7,

15" R. Ananias da Costa Freitas
14180-000

SANTACASA

(16) 395

Centro

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
S5.110.753/0001-41
755
Pontal/sP

5-9100

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: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/09/2024 até 30/09/2024 (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$  2140.099,08
Aditamento n°® 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 RS 755.273,06
Aditamento n°® 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 RS  1.466.466,10
Aditamento n°® 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$  1.099.83456
Aditamento n® 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 352355742
Aditamento n° 005/2024 01/04/2023 31/03/2024 R$  1.174.519,14
Aditamento n°® 006/2024 01/04/2023 31/05/2024 R$  1.174519,14
Aditamento n® 007/2024 01/04/2023 31/07/2024 R$  1.174519,14
Aditamento n® 008/2024 01/04/2023 31/10/2024 R$  1.174519,14
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE NUMERO DO VALORES
20/09/2024 R$ 20/09/2024 201520 R$ 25.636,26
RS 25.636,26
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 6.153,41
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 25.636,26
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 63,50
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 31.853,17
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 31.853,17

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

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.

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

‘ ‘.-"r
J
@ CNPJ: S5 110.755/0001-41
L R Ananias cdda Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180 - 000 - Pontal/sSP

SANTACASA
Fone: (16) 3953-9100
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)

|Medicamentos
|Material Hospitalar

Género Alimenticios

Flnsumos

Produtos

LimpJLavanderia

Servigos Médicos R$ 24.575,82 RS 2457582 | RS 24 575,82
postos RS 567,55 RS 567,55 | R$ 567,55

Servigos de Terceiros

Locagoes diversas
Utilidades Publicas (7)

Combustivel

Bens e materias

ermanentes

Obras

Depesas Bancérias R$ 69,00 RS 69,00 | R$ 69,00

Bloqueio Judicial

TOTAL RS 25.212,37 | R$ - |RS 25.212,37 | R$ 25.212,37 | R$ :

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

(6) Autbnomo e pessoa juridica.
(
(

7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet
8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que ndo sao classificados contabilmente como

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

(*) Apenas parga entidades da rea da Salde.




~4 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
é / CNPI: 55110.753/0001-4]
‘/' R. Ananias da Costa Freitas, 755 - Centro

CEP: 141B0-000 - Pontal/SP

SANTACASA fone: (18] 3G83-8100
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 31.86317
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 2621237
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- (J-F )] RS 6.640,80

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGI?ITE (K-L) R$ 6.640,80

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade syprafepigrafatia/seb-as-penas.da Lei, que a despesa relacionada comprova a

Pontal, 16 de outubro de 2024

wlitgr




CNPI: SST110.753/0001 -41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

P/;j IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CEP: 14180 -000 - Pontal/SP
SANTACASA i §

Fone: (16) 3953-9100

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - N° 753- 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: WAGNER LIPORINI
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/09/2024 até 30/09/2024 (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 3111212022 [ 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 3111212023 [ R$ 3.523.557,42
ESPECIFIGAO DO N°CHou |DATADA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALORPAGO P/
DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR (BRUTO) DOC. COMPENSAC
DOCUMENTO FISCAL RESUMIDAMENTE ENCARGOS CONVENIO IoégiTo A0
, SERVICOS MEDICOS _
13/09/2024 334 R3CLINCAMEDICALTDA | SERVICOS MEDICOS RS 690000 56235 [RS 6337,65] 101987 | 23/09/2024
| 13/09/2024 164 N.A.M SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 12.420,00 0 RS 1242000] 101938 [ 23/09/2024
11/09/2024 31503 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 539252| 331.65 R$ 5060871 102118 | 23/09/2024
17/09/2024 1692 LAB ANALISES CLIN STA TEREZA SIS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 82449 6719 [RS  757.30] 102068 [ 23
RS 24.575.82




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

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180 -000 Pontal/sP
SANTA.,CASA Fone: (16) 3953 9100
IMPOSTOS RETIDOS
| 10/09/2024 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS RS 909.66 RS 509,66 19564 20/09/2024
| 10/09/2024 PM DE PONTAL GUIA PARA RECOLHIMENTO DE |SSQN IMPOSTOSRETIDOS | R§ 5789 RS 57.89 198276 | 10/09/2024
: ' R$  567.55
1| CooN SPESAS BANCARIAS
25/09/2024 TARIFA TARIFAS BANCARIAS TARIFAS R$ 69,00 RS 69.00 | EXTRATO | 25/09/2024 |

