3 CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 2.070.00 168,71 _R$ 1.901.29] 103728 | 26/08/2024
16/08/2024 137 CORTES ALVES SERV MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.380.00 0 R$ 1.380.001 101442 | 22/08/2024
15/08/2024 9 PUSTRELO MORQ SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$  1.380.00 0 R$ 1.380.00{ 101535 | 22/08/2024
19/08/2024 37 JFC SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS  1.380.00 0 R$ 1.380.,00] 101621 | 22/08/2024 | ~
19/08/2024 41 ADRIEL COSTA SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS 5520,00 0 RS 552000| 101671 | 22/08/2024
15/08/2024 23 TRS SERV DE SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 2.070.00 0 RS 207000] 101511 22;’08;‘20@4




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI:. S5110.755/0001-41

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

SANTACASA Fone: (16) 3953 -9100
15/08/2024 32 ANA LAURA CAIXETA SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1.380.00 0 RS 1.380.00] 101483 | 22/08/2024
14/08/2024 05/abr ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS  5.39252 331.65 RS  506087{ 101748 [ 22/08/2024
16/08/2024 1684 LAB ANALISES CLIN STA TEREZA S/S LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 824,49 67.19 R$ 757.30] 101693 | 22/08/2024
14/08/2024 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS RS 154418 0 R$ 154418 927288 | 19/08/2024
| 09/08/2024 PM DE PONTAL GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS R$ 404,88 0 R$ 404,88 | EXTRATO | 09/08/2024
) RS 1.949.06
26/08/2024 | TARIFA TARIFAS BANCARIAS TARIFAS. R$ 69.00 0 R$ 69,00 ] EXTRATO | 26/08/2024

22.847,52

wingr




GERENE%DQI}
IXA
Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000990-3
Data:  05/09/2024 - 12:11
Més: Agosto/2024

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc, Historico
000000 SALDO ANTERIOR
01/08/2024 000000 SALDO DIA
02/08/2024 000000 SALDO DIA
05/08/2024 000000 SALDO DIA
06/08/2024 000000 SALDO DIA
07/08/2024 000000 SALDO DIA
08/08/2024 000000 SALDO DIA
09/08/2024 000000 DEB.AUTOR.
09/08/2024 727220 RESG AUTOM
09/08/2024 000000 SALDO DIA
12/08/2024 000000 SALDO DIA
13/08/2024 000000 SALDO DIA
14/08/2024 000000 DESBL.SALD
14/08/2024 000000 DB VLR BLV
14/08/2024 000000 SALDO DIA
15/08/2024 000000 SALDO DIA
16/08/2024 000000 SALDO DIA
19/08/2024 927288 PG ORG GOV
19/08/2024 727220 RESG AUTOM
19/08/2024 000000 SALDO DIA
20/08/2024 000000 SALDO DIA
21/08/2024 000000 SALDO DIA
22/08/2024 221027 CRED TEV
22/08/2024 101442 ENVIO TED
22/08/2024 101483 ENVIO TED
22/08/2024 101511 ENVIO TED
22/08/2024 101535 ENVIO TED

22/08/2024 101621 ENVIO TED

Valor

0,00

404,88 D

404,88 C

25.636,26 C

25.636,26 D

1.544,18 D

1.544,18 C

25.636,26 C
1.380,00 D
1.380,00 D
2.070,00 D
1.380,00 D

1.380,00 D

Saldo

0,00

0,00 C

0,00 C
0,00C

0,00 C
0,00C
g,e0C
404,88 D
0,00 C

0,00 C
g,00cC
g,00C
25.636,26 C
0,00 C
0,00C
g,00C

0,00 C
1.544,18 D
0,00 C
0,00C

0,00 C

0,00 C
25.636,26 C
24.256,26 C
22.876,26 C
20.806,26 C
19.426,26 C

18.046,26 C



22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
22/08/2024
23/08/2024
26/08/2024
26/08/2024
26/08/2024
27/08/2024
28/08/2024
29/08/2024
29/08/2024

30/08/2024

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6é CAIXA: 0800 104 0104

101671

101693

101748

000000

000000

103728

000000

000000

000000

000000

460389

000000

000000

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TED

MANUT CTA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

APLICACAO

SALDO DIA

SALDO DIA

5.520,00 D
757,30 D

5.060,87 D

1.801,29D

69,00 D

4.737,80 D

12.526,26 C
11.768,96 C
6.708,09 C

6.708,09 C

6.708,09 C

4.806,80 C

4.737,80 C

4.737,80 C

4.737,80 C

4,737,80 C

0,00 C

0,00 C

g,00C



Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

Nome da Agéncia Fédigo peragdo misséo
PONTAL, SP 3472 5970 05/09/2024
undo ) CNPJ do Fundo I.'m'cfo das Atividades do Fundo
AlIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/08/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2024 Cota em: 30/08/2024
l 0,8828 | 7,4365 [ 11,8350 Il 2,40202400 I 242322900 |
Administradora
ome ndereco ICNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
&o Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
Wome CPF/CNPJ iConta Corrente IMés/Ano olha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 |0003.000000000990-3 | 08/2024 01/01
iAnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 3.341,23C 1.391,003674
Aplicagbes 4.737,80C 1.955,983154
Resgates 1.949,06D 807,645699
Rendimento Bruto no Més 23,44C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 6.153,41C 2.539,341128
Resgate Bruto em Transito™ 0,00
(*) Valor sujeito 3 tributagdo, conforme legislacio em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
09/08 RESGATE 404,88D 168,092819
IRRF 0,00
IOF 0,00
19/08 RESGATE 1.544 18D 639,552879
IRRF 0,00
IOF 0,00
29/08 APLICACAO 4.737,80C 1.955,983154
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundes da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracgdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgoes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casal

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

Servigco de Atendimento ao Cofista

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

IOuvidona: ndereco Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp

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




Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 202:

