Irmandade da Santa Casa de Misericéordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

CNPJI 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

Fone: (18) 3863-1716 - Fax: (16)38963-1719
e-mail - scpontal@3ax. combr

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41
ENDERECO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JORO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBJETO SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
EXERCICIO JULHO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de Convénio n@ 01/2019 07/02/2019 LI R$  1.320.292,62

: 0870872019
Aditamento n? 01/2019 07/08/2019 0771172010 RS 487.316,31
Aditamento ne 02/2019 07/11/2019 L RS 48731631
Aditamento ne 02/2019 07/02/2020 T RS 48731631

01/01/202
Aditamento n® 04/2019 14/12/2020 T RS  162.438,77
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERODO __ |VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE
(2) CREDITO (RS)
26/07/2021 | RS 153.998,77 |  26/07/2021 261455 RS  153.998,77
26/07/2021 | RS 7.890,00 | 26/07/2021 261457 RS 7.890,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 21,66
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 170.953,62

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F)

(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 JULHO/2021 bem como as despesas a pagar no exercicio segutnte.



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS - CONTABILIZADAS NESTE CONTABILIZADAS NESTE
ANTERICRESERAEAS EXERCICIO E PAGAS | PAGAS NESTE EXERCICIO | EXERCICIO A PAGAR EM
e NESTE EXERCICIO R NESTE EXERCICIO EXERCICIOS SEGUINTES
(8) (RS) (RS) (H) (RS) (1) (RS) _(=H+) (RS)
IRecursos Humanos (5) R$ _
|Recursos Humanos (6) RS ;
MAT/MED RS =
Material médico e
hospitalar (*) RS )
Género Alimenticios RS -
Outros materiais de Rs -
consumo
Servigos médicos (*) RS 125.726,26 | RS 125.726,26
Outros servigos de
terceiros RS )
Locagdo de imdveis RS =
LocacBes diversas RS -
JUtilidades publicas (7) RS N
Combustivel RS -
Bens e materias
rmanentes RS =
Impostos RS 1.840,67 | RS 1.840,67
Depesas financeiras e
|bancérias RS 62,80 | RS 62,80
Outras despesas 35.600,00 RS 35.600,00

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

{7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo,

aquisicdo 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 n3o deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXE RCICIO 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 drea da Saude.



DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 170.953,62
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) RS 163.229,73
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- () - F)] RS 7.723,89

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L)

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa

relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho

aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenentj_z\

H RIQUE DIAS PEDR

terventor

Pontal, 13 de agosto de 2.021
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20/08/2021

CAIXA

Nome da Agéncia

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

|C('Jdr'ga Operagao missao
ONTAL, SP 3472 5948 20/08/2021

undo NPJ do Fundo rnfcio das Atividades do Fundo

AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/06/2021 Cota em: 30/07/2021

l 0,2820 I 0,8737 I 0,9212 1,715407 Il 1,720244 |
Administradora

ome IEnderego CNPJ da Administradora

ixa Econdmica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04

Cliente

ome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

003.00000718-8 07/2021 01/01

iAnalise do Perfil do Investidor

Dala da Avaliagao

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 9.043,19C 5.271,745257
Aplicagbes 0,00 0,000000
Resgates 1.840,67D 1.072,238402
Rendimento Bruto no Més 21,66C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 7.224,18C 4.199,506854
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagao, conforme legislacao em vigor
Movimentacao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
08/07 RESGATE 1.840,67D 1.072,238402
IRRF 0,00
I0F 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagodes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdc inferiores as
praticadas pelo mercado. Com cos E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opcdes de
investimento ao alcance de suas mios, de acordc com seu perfil.,

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

Prezado(a) Cotista, comparega a4 sua agéncila de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: ‘nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001
Quvidoria: o Elefrénico

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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20/08/2021

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000718-8
Data: 20/08/2021 - 13:58
Més: Julho/2021

