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SANTA CASA

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 002/2022

CNPI: 55110.753/0001-41

Fone

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

(16) 3953-9100

Centro

Pontal/sP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

ORGAOQ 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: 01/06/2024 até 30/06/2024 (990-3)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 RS  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 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$  3523.557,42
Aditamento n° 005/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$  1.174519,14
Aditamento n° 006/2024 01/04/2024 31/05/2024 R$  1.174519,14
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE NUMERO DO VALORES
20/06/2024 R$ 25.636,26 20/06/2024 201104 R$ 25.636,26
R$ 25.636,26
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 1.466,35
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 25.636,26
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 16,50
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
|(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 27.119,11
|(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 27.119,11

(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

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

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

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

~



R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

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

CEP: 14180-000 - Pontal/SP

SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
FINALIDADEDA | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS |  PAGASNESTE | CONTABILIZADAS

Recursos Humanos

Recursos Humanos
Férias(6)

|Madicamentos

|M:terial Hospitalar

IGGnem Alimenticios

Iil'l!u mos

Produtos

Servigos Médicos RS 23.654,74 R$ 23.654,74 | R$ 23.654,74

Ilmpostos

lSanrigm de Terceiros

|Locaq;bes diversas

|Utilidadas Pablicas (7)

|Cnmbusﬁvel

Bens e materias
rmanentes

Obras

lDepesls Bancérias RS 55,00 RS 55,00 | R$ 55,00

[Bloqueio Judicial

TOTAL R$ 23.709,74 | R$ - |R$ 23,709,74 | R$ 23.709,74 | R$ -

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

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

DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens permanentes.

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

(*) Apenas parqa entidades da area da Salde.



. 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/sSP
ANTACA
ST C SA Fone: (16) 3953-9100

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 27.119,11
L{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)) R$ 23.709,74
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] R$ 3.409,37

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

|(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SE;(JINTE (K-L) R$ 3.409,37

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade sup }sQas da Lei, que a despesa relacionada comprova a

Pontal, 15 de julho de 2024




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

R. Ananias da Costa Freitas, 753

CEP: 14180-000 Pontal/spP

Centro

7

SANTACASA 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
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: 01/06/2024 até 30/06/2024 (990-3)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 002/2022- PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 | RS 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 310032023 | RS 1.099.834,56
ADITAMENTO N° 004/2023 01/04/2023 31112/2023 | R$ 3.523.557 42
ESPECIFIGAO DO N'CHou [DATADA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/
pocumento | DOCUMENTO FRRIERSOE RN RESUMIDAMENTE VALOR(BRUTO) | encarGos |  conveno  |POC: COMPENSAG
FISCAL DEBITO  [AO
for Roi e L 1A W LS L A w b e S R ) W T COS R T R e L T T S S e Pty S ot S Ui ot LT R
17/06/2024 311 R3 CLINICA MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 1941925[ 158268 | RS 17.83657] 107025 [ 20/06/2024
| 14/06/2024 30275 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 539252] 33165 |RS  506087] 107199 | 20/06/2024/
19/06/2024 1653 LAB ANA 8] SERVICOS MEDICOS RS 824491 67.19 1072741 20106/20¢
SRS B T e S RO P e o Rt L) e i | B N U e O W e LV I e




CNPJ: S5 110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas., 753 - Centro

SAN CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
+TchAASA Fone: (16) 3953-9100

P IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

ST, BRC R A T T T T R e e R e e e ST SRR VPSRRI SRS R
RO A e T SN I STV e s T A e P ) (S8 i B e R i SN i LR Le R SRR R TS B R T RN R

23.709,74




GERENE%D& A

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000990-3

Data: 02/07/2024 - 09:13

Més: Junho/2024

Periodo: 1- 30

Extrato

Data Mov,

03/06/2024
04/06/2024
05/06/2024
06/06/2024
07/06/2024
07/06/2024
07/06/2024
10/06/2024
11/06/2024
12/06/2024
13/06/2024
14/06/2024
17/06/2024
18/06/2024
19/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
21/06/2024
24/06/2024
25/06/2024
25/06/2024

25/06/2024

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

207376

201104

107025

107199

107274

727220

000000

000000

000000

000000

727220

000000

Historico
SALDO ANTERICOR
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
DESBL.SALD
BLOQ.SALDO
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
APLICACAO
CRED TEV
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
MANUT CTA
RESG AUTOM

SALDO DIA

Valor Saldo

0,00 0,00

0,00 C

0, 00C

0,00 C

0,00 C

25.636,26 C 25.636,26 C
25.636,26 D o,00C
0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00C

o,00cC

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

2.060,00 D 2.060,00 D
25.636,26 C 23.576,26 C
17.836,57 D - 5.739,69 C
5.060,87 D 678,82 C
757,30 D - 78,48 D
78,48 C - 0,00 C
g,00C

0,00 C

0,00 C

55,00 D - ' 55,00 D
55,00 C < 0,00 C

g,00C



26/06/2024 000000 SALDO DIA
27/06/2024 000000 SALDO DIA
28/06/2024 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6é CAIXA: 0800 104 0104