Cadastre Moduio - v

000003715 Mobiliario 8 \'T\ U~ )

CPFICNPY Nome/Hazéo Social

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

Logradourn MGmera

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753 e

CER Sairrn Cigade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

‘ =

i

Base de Calculo | Gte Notas [ vanemento Feterdacin | Tipe.¢a Destaragae [Vaor C-editado ]

1;5 20.243,74 | 10/08/2024 7/2024 . ]Daclarag:i:_:_‘l_’qm_agor J0.00 )

|Codigo de Baixa | Cadastro Matulo | Regeita Pringipal

(2-650724-6-7 000003715 |2- Mobillario [12-SSTomador

|Valor Onginai | Corregdo | Multa utos | Valor Documento

RS 404,88 RS 0,00 (RS 0,00 msooo | Rsaoses |
Autanticacio Mecénica

CEFI720900040840790000414

484,888 1104



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2024

Cadastro

000003715
CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

Médulo
Mobiliario

Nome/Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragéo Valor Craditado
R$ 20.243,74 2 10/08/2024 7/2024 Declaragao Tomador 0,00
Coédigo de Baixa Cadastro Médulo Receila Principal
2-650724-6-7 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Valor Documento
R$ 404,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 404,88
Autenticagiio Mecinica
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2024
Cantribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero IComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairra Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/08/2024 2-650724-6-7 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 404,88 R$ 0,00 R$ 0,00 'R$ 0,00 R$ 404,88
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
Autenticagiio Mecénica

AU RN

0004-4 04883407202-6 40810020620-5 00650724007-2




GERENEIAD%

. CAIXA

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 / 00000990-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858900000158 441803852420 330716242274 931665161414

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.544,18

Identificacdo da operacao: IRFF E PIS COFINS

Data de débito: 19/08/2024

Data/hora da operagdo: 19/08/2024

Cédigo da operagdo: 00927288
Chave de seguranca: 4688UKSGU740ZSSS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



) Documento de Arrecadacao
’ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[55.110.75310001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Panl ais Hepananis dd
Julho/2024 20/08/2024 07.16.24227.9316651-6 B . :
rDbsemapﬁas
N° Recibo Declaragao: 50000255261944
.
Composi¢ao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
17688 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 376,63 376, 63
©6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:07/2824 Vencimento:20/08/2024
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.167,55 1.167,55
@7 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:087/2024 Vencimento:20/08/2024
Totais 1.544,18 1.544,18
\ SENDA (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 14/08/2024 07:38:12 J
858900000158 44180385242 0 330716242274 931665161414 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[85890000015 8 | [ 44180385242 0 | [33071624227 4 | [ 9316656161414 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.16.24227.9316651-6
T
Valor: 1.544,18




IMPOSTOS RETIDOS NA NF
NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO = T PISICORNSTESLL VALOR LiQUIDO
1670 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. RS 824,49 | RS 16,49 | RS 12,37 | RS 38,33 | R$ 757,30
318 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 19.419,25 | RS 388,39 | RS 291,29 | RS 903,00 | RS  17.836,58
30675 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS  4.865,00 RS 72,98 | RS 226,22 | R¢  4.565,80
RS . RS - RS - RS -
RS - RS - RS - RS -
RS - RS - RS = RS 5
RS - | RS - | RS - | RS -

VALOR DA GUIA A SER GERADA DO MES RS 404,87 | R$ 376,63 | RS 1.167,55

RS 1.544,18

Assinado de forma digital

BADESCA CIABATI , gapesca ciasaT

ASSIS: 169983358 ASSIS:16998335830
30 DadOS: 2024.08.14

07:53:48 -03'00'
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000990-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 136 - UNICRED - 00315557

01 - Conta Corrente

5821 / 00000091985-3

JURIDICA

CORTES ALVES SERV MED LTDA ME
48.928.323/0001-76

R$ 1.380,00

Rs 0,00

Data / Hora da operacgdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 137

Histoérico:

Data de débito: 22/08/2024

22/08/2024 11:01:44

Codigo da operacdo: 00101442
Chave de seguran¢a: LFM966HIJ9HXL96WO

Operacgéo 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
Al CAIXA: 0800 104 0104




Numero da Nota Fiscal
137

Série: E
Data Emissao:  16/08/2024

: PREFEITURA MUNICIPAL DE PATROCINIO
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA

SECAO DE FISCALIZAGCAO TRIBUTARIA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-E
DADOS DO PRESTADOR

—

Nome/Razdo Social:. CORTES ALVES SERVICOS MEDICOS LTDA ME
Nome Fantasia:

t |Certificagao: 37A3B-8791E

CNPJ/CPF: 48.928.323/0001-76 Insc. Municipal: 19050 Insc. Estadual:

Endereco: RUA CAMILO AUGUSTO DE ANDRADE N 60

Bairro: CIDADE JARDIM Compl.:

Municipio: PATROCINIO UF: MG  CEP: 38747-086
E-mail: _contato@silascontabilidade.com Telefone: 3438392200

DADOS DO TOMADOR
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Insc. Municipal: Insc. Estadual:

Enderegco: RUA ANANIAS COSTA FREITAS N 753

Bairro: CENTRO Compl.:

Municipio: PONTAL UF: SP CEP: 14180-000
E-mail: Telefone:

DISCRIMINAGAO DO SERVIGO

SERVIGOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA NO MES DE JULHO DE 2024 - TA 007
DO CONVENIO 002/2022