25.212,37

wigr
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Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000990-3
Data: 01/10/2024 - 10:05

Mes: Setembro/2024

Periodo: 1- 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
02/09/2024 000000 SALDO DIA
03/09/2024 000000 SALDO DIA
04/09/2024 000000 SALDO DIA
05/09/2024 000000 SALDO DIA
06/09/2024 000000 SALDO DIA
09/09/2024 000000 SALDO DIA
10/09/2024 198276 PG PREFEIT
10/09/2024 727220 RESG AUTOM
10/09/2024 000000 SALDO DIA
11/09/2024 000000 SALDO DIA
12/09/2024 000000 SALDO DIA
13/09/2024 000000 SALDO DIA
16/09/2024 000000 SALDO DIA
17/09/2024 000000 SALDO DIA
18/09/2024 000000 SALDO DIA
19/09/2024 000000 SALDO DIA
20/09/2024 470775 APLICACAD
20/09/2024 201520 CRED TEV
20/09/2024 019564 PG ORG GOV
20/09/2024 727220 RESG AUTOM
20/09/2024 000000 SALDO DIA
23/09/2024 101938 ENVIO TED
23/09/2024 101987 ENVIO TED
23/09/2024 102068 ENVIO TED
23/09/2024 102118 ENVIO TED
23/09/2024 727220 RESG AUTOM

23/09/2024 000000 SALDO DIA

Valor

0,00

57,89 D

57,89 C

25.127,00 D
25.636,26 C
509,66 D

0,40 C

12.420,00 D
6.337,65 D
757,30 D
5.060,87 D

24.575,82 C

Saldo

0,00

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
57,89 D
0,00 C
0,00C
g,00C
0,00C
g,00C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00C
25.127,00 D
509,26 C
0,40D

0,00 C

0,00 C
12.420,00 D
18.757,65 D
19.514,95 D
24.575,82 D
0,00 C

0,00C



24/09/2024 000000 SALDO DIA

25/09/2024 000000 MANUT CTA
25/09/2024 727220 RESG AUTOM
25/09/2024 000000 SALDO DIA
26/09/2024 000000 SALDO DIA
27/09/2024 000000 SALDO DIA
30/09/2024 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: D800 104 0104

69,00 D

69,00 C

0,00 C
69,00 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,60C



Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

ome da Agéncia ICc':dr'go Operagdo missdo

ONTAL, SP 3472 5970 03/10/2024

undo ) CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo

AIXA 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: 30/08/2024 Cota em: 30/09/2024
| 0,8481 || 8,3477 I| 11,5973 || 2,42322800 Il 2.44378100 |
Administradora

aixa Econdmica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04

Fome Enderego NPJ da Administradora
ao Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente

Wome CPF/CNPJ iConta Comrente és/Ano olha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 |0003.000000000990-3 09/2024 01/01
Analise do Perfil do Investidor IData da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 6.153,41C 2.539,341128
Aplicagbes 25.127,00C 10.307,430276
Resgates 24.703,11D 10.129,341473
Rendimento Bruto no Més 63,50C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 6.640,80C 2.717,429931
Resgate Bruto em Transito™ 0,00
(*} Valor sujeito & tributagéo, conforme legislagdo em vigor
Movimentacédo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
10/09 RESGATE 57,89D 23,825897
IRRF 0,00
IOF 0,00
20/09 APLICACAO 25.127,00C 10.307 430276
20/09 RESGATE 0,40D 0,164082
IRRF 0,00
IOF 0,00
231/09 RESGATE 24.575,82D 10.077,083406
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/09 RESGATE 69,00D 28,268086
IRRF 0,00
I0OF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDCS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

Prezado (a) Cotista, comparegca a8 sua agéncia de relacicnamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cofista

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

816300000006 578934072021 409100206203 006507240080

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 57,89

Identificacdao da operacao: REFERENCIA 08 2024

Data de débito: 10/09/2024

Data/hora da operagdo: 10/09/2024

Codigo da operagdao: 00198276
Chave de seguranga: 7CZIJECXMW7QFU24R

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45,352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2024

o
Cadastro Modulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura MNumero Complementa
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragdo Valor Creditado
R$ 2.894,49 2 10/09/2024 8/2024 Declaragdo Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-650724-6-8 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Valor Documento z
R$ 57,89 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 57,89
Autenticagdio Mecanica

