IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

'% CNPI: S5 N1N0.753/0001-41

o ]
Y, J
"/
R Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEPR: 14180-000 FPontal/sP

SANTACASA :
Fone: (16) 3955 -9100
ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 008/2022
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: SERVIGOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS
EXERCICIO: 01/09/2024 até 30/09/2024 (996-2)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
TERMO DE CONVENIO n®(008/2022 - PONTAL 01/04/2022 3112/2022 R$ 163.382,95
Aditamento n® 001/2022 01/06/2022 3112/2022 R$ 153.282,95
Aditamento n® 002/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 51.127,65
Aditamento n® 003/2023 01/04/2023 3112/2023 R$ 51.127 65
Aditamento n® 005/2024 01/04/2023 31/03/2024 R$ 51,127 65
Aditamento n® 006/2024 01/04/2023 31/05/2024 RS 17.042,55
Aditamento n® 007/2024 01/04/2023 31/07/2024 R$ 17.042,55
Aditamento n® 008/2024 01/04/2023 31110/2024 R$ 17.042,55
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE NUMERO DO VALORES
10/09/2024 RS 2.000,00 05/09/2024 050936 R$ 2.000,00
20/09/2024 RS 10.660,19 20/09/2024 201520 R$ 10.660,19
R$ 12.660,19
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 84.764,13
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 12.660,19
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS$ 729,40
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 98,153,72
RS
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 98.153,72

(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.




4
SANTACASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55 110.7553/0001-41

R. Ananias da ¢

CEP

Fono

14180-000

osta Freitas

(16) 5¢

155-91(

75% - Centro

Pontal/sP

20

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA QU
FINALIDADE DA

DESPESAS
CONTABILIZADAS

DESPESAS
CONTABILIZADAS

DESPESAS
CONTABILIZADAS

PAGAS NESTE

TOTAL DE DESPESAS

DESPESAS
CONTABILIZADAS

Recursos Humanos
ios (5)

Recursos Humanos
Férias(6)

lMedicamantns

|Material Hospitalar

Género Alimenticios

Iinsumos

Produtos

Servigos Médicos

RS 9.755,24

R 9.755,24

RS 9.755,24

Impostos

R$ 956,84

R 956,84

RS 956,84

Servigos de Terceiros

Locagoes diversas

Utilidades Publicas (7)

Combustivel

Bens e materias
rmanentes

Obras

Depesas Bancérias

R$ 69,00

RS 69,00

R$ 69,00

IBloqueio Judicial

TOTAL

R$ 10.781,08

R$ .

R$ 10.781,08

R$ 10.781,08

(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, gés, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente como

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




R, Ananias cda Costa Freitas, 753 - Centro

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

SANTACASA CEPRP: 14180 000 Pontal/SP

Fone: (16) 3953 9100

(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 sao 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 area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 98.153,72
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) RS 10.781,08
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- (J-F )] RS 87.372,64

|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

I(M] VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO S‘IEGUINTE (K-L) RS 87.372,64

wiitgr




SANTACASA

centro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPIJ: 5SS 110.753/0001-41

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

Pontal/sP
(16) 3953-9100
REPASSE AQ 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: SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS
EXERCICIO: 01/09/2024 até 30/09/2024 (996-2)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 008/2022- PONTAL 01/04/2022 311212022___| R§ 153.382,95
ADITAMENTO N° 001/2022 01/06/2022 3112/2022 R$ 153.282,95
ADITAMENTO N° 002/2023 01/01/2023 31/03/2023___| RS 51.127,65
ADITAMENTO N° 003/2023 01/04/2023 311212023__| RS 51.127.65
ADITAMENTO N° 005/2024 01/01/2024 3103/2024___| RS 51.127.65
ESPECIFIGAO DO N°CHou |DATADA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/
DOCUMENTO DOCUMENTO R AR ERETARIR RESUMIDAMENTE VALOR(BRUTO) | pncargos | - convenio  |POC: COMPENSAGA
FISCAL DEBITO [0
10/09/2024 1130 INST PATOLOGIA E CIT PAULO BECKER SERVICOS MEDICOS R$ 1.019.50 62.69 R$ 956.81( 103080 23/09/2024
11/09/2024 31506 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.375.00 576,57 RS 8.798.43] 103110 23/09/2024
R$ 9.755.24
] Z
10/09/2024 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS R$ 956.84 0 RS 956.84] 19341 20/09/ 29!‘1'
RS

i



‘v

SANTACASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ 55 110.753/0001-4)