Item Tributavel| Qtde.| VI Unitario R$ Total R$
SERVICOS PRESTADOS Sim 1,00 1380 1.380,00
Valor Tributavel: Valor ndo Tributavel:
RS 1.380,00 RS 0,00 VALOR BRUTO DA NOTA R$ 1.380,00
Valor Total das Dedugbes: | Desconto Incondicionado: |Desconto Condicionado: Base de Calculo: Aliquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.380,00 2,3664% RS 32,66
PIS: COFINS: INSS: IR: CSLL: Outras Retengdes:
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Aproximado de Impostos: Federais RS 103,91 Estaduals RS 0,00 Municipals RS 0,00 | VALOR LiQUIDO DA NOTA RS 1.380,00
ENQUADRAMENTO DO SERVICO
4.03 - Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatdrios e congéneres.
QUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia: 08/2024 Local do Recolhimento: PATROCINIO/MG Dt 16/08/2024 13:30:23
Recolhimento: Sem Retengéo Tributagdo: Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) Competencia:
CNAE: 8610102 Empresa Optante do Simples Nacional - Anexo: Il

Observacdes: DR OTAVIO

O conteddo deste documento fiscal é de inteira responsabilidade do emissor.
Impresso em: 16/08/2024 as 13:30:32

Recebi(emos) de: CORTES ALVES SERVICOS MEDICOS LTDA ME NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA
Os servigos constantes nesta Nota Fiscal de Servigos Eletronica. Numero: 137
/ / Certificaggo

Data Assinatura do Recebedor 3TA3B-B791E




SANTACASA

DE POMNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MEDICO: Moo/ Condin  (dawn

QUANTIDADE DE HORAS TRABALHADAS:

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

MES/ANO: 01/07/2024 A 31/07/2024

DIURNO NOTURNO
DIA ENTRADA | SAIDA ASSINATURA ENTRADA salpa ASSINATURA
01 | SEG |
02 TER
03 | QUA
04 | Qui
05 | SEX
06 | SAB
07 | DOM
08 | SEG
09 | TER
10 | QUA
1 | qQui
12 | SEX
13 SAB
14 | pom
15 SEG
16 TER
17 | QUA
18 Qui
19 SEX
20 | SAB
21 | DOM
22 SEG
23 TER
24 | QUA
25 | qQui
26 | SEX
27 | sAB
28 | DOM
29 | SEG ran i -
30 | TER Bw ot o] ((gee bk
31 QUA

CARIMBO DO M ™

M. Otavio Cortes Alves

IBMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CMRPI: SS.110.7535/00071-41

R Ananias da Costa Freltas. 753

CEP: 141820-000 - Pontal/sSP
Fone: (16) 3953-9100

Centro




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

HCAAOD09 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissfo: 02/08/2024 ¥1:42:2¢
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1
De OTAVIO CORTES ALVES a OTAVIO CORTES ALVES De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 229 OTAVIO CORTES ALVES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 20
Total do Médico: 20
Total Geral: 20




GEREN E!ﬁD 'QI;A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000990-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

01 - Conta Corrente

0001 / 00023838681-3

JURIDICA

PUSTRELO MORO SERVICOS MEDICOS LTDA
53.944.555/0001-58

RS 1.380,00

Rs 0,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 9

Histérico:

Data de débito: 22/08/2024

22/08/2024 11:00:56

Codigo da operagdo: 00101535
Chave de seguranga: SSH20WA4YTHY19HKZ

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




15/08/2024, 16:48 Usuario: 53.944.555/0001-58 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo
.

Numero da Mota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000009

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao |
15/08/2024 16:48:52 |

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
JJHP-BBKW

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNF.J 53.944.5565/0001-58 Inscrigéo Municipal 7.988.199-8

Nome/Razao Sociall PUSTRELO MORO SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego. R MONS ALFREDO PEREIRA SAMPAIO 322 - VILA SAO PEDRO - CEP: 04676011

Municipio: Séo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVIGCOS

Nome/Razao Social IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP.J: 656.110.753/0001-41
Enderego. Rua Ananias Costa Freitas 753 - Centro - CEP: 14180-000
UF: 8P E-mail dpcompras@iscmpontal.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPFICNPJ === Nome/Razao Social ---—

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigdo: SERVIGOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA NO MES DE JULHO DE

2024 - TA 007 DO CONVENIO 002/2022

Inscrigao Municipal: =-—

Municipio Pontal

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 1.380,00

INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/IPASEP (R$)
Cédigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina.
Valor Total das Deductes (RE) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$) |
0,00 ud ¥ 2 0,00
Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

Municipio da Prestagao do Servigo Mimero Inscngao da Obra
R$ 230,46 ({16,70%) / IBPT

OUTRAS INFORMAGCOES
(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14 097/2005, (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=9&inscricao=79881998&email=1&SMS=0&returnurl=nota.aspx%3finscricao%3d798... M



| <

SANTACASA

DE POMNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO | LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MEDICO: 3,1 eve- QUANTIDADE DE HORAS TRABALHADAS:

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA MES/ANO: 01/07/2024 A 31/07/2024
DIURNO NOTURNO

DIA ENTRADA [ saiDA ASSINATURA ENTRADA |  sAlDA ASSINATURA

01 | SEG [

02 | TER

03 QUA

04 | qui _

05 | SEX | .

06 | SAB OF G ) i

o7 [ ooM [0t 00 [19:00 | Julin Mpig— i

08 | SEG / o

09 | TER

10 | QuA

11 Qul

12 | SEX

13 | SAB

14 | pOM

15 | SEG

16 | TER

17 QUA

18 | Qul

19 | SEX

20 | SAB

21 | pOM

22 | SEG

23 | TER

24 QUA

25 Qui

26 | SEX

27 | SAB

28 | DOM

29 | SEG

30 | TER

31 | QUA

CARIMBO DO MEDICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CHNPI: S5110.755/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 Centro
CEP: 14780-000 Pontal/sP
Fone: (16) 3953-9700



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 07/07/2024 07:00:00 a 07/07/2024 19:00:00

De JULIA PUSTRELO MORO a JULIA PUSTRELO MORO

SYSPEC INFORMATICA LTD2

Encaminhamento: Somente o principal Data Emissao: 05/08/2024 15:29:34

De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA
De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Pagina: 1

Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 6

Total do Médico: 6

Total Geral: 6




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAROOOY9 - Relatorio de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 07/07/2024 07:00:00 a 07/07/2024 19:00:00

De JULIA PUSTRELO MORO a JULIA PUSTRELO MORO

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

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD2
Data Emissdo: 05/08/2024 °15:30:2C
Pagina: 1

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

Total do Médico: 1

Total Geral: 1




GERENC| Diz!;
"CATXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000990-3

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 / 00000108162-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: JFC SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.750.433/0001-03

Valor: R$ 1.380,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 37

Histérico:

Data de débito: 22/08/2024

Data / Hora da operacgao: 22/08/2024 11:00:41
Codigo da operacdao: 00101621
Chave de seguranca: 7MR6YSROWHMY8RN1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



NFS-2e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
37
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
GTWR8XQKG
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
= 19/08/2024 as 13:25:30
Informacgdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 758920TJS2E4PZZI0841CLTTPUOAXQNS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/08/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
: . T - ; - http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS conzilias-sintame on:datkos dests NFG o:
1-8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscricla Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Saocial
51.750.433/0001-03 000011300 000042392 JFC SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME VENTURELLI, 00392 JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORANEO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inserigio Municipal Nome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall
14180-000 PONTAL - 5P 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un,. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTQ ATENDIMENTQ DE URGENCIA E EMERGENCIA NO MES DE JULHO DE 2024 - TA 007 1.380,00 RS 1.380,00
' do convénio 002/2022 g 380,
Informagdes Bancarias: PJ
Banco 756
Agéncia 3214
Conta 108.162-4
“*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo 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$ 1.380,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.380,00 R$ 27,60 2 -Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 1.380,00 \al. Aprox. Tributos:
Informagées Complementares
RECEBI(EMOS) DE JFC SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 37 E CODIGO DE VERIFICACAO GTWRBXQKG.
Data CPFIRG Assinatura
/ !




SANTACASA

<

DE POMNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MEDICO: 7 .00 Cosnrting

QUANTIDADE DE HORAS TRABALHADAS:

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

MES/ANO: 01/07/2024 A 31/07/2024

DIURNO NOTURNO
DIA ENTRADA | saDA ASSINATURA ENTRADA salbA ASSINATURA
01 | SEG [
02 | TER
03 | QuA
04 | Qui
05 | SEX
06 | SAB
07 | DOM
08 | SEG
09 | TER
10 | QUA
11 | qui
12 | SEX
13 | SAB
14 | DOM
15 | SEG
16 | TER
17 | QUA
18 | Qui
19 | SEX
20 | sAB
21 | DOM
22 SEG
23 | TER
24 | QUA
25 | Qul
26 | SEX
27| sk "} 0|1
28 | DOM
29 | SEG
30 TER
31 | QUA

CARIMBO DO MEDICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: SS.1T10.755/0007 -4

R. Ananias da Costa Freitas, 753
CEP: 15180-000 -
Forne: (16) 3953-9700

- Centro
Pontal/sP




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

HCAA0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/08/2024 11:40:24
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59 De AMB.P,SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1
De JULIA FURLAN CARNEIRO a JULIA FURLAN CARNEIRO De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 27
Total do Médico: 27

Total Geral: 27




GERENEIAD'% A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000990-3

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: 3171 / D00D0056009-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADRIEL COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 53.076.549/0001-26

Valor: R$ 5.520,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 41

Historico:

Data de débito: 22/08/2024

Data / Hora da operacdo: 22/08/2024 11:00:25
Codigo da operacdo: 00101671
Chave de seguranca: 8TL3HOXPUC697VVV

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




. s . 5 Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP c 2« ) | Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda .t:_w_" "-"‘-"c. Eletrénica - NFS-e

- r 4 Numero da Nota Fiscal
Fone: (186) - https://www.ribeiracpreto.sp.gov.br/portal/ \ 41

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragao da NFS-e
19/08/2024 11:07:13

Data de Competéncia/Emisséo

Adriel Costa Servicos Medicos Ltda

1
Rua Abrahéo Issa Halack,710 APT 28 COND EOND ED VILLAGGIO - Ribeirania Tod g A9:'0?{3224
CEP 14096-175 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirdo Preto/ SP gd-ae Auenveicacy
Inscrigdo Municipal 20169086 - CPF/CNPJ 53.076.549/0001-26 E39C0CO06E

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo 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
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdao dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA NO MES DE JULHO DE 2024 - TA 007 DO CONVENIO 002/2022
DR.ADRIEL LEITE COSTA

Informagdes Bancarias : PJ
Banco: SICOOB SAROM
Agéncia:3171

Conta Corrente: 56.009-0
CNPJ:66,402.207/0001-09

“*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cad. NBS Cad, CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos [Desconto Incondiclonado  [Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.520,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.520,00 R$ 110,40 [ Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI.ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
RS 0,00 R$ 0,00 R$0,00| R$0,00| RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.520,00
Construgao Civil Céd. Obra : |Art, :

Informagdes Adicionais

| - "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL."