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2024
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal
10/09/2024 2-650724-6-8 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Corregdo Multa Juros Total Recebido
R$ 57,89 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 57,89
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

Autenticagiio Mecanica

630000000-6 57893407202-1 40910020620-3 00650724008-0

AT



NOTAS FISCAIS

RS 2.070,00 2,00 % R$ 41,40

Ra"éUNICA MEDICA LTDA 34,120.327/0001-80 326
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA, 55.108.831/0001-73 1684 RS 824 42 2,00 % RS 16,48

Total de notas: 2 RS 57,89




NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO garos I::;‘IDOS o
1684 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. RS 824,49 | RS 16,49
31142 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS 5.392,52
326 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 2.070,00 | RS 41,40
RS -
RS
RS
RS
VALOR DA GUIA A SER GERADA DO MES RS 57,89

Assinado de forma digital

BADESCA CIABATI por BADESCA CIABATI

ASSIS: 169983358 ASSIS:16998335830
30 Dados: 2024.09.10

07:51:01 -03'00"
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22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de barras: 858500000053 096603852429 640716242548 552311439971
Data do pagamento: 20/09/2024

Nimero do documento: 07162425455231143

Valor total: 509,66

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000990-3

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operagédo: PIS COFINS E IR

Data de débito: 20/09/2024

Data/hora da operacédo: 20/09/2024

Cédigo da operagdo: (000019564

Chave de seguranga: ELZKGWC2NPMP4M3Y

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



- - Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

A\ - N
-2
CNPJ Razao Social
[55.1 10.753!0001-41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Nomero do Documento Pagar ests documento atd
Agosto/2024 20/09/2024 07.16.24254.5523114-3 4
— | 20/09/2024
N° Recibo Declaragao: 50000262513648 Valor Total do Documento
k 509,66
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominacédo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 124,31 124,31
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:68/2024 Vencimento:20/09/2024
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 385,35 385, 35
87 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024
Totais 509, 66 509, 66
N SENDA (Versdo:5.2.0) Pagina: 1/1 10/09/2024 08:38:36 J
85850000005 3 096603852429 64071624254 8 55231143997 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
| 858500000053 | | 09660385242 9 ] [ 64071624254 8 | | 55231143997 1 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.24254.5523114-3
Pagar até: 20/09/2024
Valor: 509,66




R0 -3
[ RETENCGESDEIMPOSTOS-TERMODEFOMENTO-01/2022-PONTALSP-AGOSTO/2024 |

IMPOSTOS RETIDOS NA NF
NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO o PIS/COFINS/CSLL VALOR LiQUIDO
1684 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. RS 824,49 | RS 12,37 | RS 38,33 | RS 757,30
31142 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS 5.392,52 | RS 80,89 | RS 250,76 | RS 5.060,87
326 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 2.070,00 | RS 31,05 | RS 96,26 | RS 1.901,29
RS - RS . RS &
RS - RS - RS -
RS - RS - RS -
RS - RS - RS -
VALOR DA GUIA A SER GERADA DO MES RS 12431 [ RS 385,35
RS 509,66

Assinado de forma digital por

BADESCA CIABATI| BADESCACIABATI

ASSIS:16998335830
ASSIS:16998335830 pados: 2024.09.10 08:54:48

-03'00'
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TCAIZA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica 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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPIJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 6.337,65

Valor da tarifa: R 0,00

Finalidade: 10 - Creédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 334

Histoérico:

Data de deébito: 23/09/2024

Data / Hora da operacdo: 23/09/2024 10:26:30
Cédigo da operacdo: 00101987
Chave de seguranga: M6S586X12UK1NSFR1

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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

Nimero da NFS-e
334
Coadigo de Verificagdo de Autenticidade
4NB87TRJMRV

Dats e Hora de Emissdo da NFS-e
13/09/2024 as 16:36:03

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

nfo o Is Chave de Acesso
Exigibilidade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 188 Local da Prestagdo 787086 TVSINEBPCHIRNCTG2VREKCCKME
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data da RPS Competéncia
13/09/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse

http://45,71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2-Nao 2-Nao N&o Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SER_VIQOS
CPF/CNPJ RG/lInscrigdo Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal MNome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA NO MES DE AGOSTO DE 2024 - TA £.900.00 R$ £.900,00