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
08/07/2021 811056 PG PREFEIT
08/07/2021 727220 RESG AUTOM
26/07/2021 129381 DEVOL TED
26/07/2021 187780 DEVOL TED
26/07/2021 261455 CRED TEV
26/07/2021 261457 CRED TEV
26/07/2021 100258 ENVIO TED
26/07/2021 128464 ENVIO TED
26/07/2021 128590 ENVIO TED
26/07/2021 128770 ENVIO TED
26/07/2021 128916 ENVIO TED
26/07/2021 129038 ENVIO TED
26/07/2021 129199 ENVIO TED
26/07/2021 129381 ENVIO TED
26/07/2021 129536 ENVIO TED
26/07/2021 129704 ENVIO TED
26/07/2021 130285 ENVIO TED
26/07/2021 130521 ENVIO TED
26/07/2021 131041 ENVIO TED
26/07/2021 131417 ENVIO TED
26/07/2021 131641 ENVIO TED
26/07/2021 131763 ENVIO TED
26/07/2021 132017 ENVIO TED
26/07/2021 187780 ENVIO TED
26/07/2021 199956 ENVIO TED
26/07/2021 261647 TEVMESM T
26/07/2021 261648 TEVMESM T

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2021&hdnDataFinal=31/07/2021

Inte_rnet___BankinG—--CAIXA

Valor

0,00
1.840,67 D
1.840,67 C
1.110,98 C
4.082,03C
153.998,77 C
7.890,00 C
1.110,98 D
27.555,00 D
7.824,09 D
9.725,32 D
23.178,44 D
8.039,92 D
4.298,58 D
1.110,98 D
55,56 D
5.428,22 D
4.018,46 D
17.734,32 D
3.736,83 D
5.163,41 D
77,76 D
3.442,34 D
255,00 D
4.082,03D
4.082,03D
20.000,00 D

15.600,00 D

Saldo

0,00
1.840,67 D
0,00 C
1.110,98 C
5.193,01 C
159.191,78 C
167.081,78 C
165.970,80 C
138.415,80C
130.591,71 C
120.866,39 C
97.687,95 C
89.648,03 C
85.349,45 C
84.238,47 C
84.182,91 C
78.754,69 C
74.736,23 C
57.001,91 C
53.265,08 C
48.101,67 C
48.023,91 C
44,581,57 C
44.326,57 C
40,244,54 C
36.162,51 C
16.162,51 C

562,51 C

1/2



20/08/2021 Inte_rnet___BankinG-—CAIXA

26/07/2021 000000 MANUT CTA 49,00 D
26/07/2021 000138 TAR TEV AG 6,90 D
26/07/2021 000138 TAR TEV AG 6,90 D

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa? hdnDatalnicio=01/07/2021&hdnDataFinal=31/07/2021

513,51 C
506,61 C

499,71 C

212



12/07/2021 InterneT....banking CA:IXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000718-8

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816700000184 406734072027 107100201204 005376950068

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 1.840,67

Data de débito: 08/07/2021
Data/hora da operagao: 08/07/2021

Codigo da operagdo: 00811056
Chave de seguranca: E3TLKPV33NKGJ]292

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

1M



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021

|Cadastro Médule

1000003715 Mobiliario

CPFICNPJ Nome/Razéo Social

55.110.753/0001-41 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 Declaragaoc Valor Creditado

R$ 91.941,17 14 10/07/2021 6/2021 Declaracao Tomador 0,00

Cadigo de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal
2-537695-1-6 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Walor Original Correcio Multa Juros Valor Documento

R$ 1.840,67 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.840,67

Autenticacdo Mecénica

CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
VALOR PAGO: R$_L¥40,6 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2021
Contribuinte CPFI/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Namero IComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/07/2021 2-537695-1-6 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Total Recebido
RS 1.840,67 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.840,67

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

81670000018-4 40673407202-7 10710020120-4 00537695006-8 Autenticaglio Mecanica




Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal CNPJ: 45.352.267/0001-86

RUA GUILHERME SILVA, N°: 337 - CENTRO - CEP: 14180-000

RESUMO DA DECLARAGAO SERVICOS TOMADOS

Referéncia
Junho/2021

Tipo Escritura
02 - Complementar

Data Fechamento
08/07/2021

Dados do Contribuinte

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razédo Social
55.110.753/0001-41 ISENTO 3715 000003715 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00753 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1716 scpontal@3ax.com.br
Empresa ndo optante do Simples Nacional
PROTOCOLO : 200002241
RESUMO