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




<

SANTA CASA

DE POMNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENGIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MEDICO: Apluel/ 2P “s/tc

QUANTIDADE DE HORAS TRABALHADAS:

ESPECIACIDADE: CLINICA MEDICA

MES/ANO: 01/07/2024 A 31/07/2024

DIURNO NOTURNO
DIA ENTRADA [ SAIDA ASSINATURA ENTRADA sAlDA ASSINATURA
01 | SEG |
02 | TER
03 QUA
04 | Qui
05 | SEX i AG-WNHD
06 | SAB . TN
07 | DOM 190070 @Qﬁ APHPY
08 | SEG
09 | TER
10 | QUA
11 Quil
12 | SEx ‘s COS
13 | sAB e Adriet <4 -
14 | pom o Nerieleio® N ase®
15 | SEG 7 R
16 | TER
17 QUA
18 | qul . cos?
aE e,
20 | sAs VT 089"
21 | bow [5G0 0700 | B>
22 | SEG { il 7
23 | TER ta
24 | QUA o Ac\flﬁju‘ ©
25 [ qui il v 932
26 | SEX 1500|0700 o
27 | sAB o e
28 DOM
29 | SEG
30 | TER
31 QUA

CARIMBO DO MEDICO

IRPMAMNDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: SS5110.755/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas. 753 -

CEPRP: 14180-000 Pontal/sP
Formne: (16) 3953-9100

Centro




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC IN'FOMTICA LTD2

HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/08/2024 11:37:21
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1
De ADRIEL LEITE COSTA a ADRIEL LEITE COSTA De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 237 ADRIEL LEITE COSTA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 67
Total do Médico: 67

Total Geral: 67
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000990-3

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: LABORATORIO ANALISES CLINICAS S TEREZA

CPF/CNPJ: 55,108.831/0001-73

Valor: R$ 757,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NF 1684

Historico:

Data de débito: 22/08/2024

Data / Hora da operacdo: 22/08/2024 11:00:10
Cédigo da operagdo: 00101693
Chave de seguranga: L9T9ECZ4AVUCMKIE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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

vy Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
1684
Municipio de Pontal Codigo de Verificagéo de Autenticidade
JSG3K3DAT

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

16/08/2024 as 14:59:17

Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 7584500DIVSIKCHX1COBTIU4QBMA4VKE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/08/2024 Para certificacao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagso Tipa IS8 c;:::.'lf::i:;:ig:ﬁ:zz?:::::;’::;_e
2 -Nao 2-Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  InscrigSo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Logradoura Complemento Bairro
B Santa Terezo
h 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 Inscrigdo Municipal Nome/Razao Sccial
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementa Balrro
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
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF JULHO/2024, CONFORME CONVENIO 824,49 RS 824 49

COM © MUNICIPIO DE PONTAL
TA N*007/2024 ADO CONV N*002/2022

j,ﬂuxw

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgédo Civil

LC 116/2003: 04.02 Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Analises clini patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimi pia, ultra grafi 2,00% 0000040000002 8640202

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

R$ 824,49 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 824,49 RS 16,49 1 - Sim R$ 0,00

Retengoes de Impostos

PIS (824,49 x 0,65%) COFINS (824,49 x 3,00%) INSS IRRF (824,49 x 1,50%) CSLL (824,49 x 1,00%) Qutras Retengies

R$ 5,36 RS 24,73 R$ 0,00 R$ 12,37 RS 8,24 RS$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 757,30 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) RS$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0.00

Informag6es Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1884 £ CODIGO DE VERIFICACAD JSG3K3D4T.

Data CPFIRG Assinatura

! !




5

2 Santa Tereza

Rua Treze de Maio, 775 - Pontal/SP | Fone: (16) 3953-1721 Whats: (16)09147-2300 | CNPJ: 55.108.831/0001-73 | CNES: 2083485 | CRBM: 1986-0084-0

FATURA N°

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA
Razio Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA
CNPJ: 55.108.831/0001-73

i Enderego: Rua Treze de Maio

| Telefone: (16) 3953-1721

| Cidade: Pontal - SP

f Profissional responsavel:

| Conselho:

| Cédigo no conselho:

Convénio: 0009 - EXTERNO - SANTA CASA

Razio Social: Irmandade Santa Casa de Misericordia de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Endereco: Ananias Costas Freitas

Cidade: Pontal - SP

CEP: 14.180-000

Telefone:
|
Periodo de 01/07/2024 00:00 até 31/07/2024 23:59
=
| Totais
| Qtd. de pedidos 321
| Qtd. de pacientes 244
| Qtd. de exames 1668
| Qtd. de guias 3
' Qtd. de CH/exames  5.663,78
" Bruto 5.663,78 (cinco mil e seiscentos e sessenta e fres reais e setenta e oito centavos) .
| Acréscimo 0,00
Desconto 0,00 '
Glosa 0,00
Faturado 5.663,78 {cinco mil & seiscentos e sessenta e tres reais e setenta e oito centavos)
Imposto 0,00
| Liquido 5.663,78 (cinco mil e seiscentos e sessenta e tres reais & setenta e oito centavos)
Detalhamento de impostos Data de Vencimento:
Imposto de renda 0,00% 0,00 Observagdo:
‘ Imposto sobre servico 0,00% 0,00 ] 20 Q4 YoM Aoy
| Contribuigio social  0,00% 0,00 4N 2 ' B
| Cofins 0,00% 0,00 - 2 |
- PIS 0,00% 0,00 ¥y *H /

Comprovante de recebimento

Fatura n® no valor de R$: 5.663,78 / /
Data Recebido por




-
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Convénio: 0009 - EXTERNO - SANTA CASA