008 do convénio 002/2022

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003: 04,03 Allguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo 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 Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 6.900,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 6.900,00 R$ 138,00 1 - Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

Pis  (6.900,00 x 0,65%) COFINS (6.900.00 x 3,00%) INSS IRRF  (6.800,00 x 1,50%) CSLL (6.800,00 x 1,00%) Outras Retengbes

RS 44 85 R$ 207,00 R$ 0,00 R$ 103,50 R$ 69,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.337,65 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 334 E CODIGO DE VERIFICACAD 4NBTRJMRV.

Data CPF/RG Assinatura




24

SANTACASA
DE POMNTAIL

HONORARIOS URGENCIA/EMERGENCIA AGOSTO/2024

DRA. MAYARA MIRANDA.
05 DIAS X 12H = 60 HORAS X R$115,00.

VALOR TOTAL= R$ 6.900,00.



SANTA CASA

DE POMNTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MEDICO: YY]ay e,  Momaa,

QUANTIDADE DE HORAS TRABA

LHADAS:

ESPECIALIDADEYCLINICA MEDICA

] MES/ANO: 01/08/2024 A 31/08/2024

DIURNO NOTURNO
DIA ENTRADA | SAIDA ASSINATURA ENTRADA SAIDA ASSINATURA
o1 | qui
02 | SEX
03 | SAB
04 | pom
05 | SEG Ora. Majara Miranda
06 | TER 19-00 ¢*Q0 oy
07 | QUA
08 | Qul
09 | SEX
.\\anda
10 | SAB . a('dN\
Wi AZWCe
11 | DOM D3 Y \eCl -, 680
12 | SEG {4:00 [O%. QO e
13| TER e
14 | Qua
15 [ qui
16 | SEX
17 | sAB )
18 | DOM A
19 WP
SEG .-:anb"tﬁs.‘.ﬂf \/'- _—
20 [ TER 19:00| 03:CO e
21 [ QUA evuu.\".'- \T
2 [ qui |
23 o
24
sAB TR e
25 ‘Ql = :
DOM 12:a0|0600| © %
26 | SEG ~oe——
27 TER
Q
28 | QUA
29 | qui ‘L N\“a‘?“?
= = £ R PRy
30 | SEX 16.00] v 00 oo™ WL
31 | sAB o

CARIMBO DO MEDICO

IRMANDADE DA SAMNTA CASA DE MISERICORDILA DE POMNTAL

CNPI: 55 110.753/00017-41
R Ananias da Costa Freitas, 753 Centro
CTEP: 15478 0-000 Pontal/sP

Fone: (16) 3953-9100




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2
HCAAQO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/09/2024 10:37:4¢€
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/08/2024 00:00:00 a 31/08/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1

De MAYARA MIRANDA DE OLIVEIRA a MAYARA MIRANDA DE OLIVE De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 217 MAYARA MIRANDA DE OLIVEIRA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 3

Total do Médico: 3

Total Geral: 3




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDP
HCAAO009 - Relatdrio de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/09/2024 10:37:53
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/08/2024 00:00:00 a 31/08/2024 23:59:59 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1

De MAYARA MIRANDA DE OLIVEIRA a MAYARA MIRANDA DE OLIVE De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 217 MAYARA MIRANDA DE OLIVEIRA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 56

Total do Médico: 56

Total Geral: 56




Ll
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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/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 /000000321214

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 operacdo: NF 1692

Historico:

Data de débito: 23/09/2024

Data / Hora da operacdo: 23/09/2024 10:26:13
Codigo da operacdo: 00102068
Chave de seguranca: 1N6LWKK22VPEU918

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



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

Numero da NFS-e
1692
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
WZTDZ6BPY