Tipo Recolhimento Quantidade | Valor Faturado Base Calculo Valor ISS Devido Tomador
Retido prestador de fora 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 Sim
Retido prestador do municipio 2 R$ 188.700,00 R$ 188.700,00 R$ 4.933,20 Sim
Retido e devido fora 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 Nio
Devido prestador 0 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 Nao
Totais declarados 2 R$ 188.700,00 R$ 188.700,00 R$ 4.933,20

PONTAL, Quinta-feira, 08 de Julho de 2021




27/07/2021 Inter:Net:::Bank:ing CA IXA

CAIXA

s 4
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE 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 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 27.555,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacao da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 26/07/2021

Data / Hora da operagao: 26/07/2021 15:39:49
Coédigo da operacao: 00128464
Chave de seguranca: UYEOV993LSUBEGKV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

LAl



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
20
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
TGGTICZLL
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss8o da NFS-e
08/07/2021 as 16:01:39

TOIT " ! It | I Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 485579HW2DS1WBUEQ1322GIMPODBGYVG
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

08/07/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse

: 3 . = http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e,
2-Nio 2-Néo N&o Possui

03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razdo 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

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual ! Munidl mfRazéo al .

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 Telefone E-mail

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

Qtde. Un. Medida  Descrig
1,00 UN Anestesia 01/06/2021 & 31/06/2021 N

Vir. Unitério Total

30.000,00 R$ 30.000,00

W $
RS & oS
"o P ol
) \l

LC 116/2003: 04,03

H, et tind
g "

Aliquota  Atividade Municipio  Codigo CNAE  Cédigo da Obra ART
brios, Srios, icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo

Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
|RS 30.000,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.000,00 R$ 600,00 1-Sim R$ 0,00

PIS  (30:000,00 x 0,65%) COFINS (30.000,00 x 3,00%) INSS

IRRF  (30.000,00 x 1,50%) CSLL (30.000,00 x 1,00%) Outras Retengbas
RS 195,00 R$ 900,00 RS 0,00 R$ 450,00 RS 300,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 27.555,00 - 5

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

A56

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 90 E CODIGO DE VERIFICAGCAC TGGTICZLL.
Data CPFIRG

Assinatura




27/07/2021 InternEt—Banking----C.AIXA

CAIXA

‘ A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 7.824,09

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacao da

operacao:

Histdrico:

Data de débito: 26/07/2021

Data / Hora da operacgédo: 26/07/2021 15:40:14
Codigo da operagdo: 00128590
Chave de seguranca: EJ8V0466KQGLTLAQ

Operacéo realizada com sucesso conforme as informag6es 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



08/07/2021

Série do Documento
; S Nota Fiscal de Servi
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrénica - NFS_;”

i Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Faone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Rodovia Antbnio Machado Sant'Anna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14098-505 - Ribeiréio Preto - SP

ancheschi@stz.flash.tv.br

Inscrigdo Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia da NFS- Data de Emisséio da NFS-e Cédige de Verificagio de Autenticidade

Tributagdo no municipio 08/07/2021 08/07/2021 09:46:32 | 4D 8D 5D Niimero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS 46
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

[ CNPJICPF inscrigao Municipal Razao Social

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

Enderego Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA ORTOPEDIA E TRAUMOLOGIA REF. 06/2021.
TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1.257,60 (15,72%) FONTE: IBPT

I
Q, Wiy VENID FEDE::
> CAIXE Eppu s AL 091201
f: T CONOMICA gy
Q“t @ AC. 2 '. 'Dr!{‘,ﬁt
o v’e‘ id ‘,-'2
\,s:? . ‘:OJ\T,Q CORREA
N J "'-{:!gjtl ?Ig'a
QY g
ALOR pa =
(PAGO: Rshz DCB oo
—
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 (401 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Célculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQON Retida | Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos =
PIS _~ | COFINS - |NSS IRRF — Jesi _ Outras Relencdes 1SSaN

R$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 RS 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00

[Valor Liquido da Nota Fiscal ; | R$ 7.508,00 I
InformagGes Complementares
Q3
. J | ‘ l

\AHC (_'(‘}'\"1“"') .,.q

-

i



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3968-1716 - Fax (16)3963-1719