Ordenado pelo nimero da guia

No. Codigo Descrigdo de Exames Qtd. Valor Total
1 0202010325 Creatina Fosfoquinase, CPK 20 3,68 110.40
2 0202010333 Creatina Fosfoguinase, CPK-MB 73 4,12 300,76
3 0202031209 Troponina | 72 8,00 648,00
4 0202020380 Hemograma Completo 253 411 1.039.83
5 0202010835 Saédio 110 1,85 203,50
B 0202010800 Potassio 111 1,85 205,35
T 0202010694 Ureia 28 1.85 51,80
8 0202010317 Creatinina 28 1,85 51,80
9 0202050017 Urina Parcial 141 3,70 521,70
10 0202030083 Proteina C Reativa Quantitativa 1 9,25 101,75
11 0202010643 Transaminase Oxalacetica - Aspartato Aminotransferase (TGO) 8 2,01 16,08
12 0202010651 Transaminase Piruvica (TGP) 8 2,01 16,08
13 0202010465 Gama GT 2 3,51 7,02
14 0202010422 Fosfatase Alcalina 1 20 2,01
15 0202010180 Amilase 2 2,25 4,50
16 0202010201 Bilirrubinas Totais e Fragbes 34 2,01 68,34
17 0202020142 Tempo de Atividade da Protrombina - TAP 14 273 38,22
18 0202020134 Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado 6 577 3462
19 0202040127 Parasitolégico 6 1,65 9,80
20 0202040127 Parasitolagico 2° amostra 6 1,65 9.90
21 0202040127 Parasitoldgico 3° amostra 5] 1,65 9.80
22 0202060217 Beta H.C.G Qualitativo 9 7,85 70,65
23 0202010473 Glicose 2 1.85 3.70
24 D202010635 Sodio Matriz 48 1.85 88,80
25 0202010600 Potassio Matriz 48 1,85 88 80
26 0202030083 Proteina C Reativa 1 2,83 2,83
27 0202010694 Uréia 151 1,85 279,35
28 0202010317 Creatinina 152 1,85 281,20
29 0202010827 Albumina 1 1,85 1,85
30 0202010325 Creatina Fosfoquinase, CPK 41 3,68 150,88
31 0202010843 Transaminase Oxalacetica (TGO) 45 2.0 80,45
32 0202010651 Transaminase Piruvica (TGP} 45 2,01 90,45
33 0202010485 Gama GT 1 3,51 3,51
34 0202010180 Amilase 18 2,25 4275
35 0202020150 VHS - Velocidade de Hemossedimentagao 1 2,73 273
36 0202010120 Acido Urico 1 1,85 1,85
37 0202030083 Proteina C Reativa Quantitativa 80 9,25 740,00
38 0202010554 Lipase 2 225 4 50
39 0202010465 Gama GT 16 3,51 56,16
40 0202020134 Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado 8 577 46,16
41 0202010473 Glicose 5 1,85 9,25
42 (0202010422 Fosfatase Alcalina 12 2,01 2412
43 0202020371 Hematocrito 2 1,53 3,06
44 0202020304 Hemoglobina 2 1,53 3,06
45 0202010562 Magnésio sérico 2 201 4,02
48 0202010228 Calcio lénico 11 3,51 38,61
47 0202010279 Colesterol HDL 1 3,51 351
48 0202010287  Colesterol LDL 1 3,51 351
49 0202010295 Colesterol Total 1 1,85 1,85
50 0202010627 Proteinas Totais e Fragdes 2 1,85 3avya
51 0202080129 Urocultura - Cultura Urina 3 10,25 30,75
52 0202030474 ASLO - Antiestreptolisina "0" 1 2,83 2,83
53 0202030598 FAN - Fator Antinuclear 1 17,16 17,16
54 0202030075 Fator Reumatdide/ Prova do latex - Matriz 1 283 2,83
55 0202010120 Acido Urica 1 1,85 1,85
56 0202010384 Ferritina 1 15,58 15,58
Total: 1668 5.663,78
Impresso em: 01/08/2024 15:13:58 por Tauane Gabrielle Gomes Inacio - F'Tiaiﬁ_a'_u_‘l
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000990-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

2129 / 00013000291-6

JURIDICA

ABUD SERVICOS RADILOGICOS LTDA
51.819.357/0001-37

R$ 5.060,87

R$ 0,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacdo: NF 31142

Historico:

Data de débito: 22/08/2024

22/08/2024 10:59:56

Cédigo da operagdo: 00101748
Chave de seguranca: PJAHUS8UA4G7E7TW

Operagédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
(Ntmero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

31142 14/08/2024 TOAO-MJBA

k.
SER I M E GE M ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIQ, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -
14160-050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
|| Email: NFE@CONTABILIDADEUNIAO.COM
|\ Telefone: (16) 3946-8301 Inscrigdo Municipal: 109750 J
Local de Prestagdo do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho I
Competéncia: 08/2024 Simples Nacional: Nao
Exigibilidade: Exigivel
Retengao de ISS: SEM RETENCAOQ
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

( DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

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 Cobranca: O MESMO )
[ DISCRIMINAQAO DOS SERVICOS ]
Qtd Un Discriminagédo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 Referente a servicos prestados no més (07/2024. 5.392.52 5.392,52

TA 007/2024 zo convénios 002/2022

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: B79.52 Aliquota Imp. Aprox. : 16,31
(W
f RETENGOES | DESCONTOS ]
1S5 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicicnado Incondicionada
0,00 80,89 l 35,05 | 161,78 53,93 0,00\ 0,00 Jl , 0,00
[ VALOR SERVICO |[ VALORES DA NFS-e |[ TOTAL LIQUIDO
5.392,52 “Repassefaaducau ; I Base de calcu§392I52 Aliquota _ r«seésnscé:d e | 1SS 10?.35J[ 5.060,87
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
BEORBIAGUL o o oo i o 33t o B 3 . e e S
[ Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

14/08/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF

31142

Chave

TOAO-MJBA 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 / 00000990-3

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: 336 - BANCO C6 S.A. - 31872495

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00027296079-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ANA LAURA CAIXETA LIMA SERV MED LTDA

CPF/CNPJ: 50,713.301/0001-30

Valor: RS 1.380,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NF 32

Histérico:

Data de débito: 22/08/2024

Data / Hora da operacédo: 22/08/2024 11:01:28
Codigo da operagdo: 00101483
Chave de seguranga: J15XJ38UTWKQLY5Z

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e

RPS N° 10 Série E, emitido em 15/08/2024

20240875050713301000130

NGmero da Nota
00000032

[Data e Hora de Emissao
15/08/2024 17:11:00

iCodigo de Verificagdo
FMEQ-MAJU

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 50.713.301/0001-30 Inscrigao Municipal:
Nome/Razdo Social:  ANA LAURA CAIXETA LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: Rua do Oratorio 2253, - Alto da Mooca - CEP: 03195-100

Municipio: SAO PAULO UF: SP

77009037

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal: ~ —--
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

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

Municipio: Pontal UF: sP E-mail: _contasmedicas@iscmpontal.com.br

INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPFICNPJ; —- Nome/Razdo Social: -

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS

Declaro que os servigos foram prestados pessoalmente pelos socios, sem concurso de empregados ou auxiliares. Dispensado de
retencdo de 11% para seguridade. Dispensado nos termos do Artigo 120, Inciso Ill da Instrugdo Normativa RFB n°® 971, de

novembro/2009.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA NO MES DE JULHO DE 2024 - TA

007 do convénio 002/2022

INFORMACOES COMPLETAMENTARES:

ANA LAURA CAIXETA LIMA SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 50.713.301/0001-30

Banco: 336 - Banco C6 S.A.