Data & Hora de Emissdo da NFS-e
17/09/2024 as 08:32:20

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informag Fi is Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Mumero do Processo Municipio de Incidéncia do IS8 Local da Prestagao TB7541N1QBQIHMECZ0AJT2LEVYMVPI1DO
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/09/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse

http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS8 consultas e nforme os dados desta NFS:e:
2 - Nao 2 - Néo Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inecrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
. Logradouro Complemento Bairro
B Sarito Terezn
1 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/Inscrigdo Estadual Inserigio Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacéo dos Servigos :
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOUS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF AGOST0/2024, CONFORME 824,49 RS 824 49
: CONVENIO COM © MUNICIPIO DE PONTAL : '
TA N007/2024 AQ CONV N*002/2022
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-senografi... 2,00% 0000040000002
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 824,49 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 824,49 RS 16,49 1-Sim RS 0,00
Retengdes 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%) Outras Retengdes
RS 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%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informacdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1692 E CODIGO DE VERIFICAGAD WZTDZEBPY.

Data CPF/IRG Assinatura
! !




Rua Treze de Maio, 775 - Pontal/SP | Fone: (16) 3953-1721 Whats: (16)99147-2300 | CNPJ: 55.108.831/0001-73 | CNES: 2083485 | CRBM: 1986-0084-0

FATURA N°

| Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA
Razdo Social: LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA
CNPJ: 55.108.831/0001-73
! Enderego: Rua Treze de Maio
Telefone: (16) 3953-1721
Cidade: Pontal - SP
Profissional responséavel:
Conselho:
Cédigo no conselho:

Convénio: 0009 - EXTERNO - SANTA CASA
. Razdo Social: Irmandade Santa Casa de Misericordia de Pontal
| CNPJ: 55.110.753/0001-41

Enderego: Ananias Costas Freitas

Cidade: Pontal - SP

CEP: 14.180-000

| Telefone:
Periodo de 01/08/2024 00:00 até 31/08/2024 23:59
|
{ Totais
|
| Qtd. de pedidos 385 D
| Qtd. de pacientes 306 S
| Qtd. de exames 2071 Q\
Qtd. de guias 1 \\
Qtd. de CH/exames  6.841,64 %g_\k ¥ g
Bruto 6.841,64 (seis mil e oitocentos e quarenta e um re /‘(<P
Acréscimo 0,00
Desconto 0,00
Glosa 0,00
Faturado 6.841,64 (seis mil e oitocentos e quarenta e um reais e se wentavos)
Imposto 0,00
Liquido 6.841,64 (seis mil e oitocentos e quarenta e um reais e sessenta e quatro centavos)
O
Detalhamento de impostos Data de Vencimento:
Imposto de renda 0,00% 0,00 Observagio:
Imposto sobre servico 0,00% 0,00
Contribuigio social 0,00% 0,00
Cofins 0,00% 0,00
| PIS 0,00% 0,00

Comprovante de recebimento

Fatura n® no valor de R$: 6.841,64 ] ]
Data Recebido por




- LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA
* Previs3o de fatura de 01/08/2024 00:00 a 31/08/2024 23:59