Fundada em 30/08/1937 e-mail - cpd@iscmpontal.com br
gerencia@iscmpontal.com.br

RETAGUARDA JUNHO/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIRG i siecasiiiaiisisnbirmsins s R$ 16.000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA ..usscsvssssisinsisissssssisissssmsisisscsaissmmssssensns R$ 8.000,00
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGLIARDA DE CLINICA MEDICA. .cccuniiinmissssossmasiiiimtesisiisil RS 4.000,00
CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA...........coocrmmmmmnmrmrinmmsesessinssessssessenneennee.RS 4.000,00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......vveceeeerrerereeseeresse e, R$ 5.066,00
CLINICA BEM ESTAR

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.....eveveeeeeeereeeeeseee oo R$ 3.200,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. .....veveeeeeeeeeeserereenersessnenns $7.734,00
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA..........ccccooverrecrerercereesseesenneenenn.RS 8.000,00
ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.........ccceeuuerrerrrsensnssssneenneneeenn.RS 8.000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA. ..ocuinsvismassssimswisssmsssismiisismmmisisisssssisising RS 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA......ccuviiieriiniiininiieceessreriissessnsseesssesssessessnneenees o s RO 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIAL s cussaemimmsissmsaanasusissmsammasssmmmnmnnaissassw R 30.000,00



21/07/2021

Série do Documento
; : s Nota Fiscal de Servi
Secretaria Municipal da Fazenda %ﬂ,tm,fca _GN:S_GW

’ Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Rodovia Anténio Machado Sant'Anna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoe! Penna
CEP 14098-505 - Ribeirao Preto - SP

ancheschi@stz flash.tv.br

Inscrigdo Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacdo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emisséo da NFS-e Cadigo de Verificacio de Autenticidade

Tributagdo no municipio 21/07/2021 21/07/2021 10:07:25 |3324c8 Nilmero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséc do RPS 49
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: mmummm@m._mnmpmm

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razdo Social

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

Endereco Nimero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telsfone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A REPASSE SUS 05/2021.
TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 52,11 (15,72%) FONTE: IBPT

' CONVERIO FEDERAL 01/2019
{30 CAIXA ECCHOMICA FEDERAL
{: ?V AG: 3472
%‘& : CONTA CORRENTE: 718-8

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econémica
40302 - Clinicas 2,00 (401 8630503
Valor Total dos SBNIGOS Desconto Incandicionado | Dedugdes Basa Célculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 331,49 R$ 0,00 R$ 0,00 | RS 331,49 R$ 6,63 [ Ndo R$ 0,00

Retengdes de Jmpostos
PIS COFINS /‘ INSS IRRF CSLL Outras Retengies ISSQN

2,15 R$'9,94 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,31 R$ 0,00 R$ 0,00

L‘Valor Liquido da Nota Fiscal ) I R$ 31 6,09—|

Informagdes Complementares

"



27/07/2021 I:ntern:et....Ba-nking C:AlxA

- CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE 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 / 00000070440-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS

CPF/CNPJ: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 9.725,32

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacéo:

Histérico:

Data de débito: 26/07/2021

Data / Hora da operagao: 26/07/2021 15:40:40
Cédigo da operagdo: 00128770
Chave de segurancga: X37XK6KPLPFEERTU

Operacdo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

htlps:Hintemetbanking.caixa.gov.br!SllBCﬁmprime_ted_terc.processa



Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrénica - NFS-e

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

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim Califérnia

CEP 14026-080 - Fone: (16)98848-0829 - Ribeirdo Preto - SP
gustavonardotto@me.com

Inscrigdo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.259/0001-17

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Dt Competéncia NFS-e Dt Emissdo NFS-e Cédigo de Verificacio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 08/07/2021 08/07/2021 9CFAF3 Nerieic da Nk Etsst
Numero do RPS | Série do RPS Data de Emissédo do RPS
84
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:
https:/iwww.issnetonline.com.briribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero | Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br
Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo
Descrigao dos Servigos
Retaguarda SGO referente junho/2021
%SD CONVENIO FEDERA 1
‘Z:‘}Q: (\-Ar(,f E:CC ‘CJHIC-‘ ,‘5r‘ -
o EDERAL
$ ) AG: 3472
N Q%» CONTA CORRENTE: 748.5
OP:003
ALOR PAGO: Rg £ -0 S 3
————— | .
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municlpio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 (403 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 7.734,00 R$ 0,00 R$ 0,00 [R$ 7.734,00 | R$ 154,68 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS / INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 50,27 R$ 232,02 R$ 0,00 R$ 116,01 R$ 77,34 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal ' R$ 7.258,36

Informagdes Complementares




RETAGUARDA JUNHO/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP
RETAGUARDA DE PEDIATRIA.......cccreererernreerrnennns

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. ..ot eeee e eee e eee e

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........ccoovrereerererennns

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA..........ccovrrrerenne.