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/spP
Fone: (16) 3953-9100

TARIFAS

TARIFAS BANCARIAS

RS 69.00]

R$

69.00[EXTRATO

25/09/2024

25/09/2024

TARIFA

R$ 10.781,08

wingr



GE RENE%DQI;
IXA
Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000996-2
Data:  01/10/2024 - 10:07

Més: Setembro/2024

Periodo: 1-30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histarico
000000 SALDO ANTERIOR
02/09/2024 000000 SALDO DIA
03/09/2024 000000 SALDO DIA
04/09/2024 000000 SALDO DIA
05/09/2024 050936 CRED TEV
05/09/2024 000000 SALDO DIA
06/09/2024 000000 SALDO DIA
09/09/2024 000000 SALDO DIA
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 231081 APLICACAD
18/09/2024 000000 SALDO DIA
19/09/2024 000000 SALDO DIA
20/09/2024 470927 APLICACAD
20/09/2024 201520 CRED TEV
20/09/2024 019341 PG ORG GOV
20/09/2024 000000 SALDO DIA
23/09/2024 103080 ENVIO TED
23/09/2024 103110 ENVIO TED
23/09/2024 727220 RESG AUTOM
23/09/2024 000000 SALDO DIA
24/09/2024 000000 SALDO DIA
25/09/2024 000000 MANUT CTA

25/09/2024 727220 RESG AUTOM

Valor

0,00

2.000,00 C

2.000,00 D

9.703,35 D
10.660,19 C

956,84 D

956,81 D
8.798,43 D

9.755,24 C

69,00 D

69,00 C

Saldo

0,00

0,00 C
0,00 C
0,00 C
2.000,00 C
2.000,00 C
2.000,00 C
2.000,00 C
2,000,000 C
2,000,00C
2.000,00 C
2.000,00 C
2,000,00 C
2.000,00 C
0,00 C
g,00C
0,00 C
9.703,35 D
956,84 C
0,00 C
0,00 C
956,81 D
9.755,24 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
69,00 D

g,00C



25/09/2024
26/09/2024
27/09/2024

30/09/2024

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

000000

000000

000000

000000

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

g,00C
0,00C
0,00 C

g,60C



CAIXA

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

ome da Agéncia Fbo‘igo Operagéo missdo
ONTAL, SP 3472 5970 03/10/2024
undo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo

AlXA 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: 30/08/2024 Cota em: 30/09/2024
| 0,8481 I| 8,3477 Il 11,5973 Il 2,42322900 | 2,44378100 |
Administradora

ome
aixa Econémica Federal

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

ICNPJ da Administradora
00.360.305/0001-04

Cliente
Nome |CPFJCNPJ Conta Corrente Més/Ano olha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41  |0003.000000000996-2 | 09/2024 01/01
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliacéo
Resumo da Movimentacao
Historico Valor em RS Qtde de Cotas
Saldo Anterior 84.764,13C 34.979,832173
Aplicagbes 11.703,35C 4.801,538740
Resgates 9.824,24D 4.028,313533
Rendimento Bruto no Més 729,40C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 87.372,64C 35.753,057381
Resgate Bruto em Transito” 0,00
(*) Valor sujeito & tributagac, conforme legislagéo em vigor
Movimentacdo Detalhada
Data Histérico Valor R§ Qtde de Cotas
18/09 APLICACAO 2.000,00C 821,095250
20/09 APLICACAO 9.703,35C 3.980,443488
23/09 RESGATE 9.755,24D 4.000,045418
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/09 RESGATE 69,00D 28,268114
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS :

os fundes da CAIXA com movimentacoes

exclusivamente pele Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores s

praticadas pelo mercadoc.

investimento ao alcance de suas mdos,

Um jeito pratico de investir, da comodidade da sua casa!

Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
de acordo com seu perfil.