Agéncia: 0001

Conta corrente: 27296079-9

Chave Pix: 50.713.301/0001-30

"VALOR TOTAL DO SERVICO = R§$ 1.380,00
INSS (R$) IRRF (RS) CSLL (R$) COFINS (RS) PIS/PASEP (R$)
Codigo do Servigo
04030 - Medicina e biomedicina
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Célculo (R§) Allguota (%) Valor do ISS (R$) Credito (R$)
0,00 0,00 * 0,00 0,00

Municipio da Prestagao do Servigo Numero Inscrigdo da Obra

Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

OUTRAS INFORMAGCOES

Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2006; Esta NFS-e substitui o RPS N° 10 Série E emitido em 15/08/2024,




<

SANTACASA

DE POMNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MEDICO: Ana P

QUANTIDADE DE HORAS TRABALHADAS:

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

MES/ANO: 01/07/2024 A 31/07/2024

DIURNO NOTURNO
DIA ENTRADA | SAIDA ASSINATURA ENTRADA saba ASSINATURA
01 | SEG
02 TER
03 | QUA
04 Qui
05 SEX
06 SAB
07 | DOM
08 SEG
09 TER
10 | QuA
11 Qul
12 SEX
13 SAB
14 | DOM
15 SEG
16 TER
17 | QuAa
18 Qui
19 SEX
20 | SAB
21 | DOM
22 SEG
23 TER
24 | QUA
25 Qui
26 | SEX
27 | sAB [9%:00 [1%-00 | ;Ava oo Coindo
28 | DOM
29 SEG
30 TER
31 | QUA
oo AnaLggggfabetalime ) ciMBO DO MEDICO
cHM/SP 245401

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDLA DE POMNTAL
CNPI: SS.110.753/0001-4%1

R, Ananias da Costa Freitas, 753 -

CEP: 14180-000 - Paontal/SP

Fone: (16) 3953-97100

Centro




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59

De ANA LAURA CAIXETA LIMA a ANA LAURA CAIXETA LIMA

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

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD?
Data Emissdo: 02/08/2024 11:40:5¢€

Pagina:

1

Médico: 267 ANA LAURA CAIXETA LIMA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 22

Total do Médico: 22

Total Geral: 22




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatdrio de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59

De ANA LAURA CAIXETA LIMA a ANA LAURA CAIXETA LIMA

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

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD2
Data Emissdo: 02/08/2024 11:40:4%
3 Pégina: 1

Médico: 267 ANA LAURA CAIXETA LIMA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 3

Total do Médico: 3

Total Geral: 3
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000990-3

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: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0737 / 00000026083-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TRS SERVICOS DE SAUDE LTDA

CPF/CNPJ: 53.520.081/0001-17

Valor: R$ 2.070,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 23

Histérico:

Data de débito: 22/08/2024

Data / Hora da operacdo: 22/08/2024 11:01:11
Cédigo da operagdo: 00101511
Chave de seguranga: 3218SNNUKRH1W2EY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
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Exigibilidade do 1SS
Exigivel

Informacodes Fiscais

Prefeitura Municipal de Pontal
23
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagao
PONTAL - SP

Municipio de Incidéncia do 1SS

PONTAL-SP

Nimero do Processo

Numero do RPS

Série do RPS Tipo doa RPS Data do RPS Competéncia

Numero da NFS-e

Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
14PMGWTNX
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/08/2024 as 17:31:13

Chave de Acesso
T5B823916JGEAKBXRLZRI0Z17J561TRQS

15/08/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
: 2 : s - x http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Ti
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributago Tipo IS8 consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

1-8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
53.520.081/0001-17 ISENTO 000011412 000042942 TRS SERVIGOS DE SAUDE LTDA
Logradouro Complementa Bairro
RUA EXP. BENEDITO MOREIRA, 00520 RESIDENCIAL PIRAMIDE DOS DEUSES II
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3353-3020 societario@pavaocontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

Logradouro Complemanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall
14180-000 PONTAL - SP 3540200
Discriminacgdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA NO MES DE JULHO DE 2024 - TA 007 2.070,00 RS 2.070,00
DO CONVENIO 002/2022
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT
SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENCAC PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAOQ NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Ill, PARAGRAFO 3°.
EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Cédigo da Obra Cédign ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630593
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.070,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.070,00 RS 41,61 2 - Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengtes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.070,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

CPFIRG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE TRS SERVIGOS DE SAUDE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 23 £ CODIGO DE VERIFICAGAO 14PMGWTNX.