0,00 C
0,00 C

g,00C



Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

ome da Agéncia adigo \peragdo missdo
ONTAL, SP 3472 5970 02/07/2024
undo i CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/05/2024 Cota em: 28/06/2024
| 0,8188 Il 54416 Il 12,5766 Il 2,35891900 Il 2,37823400 |
Administradora
ome ndereco CNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
l do Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
WNome PF/CNPJ IConta Corrente IMés/Ano olha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41_ |0003.000000000990-3 | 06/2024 01/01
iAndlise do Perfil do Investidor Data da Avaliacao
Resumo da Movimentagao
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 1.466,35C 621,620316
Aplicagbes 2.0860,00C 868,176647
Resgates 133,48D 56,228091
Rendimento Bruto no Més 16,50C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 3.409,37C 1.433,568873
Resgate Bruto em Transito™ 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histdrico Valor R§ Qtde de Cotas
20/06 APLICACAO 2.060,00C 868,176647
20/ 06 RESGATE 78,48D 33,075086
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/06 RESGATE 55,00D 23,153004
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributacao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

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

Um jeito prdtice de investir, da comodidade da sua casal

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

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

0800 725 7474 | htips://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp

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




GERENCIADQR
CATXA
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/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/CNPI: 34,129.327/0001-80

Valor: R$ 17.836,57

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 311

Historico:

Data de débito: 20/06/2024

Data / Hora da operacédo: 20/06/2024 14:15:12
Codigo da operagdo: 00107025
Chave de seguranga: MOCER11PJ2KCG3W?7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

\ g Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Numero da NFS-e

311
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
SMXF51U4Q
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e S S =
17/06/2024 as 15:35:31
Informagoes Fiscais B
Exigibilidade do 1S5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS8 Local da Prestagéo 740743ZCNEX0ISQTH6DBLJBIMPBYGQ54
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/06/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS co’m‘;’a‘:::ﬂ:::;euus?ar::::ﬁn::;e
2-Nao 2 -Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616  R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E
1.00 X 419,
MY EMERGENCIA REF MES DE MAIO/2024, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE bl L
PONTAL TA N°007/2024 AO CONV N°002/2022
ﬁkm-(ﬁ)u.—'
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 19.419,25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.419,25 R$ 388,39 1-8Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (19.419,25 x 0,65%) COFINS (19.419,25x3,00%) INSS IRRF (19.419,25 x 1,50%) CSLL (19.419,25x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 126,23 RS 582,58 R$ 0,00 R$ 291,29 R$ 194,19 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 17.836,57

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 311 E CODIGO DE VERIFICAGAO SMXF51U4Q.

Assinatura




GERENCIADQR
CAIXA
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 / DOO0D0032121-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LAB ANAL CLINICAS SANTA TEREZA

CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 757,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Creédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 1653

Historico:

Data de débito: 20/06/2024

Data / Hora da operacdo: 20/06/2024 14:14:38
Codigo da operagdo: 00107274
Chave de seguranca: 24IJMZV69TWN84VLY

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)

Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1653
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
VI5YATXHD
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
19/06/2024 as 15:20:33

LC 116/2003: 04.02

Informag F Is Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestago 7411640BRKTAPSISOYSECJHUKIUP3LGF
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/06/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
= 3 n B : " http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS 3 Kas & informe os dados dosts NFS-6;
2 - Nao 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS |
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Ve Logradouro Complemento Bairro
b Sonta Terezo
RUA 13 DE MAIOQ, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS ]
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall
14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF MAIO/2024, CONFORME CONVENIO 824,49 RS 824,49
COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°D07/2024 AO CONV N°002/2022
BJ.—M‘LQ
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART

Andlises clini patologi icidade médica, radi pia, quimi pia, ultr; grafi... 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 RS 0,00 RS 824,49 R$ 16,49 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS (824,49 x 0,65%) COFINS (824,49 x 3,00%) INSS IRRF (82449 x 1,50%) CSLL (824,49 x 1,00%) Qutras Retengdes

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

Data CPFIRG

/ /

REGEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1653 E CODIGO DE VERIFICAGAO VOSYATXHD.

Assinatura




GERENEI Dﬂl}
ATXA
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/CNP3J: 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 RADILOGICQOS LTDA

CPF/CNPI: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 5.060,87

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacao: NF 30275

Historico:

Data de débito: 20/06/2024

Data / Hora da operagéo: 20/06/2024 14:14:56
Codigo da operacdo: 00107199
Chave de seguranca: M7VF27AMS27WCGIX

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e

SE lM u GE M (ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
R 14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIO, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -

(Numero Nota Fiscal: Data Emiss&o: Chave:

30275 14/06/2024 RRDA-WNTW)|

.

Competéncia: 06/2024
Exigibilidade: Exigivel

14160-050

CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:

Email: NFE@CONTABILIDADEUNIAC.COM
L _\Telefone: (16) 3946-8301 Inscrigdo Municipal: 109750 )
(Local de Prestagao do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho ]

Retengao de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonagrafia, ressonéncia magnética, radiologia,

Simples Nacional: Nao

4

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 763 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:

Endereco Cobranga: O MESMO J
( DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS )
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario  Valor Total

1 Referente a servigos prestados no més 05/2024. 5.392,52 5.392,52

TA 007/2024 AC CONVENIO 002/2022

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

fie

( RETENGOES ( DESCONTOS )
1SS IRRF PIS | COFINS ’ GSLL INSS OUTROS JlCondicionado | Incondicionado
| 0,00 [ 80,89 35,05 161,78 53,93 0,00 0,00 0,00 0,00}
[ VALOR SERVICO |( VALORES DA NFS-e | TOTAL LIQUIDO |
epasse/D B d 5 Ali R 1SS
5.392,52 JLR T o,ool . ecm?.asz,sz‘ e 2.00 % | 155 SEM RETENGAO 107,35“ 5.060,87

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

Data Emisséo

RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

14/06/2024 | 0s SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
30275
Chave
RRDA-WNTW Local / Data Assinatura
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