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP
RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......evrvrrerrennns

CLINICA BEM ESTAR

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA........cccceueuieeererereeereensesreenenens

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S
RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.........c.coveurereeeeereeerereeeeeeeneens

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.........coeueeereeresreenerrerennes

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA.......ccovirinririiinninnicinneiinnens

.......................................

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Portal-SP CEP, 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16)3953-1716 - Fax: (18)3953-1719

Fundada em 30/08/1837 e-mail - cpd@iscmpontal com. br
gerencia@iscmpontal. com.br

.....R$ 16.000,00

....... RS 8.000,00

...R$ 4.000,00

...R$ 4.000,00

veeeee.RS 5.066,00

...R$ 3.200,00

....... $7.734,00

....R$ 8.000,00

.....RS 8.000,00

...R$ 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA.........cccocriririririnniiisssesssissssseesassassessessessesnennene s RS 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

PUNESTESIA cvcronsnsmmmssssensrssmmmesnsnioomes g oo i i s o slusa iy R$30.000,00



Secretaria Municipal da Fazenda Eletrénica - NFS-e

| Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP  Facal'*e Nota Fiscal de Servigo
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim Califérnia

CEP 14026-080 - Fone: (16)98848-0829 - Ribeirdo Preto - SP
gustavonardotto@me.com

Inscrigdo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.259/0001-17

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacéo Dt Competéncia NFS-e Dt Emissdao NFS-e Cédigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 08/07/2021 08/07/2021 353C D3 R Nk i
Numero do RPS | Série do RPS Data de Emissdo do RPS
85
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:
httgs:{fwww.!sgnetonllng.com.brlrlbeiraogregoa‘onl[ne
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscricdo Municipal | Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero | Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br
Local dos Servigos
Pontal - S0 Paulo
Descrigao dos Servigos
Repasse SUS referente 3 maio/2021
| %@p cg:wé:e;o FEDERAL 01/2019
\rﬁ\:}ﬁf’“ CAIX4 ECONGMICA FEDERAL
ggg‘- ’ AG: 3472
W GO CONTA CORRENTE: 715.5
%‘b OP:003 /
@ VALOR PAGO: Rec< - '
RPaco: rs2X Y0, %
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 (403 8610102
Valor Total dos Ser\figos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Caleulo | Base de Caleulo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 2.628,63 R$ 0,00 R$ 0,00 [ R$ 2.628,63 R$ 52,57 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS yd COFINS P INSS IRRF CSLL * | Outras Retengdes ISSQN

R$;r‘7,09 R$78,86 R$ 0,00 R$ 39,43 R$ 26,29 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal ‘ R$ 2.466,96

Informagdes Complementares




27/07/2021

CAIXA

Inter:net Bank.ing—Ca-IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 | 003 | 00000718-8

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operacao:

Histérico:

01 - Conta Corrente
0711 / 00001300425-2

JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110,753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

CLINICA PED DR JOSE C HIRONO SS EPP

02.243.424/0001-02
R$ 23.178,44
R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

26/07/2021

26/07/2021 15:41:02

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

00128916
V7L1AP1V119G4CR7Y

Operacéo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

i



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

Niumero da NFS-e
443
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
ZUB3UEHK1
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
08/07/2021 as 09:05:33

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

ne Gl : i dti Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1S5 Local da Prestagio 485356 JWMV4YGUJ301E405EQ1806SPFB
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

08/07/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse

" F : : - http://45,71,128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consilian s Informé ca . NFS-e.
2 -Nio 2 -Niao Mi presdrio 8 Emp da Pagq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
{Logradoura Complemento Bairro

RUA GUILHERME SILVA, 6§19 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual InscrigBo Municipal Nome/Razio Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/CodPostal  Cidade/Pals Telefone E-mall