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

seu endereco de e-mail.
Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC:
0800 - 726 0101

Enderego para Correspondéncia:
Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300

Ouvidoria:
0800 725 7474

IEnderego Eletrénico:

https:ﬂwyw‘?.caixa.gov.br!atendimentoft_glafones da_caixa.asp

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




GE&ENE%D'% A

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cédigo de barras: 858100000099 568403852421 640716242548 552716840795
Data do pagamento: 20/09/2024
Nimero do documento: 07162425455271684
Valor total: 956,84
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000996-2
Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificagdo da operacdo: PIS COFINS E IR
Data de débito: 20/08/2024
Data/hora da operacgdo: 20/09/2024
Codigo da operagdo: 000019341
Chave de seguranca: 9PTT9FPCG54GE2X2

Operacdo 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



" Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

Q0 - gJ

(CNPJ Razso Social
. 55.110.753/0001 —41} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
IrF'erk:odc»ci&ﬁ\|::ruraq:;ér:r Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
] Agosto!2024j [ 20109.*2024} [ 07.16.24254.5527163-4J
20/09/2024
N° Recibo Declaracao: 50000262513648 Valor Total do Documento
| 956,84
Compaosicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
17es8 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 233,38 233,38
86 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:08/2024 Vencimento:20/09/2024
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 723, 46 723, 46
87 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:08/2024 Vencimento:20/89/2024
Totais 956, 84 956, 84
B SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 10/09/2024 BB:SQ:ZZJ
85810000009 9 56840385242 1 64071624254 8 55271684079 5 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
| 85810000009 9 | | 56840385242 1 | | 64071624254 8 l | 55271684079 5 | CNPJ: 5§5.110.753/0001-41

Numero: 07.16.24254 5527168-4
Pagar até: 20/09/2024
Valor: 956,84




AL S

IMPOSTOS RETIDOS NA NF
F RAZA R BR VALOR LI
N 0 SOCIAL VALOR BRUTO e IS /CORNS/GSEL R LIQUIDO
1120 INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF DR. PAULO BECKER RS 6.183,38| RS 92,75 | RS 287,52 | RS  5.803,11
31144 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS 9.37500 | R$ 140,63 | RS 43594 | R$  8.798,44
RS - RS e RS -
RS - RS - | RS -
RS - RS - RS -
RS - RS - RS -
VALOR DA GUIA A SER GERADA DO MES R$ 233,38 | R$ 723,46
RS 956,84
BAD ESCA Assinado de forma
digital por BADESCA
CIABATI CIABATI

ASSIS: 16998335 ASSIS:16998335830
Dados: 2024.09.10

830 08:55:19 -03'00




GERENEIﬁD R
XA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000996-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000074-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTITUTO PAT E CIT PROF DR PAULO BECKER

CPF/CNPJ: 01.593.157/0001-30

Valor: Rs 956,81

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéao: NF 1130

Histérico:

Data de débito: 23/09/2024

Data / Hora da operacéo: 23/09/2024 10:34:43
Cédigo da operacdo: 00103080
Chave de seguranga: OLVPIJHXGPFCVYTIM

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Auterizo 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

Alé6 CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

1130 10/09/2024

LS

uczT-JTaL

INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. |

14180-080 - RUA ELPIDIO GOMES, 182 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-

Exigibilidade: Exigivel
Retengdo de ISS: SEM RETENCAOQ

080
CNPJICPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
EL__‘.::__ ;g Email: INSTITUTOPAULOBECKER@GMAIL.COM
| _..'__P_Q__E.B_._. oy Telefone: Inscrigo Municipal: 112842 )
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho )
Competéncia: 09/2024 Simples Nacional: Nao

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: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone:
( DISCRIMINACAO DOS SERVICOS ]
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 SERVICOS PRESTADCS REFERENTE HISTOQ E ANATOMO. REF AGOSTO/2024,CONFORME 1.019,50 1.019,50
CONVENIO COM 0O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°007/2024 AO CONV N° 008/2022
[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES ]
Imp. Aprox.: 170,26 Aliquota Imp. Aprox. : 16.70  Fonte Imp. Aprox.: IPBT
RETENCOES F: DESCONTOS ]
| [ES IRRF | PIS l COFINS ‘ CsLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 15,29 6,63 30,58 10,19 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVICO | VALORES DA NFS-e ][ TOTAL LiQuIDO |
Repasse/Deduca Base de Célculo Aliquot Retencdo 188
1.019,50 JL i Ll - 1.019,50 [ o 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO ‘ 20.39JL 956,81 J

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

Data Emissao RECEB| DA EMPRESA INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. PAULO F. L. BECKER S/S LTDA.
10/09/2024 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Ndmero da NF