Convénio: 0009 - EXTERNO - SANTA CASA Ordenado pelo niimero da guia
No. Cédigo Descrigio de Exames Qtd. Valor Total
1 0202030083 Proteina C Reativa Quantitativa 110 9,25 1.017,50
2 0202090272 Liquido Pleural, Rotina 1 1,89 1,89
3 Citologia Oncdtica de Liquidos 1 1,895 1,95
4 0202010600 Potassio 92 1.85 170,20
5 0202010325 Creatina Fosfoquinase, CPK 59 3,68 217,12
6 0202010333 Creatina Fosfoquinase, CPK-MB 59 4,12 243,08
7 0202031209 Troponina | 62 9,00 558,00
8 0202020380 Hemograma Completo 313 41 1.286,43
9 0202010635 Sadio 91 1,85 168,35
10 0202010317 Creatinina 229 1,85 42365
11 0202010694 Uréia 227 1,85 419,85
12 0202010643 Transaminase Oxalacetica (TGO) 68 2,01 136,68
13 0202010651 Transaminase Piruvica (TGP) 68 2,01 136,68
14 0202010180 Amilase 36 2,25 81,00
15 0202010465 Gama GT 34 35 119,34
16 0202050017 Urina Parcial 207 370 765,90
17 0202010635 Saodio Matriz 120 1,85 22200
18 0202010600 Potassio Matriz 120 1,85 222,00
19 0202010562 Magnésio sérico 4 201 8,04
20 0202010827 Proteinas Totais e Fragdes 3 1,85 555
21 0202020142 Tempo de Atividade da Protrombina - TAP 21 2,73 57,33
22 0202010422 Fosfatase Alcalina 25 2,01 50,25
23 0202010201 Bilirrubinas Totais e Fragdes 36 2,01 72,36
24 0202020134 Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado 2 577 11,54
25 0202020134 Tempo de Tromboplastina Parcial Ativado 16 577 92,32
26 0202020304 Hemoglobina 2 1,53 3,06
27 0202020371 Hematdcrito 2 1,53 3,06
28 0202031110 VDRL 2 2,83 5,66
29 0202010473 Glicose 9 1,85 16,65
30 0202010660 Transferrina 1 412 412
31 0202010384 Ferritina 1 15,59 15,58
32 0202010392 Ferro Sérico 1 3,51 3.51
33 0202010228 Calcio l&nico 15 3,51 52,65
34 0202040127 Parasitologico 3° amostra 5 1,65 8,25
35 0202040127 Parasitolégico 5 1,65 8,25
36 0202040127 Parasitolégico 2° amostra 5 1,65 8,25
37 0202060217 Beta H.C.G Qualitativo 10 7.85 78,50
38 0202031209 Troponina Cardiaca T 1 9,00 9,00
39 0202020150 VHS - Velocidade de Hemossedimentagéo 1 2,73 273
40 0202080129 Urocultura - Cultura Urina 4 10,25 41,00
41 0202030792 Dengue - NS1 1 30,00 30,00
42 0000000000 Dengue 1gG / IgM 1 60,00 60,00
43 0202010554 Lipase 1 2,25 2,25

Total: 2071 6.841,64
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica 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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129/ 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADILOGICQS LTDA

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: RS 5.060,87

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 31503

Historico:

Data de débito: 23/09/2024

Data / Hora da operacdo: 23/09/2024 10:25:56
Cédigo da operagdo: 00102118
Chave de seguranga: C3YPXJGCU9TTLJ45

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

(Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave: ]
i 31503 11/09/2024 VAMW-SGKR)
SE 'M n GEM ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
R 14160-050 - RUA . SEBASTIAC SAMPAIQ, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -
- .. N 14160-050
<l : > &/ | : CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email: NFE@CONTABILIDADEUNIAO.COM
L | Telefone: (16) 3946-8301 Inscrigdo Municipal: 109750 )
Local de Prestagio do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho )
Competéncia: 09/2024 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exiglvel
Retencio de ISS: SEM RETENCAO
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 Cobranga: © MESMO )
DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ]
Qtd Un Discriminagao dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 Servigos prestados referente ac més 08/2024. 5.392 52 5.392 52
TA 008/2024 RO CONVENIO 002/2022

( INFORMAGOES COMPLEMENTARES |

Imp. Aprox.: 879.52 Aliquota Imp. Aprox. : 16.31

( RETENGOES Il DESCONTOS )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL ‘ INSS OUTROS J{Condidonado Incondicionado
L 0,00 80,89 | 35,05 161,78 53,83 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVICO |( VALORES DA NFS-e [ TOTAL LIQUIDO |
B 8 Ca All Retenca 1SS
5.392’52 J[ReuasseJDsdu-;ao 0:00 ase de ﬂlct.nsﬂl392I52 [ liquota —— Iseser;c;iq i I 10?,B5JL 5.060,87

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

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
11/09/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Nimero da NF

31503

Chave

VAMW-SGKR Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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SANTACASA

DE PONTAL

LAUDOS DE RX DE 01/08/2024 A 31/08/2024

LAUDOS RX:

SUS -905

SERMED = 528

HAPVIDA =12

UNIMED = 07

PARTICULAR =03

TOTAL = 1.455 LAUDOS

Ao O
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'ncia

= = SRS T

coordenacaorec@serimagem.com.br

ido em: quarta-feira, 4 de setembro de 2024 16:02
gerencia@iscmpontal.com.br; ‘Dulceia - Faturamento Ser Imagem'; administracao@serimagem.com.br
nto: fechamento mes 08
os: relatorio_exames_descritivo_04-09-2024_10_49_43_.xIsx
arde!

> o relatério contem manual os exames que sdo duplos, esse é o total pois ndo sei qual é os convénios pois no sistema novo ndo filtra.