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

Qtde. Un. Medida D i Vir. Unitario Total|
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AQ REPASSE SUS 1.710,10 R$ 1.710,10

ey aﬁ-huo FEBE‘-{AL Qﬂ'i'}‘ig

CG Ny Bl ‘
ECOHOMICA FEDERAL

TAKE
0 O = AG: 3472

7186

3 CONTA CORRENTE:

Q? _ OP:003

Q‘: VALOR PAGO: RS/

539,33

LC 116/2003: 04,03 o Aliquota Cadigo ART

 Atividade Municipio o CNAE  Cédigo a Obra
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 B630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducées Base Calculo Base de Célculo Total do 1ss ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 1.710,10

34,20 1-Sim R$ 0,00

CSLL (1.710,10 x 1,00%) Outras Retencées

PIS IRRF  (1.710,10 x 1,50%)

R$ 11 RS 0,00 RS /aé.ss R$ 17,10 R$ 0,00

Va}é Liquido da NFS-e: R$ 1.576.73 v'aL Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$230,01 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$46,00
Informagées Complementares

referente maio/2021 Q-:‘ ‘ ‘ .

sasaranane sisasavaraus, T T T T T T T T T T T TP TP T T I TITIT sens e T T T T T srasase
—_—r — — — s = s —_ = -

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/8. - EPP, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 443 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZUBSUEHKA.

Data CPFIRG Assinatura
J ]




NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Nimero da NFS-e
441
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
JCKTHSO97

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
08/07/2021 as 08:56:38

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

o Lol i I Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestago 485352CQB2ANITYDOX0QEKARROYDTPHI
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

08/07/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse

= . hittp://45.71.128.162: 5861 /issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo 18S consultas e informa os dados desta NFS-s.
2-Nio 2 -Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ : RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradoura Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
PF!CNPJFDou.lmenh RG/Inscrigio Estadual Ic,Eo Municipal Naxﬁn Social .
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairra
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br

Descrigiio Vir. Unitério Total

Qtde. Un. Medida

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA PEDIATRICA 16.000,00 R$ 16.000,00
CONVENIO FEDERAL 04/2019
(:Q CAIXA ECONOMICA FEDERAL
%:;;D 0 AG; 3472
) ¢4 CONTA CORRENTE: 7188

0P:003

£ ;
\3‘ Q? VALOR PAGO: Rsi;g??) o

‘Allquota  Atividede Municipio  Cédigo CNAE  CédigodaObra  Codigo ART

LC 116/2003: 04.03
Hospltals, clini lab Brios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do IS~ ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 R$ 320,ﬂ0 1-Sim R$ 0,00

PIS  (1600000x065%)  COFINS (16,00000x300%) INSS IRRF (16.000/00x 150%)  CSLL (16.000.00x1,00%)  Oulras Retengdes
RS 104,00 RS mn}pf RS 0,00 RS 240,00 RS 160,0: RS 0,00
Ualf:r Liquido da NFS-e: R$ 14.696.00 Val. Ap:cx. Tributos: Federal (13,45%) R$2,1'52m Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$430,40

Informagdes Complementares

Referente o més de junho/2021

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/8. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 441 E CODIGO DE VERIFICAGAO JCKTH8097.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Portal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719

Fundada em 30/08/1837 e-mail - cpd@iscmpontal.com.br

gerencia@iscmpontal.com.br

RETAGUARDA JUNHO/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP
RETAGUARDA DE PEDIATRIA.........ccreuriemsemsmsnssssssssensnnss

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S
RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........cooerueenn....

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA......coeemreerrrerennnns

CN SERVIGOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........oveveeeeereeerereeeseereresans

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......ccovveeeerereeereresessnns

CLINICA BEM ESTAR

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......ceveunnnn..
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S
RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......c.ovevevererenn...
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA................
ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.....c.coveurrreerernnnn.