1130

Chave

UCZT-JTQL Local / Data Assinatura

T

Pagina 1 de 1



SCP BIOPSIAS - HISTOQ. CONV.008/22 |AGOSTO/24
DR. FRANK
histoq. bidpsia
R$ 1.019,50
HOSPITAL PROFISSIONAL TOTAL
R$ 1.019,50 R$ 1.019,50 R$ 2.039,00

HISTOQ.= BIOPSIA=25 LILIAN




-

INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA "Prof.Dr.PAULO F.L.BECKER S/C LTDA"

Relac¢iio de Exames no Periodo de 01/08/24 a 31/08/24

Convénio: SANTA CASA PONTAL-PREFEITURA Data: 03/09/20: Pag: 1

Grupo Descrigdo do Grupo Qtde Valor TOTAL
6017 Ex. Anétomo-Patolgico p/Biopsia ou Bi6p. Aspir. 25 RS 40,78 RS 1019,
Valor.Totall RS 1.019,50 | .

Valor de Medicamentos | _ RS 0,00 |
Qtde de Filmes | 0,000 l
Valor de Filme [ RS 0,00 J

Total de Exames | 25 |



.

GERENEI DOR
ATXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000996-2

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 RADILOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: RS 8.798,43

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da operacgdo: NF 31506

Historico:

Data de débito: 23/09/2024

Data / Hora da operacdo: 23/09/2024 10:34:26
Codigo da operagdao: 00103110
Chave de seguranca: FA1FXAKU2R5S319M

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETT! - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - 8P

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
(Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

31506 11/09/2024 HESR-VMUY)

SER IM GEM [ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
‘ \ ‘ 14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIO, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -

14160-050

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

| Email: NFE@CONTABILIDADEUNIAO.COM

| Telefone: (16) 3946-8301 Inscrigao Municipal: 109750

Local de Prestagao do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho

Competéncia: 09/2024 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retengao de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

| i } |
! i r il X

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

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
Endereco Cobranca: O MESMO D
_ DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ]
Qtd Un Discriminag&o dos Servicos Valor Unitario  Valor Total
1 Servigos prestados referente ao més 08/2024. 9.375,00 9.375,00

TA (0C8/2024 AC CONVENIO 008/2022.

[ INFORMAGOES COMPLEMENTARES ]

Imp. Aprox.: 1529.06 Aliquota Imp. Aprox. . 16.31

( RETENGOES )i DESCONTOS )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 140,63 60,94 281,25 93,75 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO |( VALORES DA NFS-e ][ TOTAL LIQuIDO |
Repasse/Deducao Base de Calculo Aliquot, Reti 3 IS8
[ 9.375,00 JL e “° 0,00 9.37500| 2.00 % | 1SS SEM RETENCAO 18?,50Jl 8.798,43 |

A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: 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

Numero da NF

31506

Chave

HESR-VMUY Local / Data Assinatura

\

Pagina 1 de 1
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SANTA CASA

DE POMNTAL

PLANTOES ULTRASSON - AGOSTO/2024

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: PLANTONISTA

ESPECIALIDADE: RADIOLOGISTA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

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

DIA | SEMANA | ENTRADA | SAIDA | QUANT.US
REALIZADOS
01 | QUINTA |+ 30 |4 YD 20
02 SEXTA
05 | SEGUNDA | + 3o 2. Lo 2O s> 2ESE
06 TERCA
07 QUARTA P Y/
08 | QUINTA |+ 30 | 10 50 70 Aden YHApN 252571
09 SEXTA &
12 | SEGUNDA |7 730) 1o: 30 15 P § e VI XS s¢
13 TERGS Ll £
14 QUARTA s 3—3.;}?
15 | QUINTA |0130 12 20 39 oL Z— : e T
16 SEXTA &7
19 | SEGUNDA | (% 00 | 14 0O 27 e L3323 G4
20 TERCA
21 QUARTA S -
22 aunta | U890 | 9 oo R Volalddle, 232 3 94
23 SEXTA
26 | SEGUNDA (09 IS | 00| Do Qudeonw Hepnieyis, 2823 76
27 TERCA 7
28 QUARTA
29 QUINTA | 0} 20 | {1:00 20 Gudo® Hadice 2323 76
30 SEXTA ' i
TOTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDILA DE PONTAL