RX Pontal total: 1455 = Dr. José Renato: 1331 /Dr. Lucas: 124
550 onvemied

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0767 / 00013002723-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: N A M SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 42.152.681/0001-53

Valor: RS 12.420,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdao da operacgao: NF 164

Historico:

Data de débito: 23/09/2024

Data / Hora da operacdo: 23/09/2024 10:26:46
Codigo da operagdo: 00101938
Chave de seguranga: GVGA4LK614EHX1NV

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



. . e . . o Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP S Nota Fiscal de Servigo
: . p Fscal ** e

Secretaria Municipal da Fazenda a0 Eletronica - NFS-e

; Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 164

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragéo da NFS-e

13/09/2024 15:08:52

" = Data de Competéncia/lEmissao
N. A. M. Servicos Medicos Ltda 135912024

Rua Doutor Elias Boainain, 1020 QUADRA 28 - LOTE 23 - Loteamento Terras de Florenga €54, 0a Auteniciiads

CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeirdo Preto/ SP -

Inscrigao Municipal 20132413 - CPF/CNPJ 42.152,681/0001-53 B9AB35A12

Responsavel pela Retengéo

Identificag@o da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Nimero do RPS Sérle do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigas Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :
Ruxdo Socisi: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
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 Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA NO MES DE
AGOSTO DE 2024, POR DRA NAYARA ALVES MENDES, CRM/SP 167.837. CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL,
TA NUMERQ 007 DO CONVENIO 002/2022.

EMPRESA AE SIMPLES NACIONAL, DISPENSADO DA RETENGAO DE IR CONFORME IN 765/2007 PARAGRAFO Il
“VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 2074,14. FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT".

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Allqueta  [tem da LC116/2003 Cdd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 | 401 8630503
V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicionade  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 12.420,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.420,00 R$ 249,64 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VL. ISSQN Retido  |VI, Liguido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 [ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 12.420,00
Construcao 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 IPI."

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

HONORARIOS URGENCIA/EMERGENCIA AGOST0/2024

DRA. NAYARA ALVES MENDES.
09 DIAS X 12H = 108 HORAS X RS 115,00.

VALOR TOTAL= RS 12.420,00.
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SANTA CASA
ODE C

PONTAL

URGENCIA/EMERGENCIA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MEDICO: 1\q\ 010, soicin

QUANTIDADE DE HORAS TRABALHADAS:

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

MES/ANO: 01/08/2024 A 31/08/2024

DIURNO NOTURNO
DIA EM’RA.DRI SAIDA | ASSINATURA ENTRADA SAlDA ASSINATURA
P
02 | SEX
03 | sAB
04 | pom
NI a
06 | TER X,
07 | QuA [
08 | qui r‘-/)iﬂ. {an r/
09 | SEX
10 | sAB !
11 | pom
FEI N
13 TER T N,
14 | QuA k y
15| au (VA | 9N wll”
16| sex |~ | : \/
17 | sAB 1
12 | pom [
RO N
20 [ TER B Y
21 | QUA
2 (i (0 |k
23 | SEX
24 | sAB '
25 | pom /
A
27 | TER ik
28 | QUA | ¢
| Qi | Qi
30 | SEX ‘
31 | SAB
Gy
CARIMBO DO MEDICO %’*Mtﬁt&y 7
CRM-SP 167

IRPMANDADE DA SAMNTA CASA DE MISERICORDIA DE POMNTAL
CNPIJ: S5.110.753/0001-41
R Ananias da Costa Freltas, 755 Centro
CTEP: 14180-000 Pontal/se
Fone: (16) 3953-97100




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDZ
HCAAQ009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/09/2024 10:39:4€¢
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/08/2024 00:00:00 a 31/08/2024 23:59:59 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS 4 Pagina: 1

De NAYARA ALVES MENDES DE CASTRO a NAYARA ALVES MENDES De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 34 NAYARA ALVES MENDES DE CASTRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 87

Total do Médico: 87

Total Geral: 87




IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2
HCAARO009 - Relatoério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 02/09/2024 10:39:5¢
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/08/2024 00:00:00 a 31/08/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1

De NAYARA ALVES MENDES DE CASTRO a NAYARA ALVES MENDES De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 34 NAYARA ALVES MENDES DE CASTRO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 8

Total do Médico: 8

Total Geral: 8