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA.......c.ceiuireeerieiriieneseesesseeesessessesssesssssenssssssnns

...R$ 16.000,00

.....R$ 8.000,00

.....R$ 4.000,00

......R$ 4.000,00

........ RS 5.066,00

.......R$ 3.200,00

....$ 7.734,00

.......RS 8.000,00

........R$ 8.000,00

RS 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIAL. ccunuscrssnnmssummmsmnsssssensanimsvmsmsiminsisin RS 5.380,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

AMESTESIA. cinuissaniimmaiini s ia s s s R$30.000,00



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

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e

442
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
HXOCSsIBU
Data e Hora de Emissao da NFS-e
08/07/2021 as 09:01:39

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia dao 1SS Local da Prestagio 4853546GVMSCTYEEK3OTQ43KFIXETO03
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/07/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
4 : = - ; http://45.71.128.162: 5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS canaubss # liiforms os dedas d NFS-e.
2-Nao 2-Ndo Mic presario @ Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CF'JCNP.J i Rc.au Estadual Icéu Muruclnl Cadastro . Nume Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 5/5. - EPP.
Logradouro Complemento Baimo
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
CPICNPJ!‘Damanm N RG/Inscriglo Estadual Insc Municipal memazao 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 Telefone E-mail

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

Qtde. Un. Medida Descriga

Vir. Unitario Total|
’& 7.525,00 RS 7.525,00

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PEDIATRIA

LC 116/2003: 04.03

Aliguota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Codigo da Obra

 Cédigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 B630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1’9 ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 7.525,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 7.525,00 R$ 150,50 1-Sim R$ 0,00

Outras Retengdes
R$ 0,00
[§
Val. Aprox. Tributes: Federal (13,45%) R$1.012,11 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$202,42|

R$ 48,61 RS 225,75 R$ 0,00 RS 112/88 RS 75

PIS (7. 2, % 0,65%) COFINS  (7.525,00 x 3,00%) INSS IRRF {?.525,00 % 1,50%) CSLL '(:225,00 x 1,00%)
Valor Liquido da NFS-e: RS 6.94.71

Informagdes Complementares

a0 més de junho/2021

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/8. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 442 E CODIGO DE VERIFICACAO HXOCSSIBU.
Data CPFIRG
f /

Assinatura




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000
CNPI 55110753/0001-41 Fone {16) 3953-1716 - Fax (16)3963-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax combr

Pronto Atendimento em Pediatria

Registro defraguéncia de Prestagdo de Sepvico
: e —— (“:‘f

Médico: 7 i WO 4P

: PEDIATRIA

Epeciali Més/Ano: 01/06/2021 a2 30/06/2021

Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno

Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura

1 TERCA

2 | QUARTA

3 |aunta| 7

4 SEXTA 7

5 | SABADO 7

6 |DOMINGO 7

7 |SEGUNDA

8 TERCA

9 QUARTA

10 | QUINTA

11 | sexTa

12 | sABADO 7

13 |pominGo /P’?_

14 | SEGUNDA

15 | TERGA

16 | QUARTA

17 | QuinTa

18 | SExTA

19 | sABADO 7

20 |oominco| 27

21 | SEGUNDA

22 TERCA

23 | QUARTA

24 | QUINTA

25 SEXTA

26 | sasano | 7

27 |oomineo| 7

28 | SEGUNDA

29 TERCA

30 | quarta




27/07/2021 Internet—-BAnki_ng---CAIXA

CAIXA

/A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 8.039,92

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgdo:

Histérico:

Data de débito: 26/07/2021

Data / Hora da operacao: 26/07/2021 15:41:33
Codigo da operagdo: 00129038
Chave de seguranca: OKFT86R2Y3L27FTK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

11



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

NiUmero da NFS-e
406
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
8M1E6OPN9
Data & Hora de Emissao da NFS-e
08/07/2021 as 15:46:04

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

S g L : : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 485556 JAWPGSE4SSWEQTWSTBKYOBAZS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/07/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
; : T Z 7 http://45.71.128,162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipe 1SS sonatlae & biforme o dadis NFS-e.

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

CPFF'.I - RG/Inscrigao Eatndl Inscrigio Municipal Cadastro : Nome/Razéo l
22,182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
FICNPJ.’an FIG.I'I Estadual I Municipa . MomefR SI
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 Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br

Qtde. Un. Medida Descricio  Vir. Unitarl Total
1,00 UN Caobertura ortopedia e traumologia referente ao més de junho/2021 8.000,00 RS 8.000,00

CGNVENKJ FEDE

RAL 01/2019
(:Afx:’ﬁ ~CONARA
(? Q’? ” FCONCHICA PRy
AC: 3472
> ; 74 .
$ | o CONTA CorrentE. 718-8
. ) OP:003
) VALOR PAGO: RS, ﬁé’a G

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra . Igo ART
Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
‘alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00 RS 8.000,00 RS 160,00 1-Sim R$ 0,00

PIS  (8,000,00x 0,65%) COFINS {8.000.00x3,00%)  INSS IRRF  (8.000,00 x 1,50%) CSLL (8,000,00 x 1,00%) Outras RetengBes
R$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ s;:é:m R$ 0,00
Valo/r Liquido da NFS-e: R$ 7.348,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informagdes Complementares
-~ - J,l,
32\Yy

2634-5

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 408 E CODIGO DE VERIFICAGAO SM1ESBOPNS.