CMNPI: S5.110.7535/0001-4%1

R. Ananias da Costa Freitas, 753

CEP: 14180-000 -

Formne: (16) 3955-9100

Coemntro
Pontal/sP>



N2

HLANTA CASA
o ~

LRMAMNDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDLIA DE POMTAL
CHNP) SS 10753 /0008 -4
. ananias de Costa Freltas 753 - Contro
CEA 14180000 - Pontal/SB
Forve: (168) 39%3-9100

RELATORIO DE ULTRASSONOGRAFIA SUS

PERIODO MEDICO CRM CPF QUANTIDADE
01/08/2024 DR WILLIAN FERNANDEZ DA SILVA 242469 042.566.581.06 20
05/08/2024 DR LAIS SILVA DE TOLEDO 218556 364.367.058.30 20
08/08/2024 DR PAULA GABRIELLA DE SOUSA CALDAS 232391 085.065.604.46 20
12/08/2024 DR LAIS SILVA DE TOLEDO 218556 364.367.058.30 19
15/08/2024 DR LAIS SILVA DE TOLEDO (M) 218556 364.367.058.30 20
15/08/2024 DR LAIS SILVA DE TOLEDO (T) 218556 364.367.058.30 18
19/08/2024 DR PAULA GABRIELLA DE SOUSA CALDAS 232391 085.065.604.46 21
22/08/2024 DR PAULA GABRIELLA DE SOUSA CALDAS 232391 085.065.604.46 21
26/08/2024 DR GUSTAVO HENRIQUE SANTA CRUZ DE FARIAS 232376 119.424.686.95 20
29/08/2024 DR GUSTAVO HENRIQUE SANTA CRUZ DE FARIAS 232376 119.424.686.95 20

SSS5SE55>5>> P > P S S P S b SESSEEES55> [SOSEOO3S5OE55555> 199




%

SANTACASA

BE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNP3: 55110.753/0001 41

R. Ananias tla Costa Freltas, 753 - Centro
CEP:14180-000 - Ponial/sp

Fone: (16] 3953-9100

ULTRASSONOGRAFIA
ULTRASSONOGRAFIA DO DIA 01/08 4 30/08/2024
DATA DR TODOS
01/08/2024 DR WILLIAN F 20
05/08/2024 DR LAIS TOLEDO 20
08/08/2024 DR PAULA G. 20
12/08/2024 DR LAIS TOLEDO 19
15/08/2024 DR LAIS TOLEDO(M) 20
15/08/2024 DR LAIS TOLEDO(T) 18
19/08/2024 DR PAULA G. 22
22/08/2024 DR PAULA G. 21
26/08/2024 DR GUSTAVO H. 20
29/08/2024 DR GUSTAVO H. 20
SE53555>555> S5335>55555> 200
Fabiana/Cazula
Ultrasson
Santa Ca ontal



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CHPJ. 55110 751000041

R Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Portal/s®
Fone: (16) 5353-9100

SuUs M T
DIAS >>5555555555>> 1 5 8 12 (15 (15 |19 |22 |26 |29 |(TOTAL
EXAMES
ABDOME SUPERIOR 2 3 2 [2 o |1+ |1 [0 Jo [0 [
ABDOME TOTAL 8 [6 |5 [4 |7 [2 |5 [4 |5 [3 a9
APARELHO URINARIO 2 |2 12 |2 [3 [5 [3 [4 [3 [5 |31
ARTICULAGOES 0o (o o (0o o [0 |0 [0 [0 |o |o
BOLSA TESTICULAR o 0o [0 o o Jo (o Jo [1 Jo |1
MAMAS 3 (2 |2 [2 |2 [4 |2 [3 |2 [2 |2a
OBSTETRICO o o0 [0 Jo [0 Jo o Jo [0 o |o
PAREDE ABDOMINAL o o o [0 [0 [0 (0o [0 [0 [0 |o
PELVICA o 1 |1 [0 |0 |0 [0 [0 [0 [0 |2
PROSTATAABDOMINAL [0 |1 [o |1 |1 o |1 |o [1 Jo |s
TIREOIDE o o 1 1 1 1 |1 |1 [0 |1 |7
TRANSVAGINAL 5 (5 |7 [7 |6 |5 [8 [9 |8 [9 |69
TOTAL DIA 20 (20 |20 |19 (20 |18 (21 |21 |20 |20 |199

/1
Fabiana/Cazula
Ultrasson
Santa Ca Mdt__ad-ﬂontal