SANTA CASA

PDE POMNTAIL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MEDICO: [

QUANTIDADE DE HORAS TRABALHADAS:

[haima  Kiooadrs @)
ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA {

MES/ANO: 01/07/2024 A 31/07/2024

DIURNO NOTURNO
DIA ENTRADA | SAIDA ASSINATURA ENTRADA SalpA ASSINATURA
01 | SEG
02 | TER
03 | QUA i
0a | qui 750 ‘cég’;‘ -
05 | SEX T Yeupod Y
06 | SAB 4300 | {400 WS L a
07 | DOM |+:50 | J0:00 o -,,,a@,‘f‘d?c a
08 | SEG T e Y
09 | TER =
10 | QuUA
11 | Qui
12 | SEX
13 | SAB
14 | pom
15 | SEG
16 | TER
17 | QuA
18 | qQui
19 | SEX
20 | SAB
21 | poM
22 | SEG
23 | TER
24 | QuA
25 [ Qui
26 | SEX
27 | SAB
28 | pom
29 | SEG
30 | TER
31 [ QUA

CARIMBO DO MEDICO

IRMANDADE DA SAMNTA CASA DE MISERICORDILA DE POMNTAL

CNPI: S5 110.755/0001-41

R. Ananias

CEP: 14180-000 -

cda Costa Freitas., 753

Formnea: (16) 3953-9100

Centro

Pontal/sSP




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade

SIH-R 6.0.68 Filtro: De 06/07/2024 00:00:00 a 07/07/2024 23:59:59
' -

De THAINA RODRIGUES SILVA a THAINA RODRIGUES SILVA

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

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD2

Pagina:

Data Emissfio: 13/08/2024 14:04:3¢

1

Meédico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 39

Total do Médico: 39

Total Geral: 39




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCAAQO009 - Relatdrio de Atendimentos por Médico e Especialidade

SIH-R 6.0.68 Filtro: De 06/07/2024 00:00:00 a 07/07/2024 23:59:59
-

De THAINA RODRIGUES SILVA a THAINA RODRIGUES SILVA

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

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD2

Data Emissdo: 13/08/2024 14:04:4¢

Pagina:

1

Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 6

Total do Médico: 6

Total Geral: 6




GE RENElaD'leA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000990-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

3214 / D0000063263-5
JURIDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA
34.129.327/0001-80

R$ 1.901,29

R$ 0,00

Data / Hora da operacéo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgédo: NF 326

Historico:

Data de débito: 26/08/2024

26/08/2024 09:36:36

Codigo da operacdo: 00103728
Chave de seguranga: ZTWIXF2MMVQZZ1E8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

=2,

N80 -

Pégina 1 de 1

T Ny Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
326
< Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
3SHCH3EFH
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissao da NFS-e
15/08/2024 as 15:47:42
Informagoes Fiscais R
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacdo 758181NI11ZNHOYGOJJOTLNQBAPEOWQU
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/08/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS hitp:f45.71.128.162: 200 1 Asywiali: el

consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

2-Nio 2-Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGlInscrigéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616  R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairra
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 Inscngde Municipal Nome/Razao Sccial

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

do convénio 002/2022

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCM NO MES DE JULHO DE 2024 - TA 007 2.070,00 RS 2.070.00

W.ﬂ

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incandicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Teotal do 158 ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.070,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.070,00 RS 41,40 1 -8im RS 0,00
Retencdes de Impostos

PIS (2.070,00 x 0,65%) COFINS (2.070,00 x 3,00%) INSS IRRF  {2.070,00 x 1,50%) CSLL (2.070,00 x 1,00%) Qutras RetengGes

RS 13,46 R$ 62,10 RS 0,00 RS 31,05 R$ 20,70 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.901,29

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERC 326 E CODIGO DE VERIFICAGAQO 3SHCH3EFH.

Assinatura




SANTA CASA

DE POMNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MEDICO: A} v

QUANTIDADE DE HORAS TRABALHADAS:

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

MES/ANO: 01/07/2024 A 31/07/2024

DIURNO NOTURNO
DIA ENTRADA| SAIDA ASSINATURA ENTRADA SAIDA ASSINATURA
01 | SEG |
02 | TER
03 [ QUA
04 Qul
05 | SEX i 1 B . Abner Machad(
06| sa | M| D] Apew b S Held L Nt ios
07 | pom ' ’ A RENE
08 | SEG
09 | TER
10 | QuA
1| aqul
12 | SEX
13 | SAB
14 | pOM
15 | SEG
16 | TER
17 | QUA
18 | qui
19 | SEX
20 | SAB
21 | pOM
22 | SEG
23 | TER
24 | QuA
25 | Qul .
26 | SEX \1 ﬁ%\““
il B 19 | 0f N A
28 | poMm R ﬂ““ AR
29 | SEG B " LW !
30 | TER " R
31 | QuA \ AWk

Sl ’
KTt R

CARIN?B'O DO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: SS1T10.7535/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
Formne: (16) 395=2-97100




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOQOY9 ® Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59

De ABNER DA SILVA MACHADO a ABNER DA SILVA MACHADO

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

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD2
Data Emissdo: 02/08/2024 11:30:0:=

Pagina:

1

Médico: 258 ABNER DA SILVA MACHADO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 8

Total do Médico: 8

Total Geral: 8




’ | e
IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2

HCARO009 ™ Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 13/08/2024 14:02:3¢
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 06/07/2024 00:00:00 a 06/07/2024 23:59:59 De AMB.P,SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1
De ABNER DA SILVA MACHADO a ABNER DA SILVA MACHADO De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA
Médico: 258 ABNER DA SILVA MACHADO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 1
Total do Médico: 1

Total Geral: 1




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 06/07/2024 00:00:00 a 06/07/2024 23:59:59

De ABNER DA SILVA MACHADC a ABNER DA SILVA MACHADO

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

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD2

Data Emissdo: 13/08/2024 14:02:5C

Pagina: 1

Médico: 258 ABNER DA SILVA MACHADO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 9

Total do Médico: 9

Total Geral: 9




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.68 Filtro: De 01/07/2024 00:00:00 a 31/07/2024 23:59:59

De ABNER DA SILVA MACHADO a ABNER DA SILVA MACHADO

SYSPEC INFORMATICA LTDZ

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

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

02/08/2024 11:29:5¢%
Pagina: 1

Médico: 258 ABNER DA SILVA MACHADO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 9

Total do Médico: 9

Total Geral: 9