Data CPFIRG Assinatura




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3953-1716 - Fax (16)3958-1719

Fundada em 30/08/1937 e-mail - cpd@izcmpontal.com.br

gerencia@iscmpontal. com. br

RETAGUARDA JUNHO/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP
RETAGUARDA DE PEDIATRIA......cccoeeecireecrreeeesneeerannees

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA .. ...veeereeeeseeesesseseesessssssssesessessseeeses s

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP
RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........coivrimmreneeceeeererenenens

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. ..o e

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. .....coourerrereeeeecrcneeeienannns

CLINICA BEM ESTAR
RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA....................

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......c.coveeeeeeerereerereesaennnns

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........covereereereerereerenreeenans

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.........cocereerrerrerrersesessesensns

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA.......cccocererraeeanraeraraneassaneens

.......R$ 16.000,00

....... RS 8.000,00

........RS 4.000,00

....... RS 4.000,00

........ RS 5.066,00

....R$ 3.200,00

....... $7.734,00

........ RS 8.000,00

........ RS 8.000,00

...R$ 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA.........cceceieiiiirenicinnicinisnesiesscsceesnnesnsnessenennee. RO 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA cniminsnsunssissusmssiinmisivwisimsiwnmsisassmss RS 30.000,00



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

Prefeitura Municipal de Pontal Niimero da NFS-e
407
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
1LIIRCR1V

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Dala e Hora de Emissao da NFS-e
08/07/2021 as 15:47:23

L g Jahil il Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Municipic de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 485557K403E3INKS22BPR5DZSHVWDHPLA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

08/07/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse

= 3 . http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 188 St a o 68 dudiog dbsia B .
2-Ndo 2 -Nio Nio Possul 03 - Sobre Faturamento

CPF!G . RG/inscrigio Etadual Inscrigio Municil Cadastro Nome/Razdo I
22,182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-miail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
PFICNFJFDomnm ; . RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nzﬁn 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 Telefone E-mail

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

Un. Medida Descrigio Vir. Unitério
1,00 UN Repassa SUS do més de maio/2021 753,32

Total
R$ 753,32

- CONVERIO FEDERAL 01/2018

 GAIXA ECONOMICA FEDERAL
(‘? g AG: 2472
A d CONTA CORRENTE: 718

L 0P:003
@‘} | VALOR PAGO: R$\,_mj
N\

Aliquota  Atividade Municiplo  Codigo CNAE  Codigoda Obra  Codigo ART

Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 B630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS IS5 Retido Desconto Condicionada

R$ 753,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 753,32 RS 15,07 1-Sim R$ 0,00

PIS (753,32 x 0,65%) COFI (753,32 x 3,00%) INSS IRRF (753,32 x 1,50%) CSLL (753,32 x 1,00%) Outras Retengdes

RS 4,80 22,60 RS 0,00 RS 11,30 RS 7,55 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$,w1 92 /" val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

....... sus srsavare enn ses .

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 407 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 1LIIRCR1V.

Data CPF/IRG Assinatura
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE 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 / 00000047619-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA DE CIRUR VASC DE STZ SS LTDA
CPF/CNPJ: 01.439.325/0001-38
Valor: R$ 4.298,58
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacdo:
Histérico:
Data de débito: 26/07/2021
Data / Hora da operacgao: 26/07/2021 15:41:56
Cédigo da operacdo: 00129199
Chave de seguranca: 9RGOCWCYUZM54FWF

Operacdo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

111



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAO - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
1652 08/07/2021 IIBXVOLA
CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE

SERTAOZINHO S/S LTDA
RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 1869 - SALA 1 - CENTRO - SERTAOZINHO -
SP - 14160-600
CNPJ/CPF: 01.439.325/0001-38 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L Telefone: Inscrigdo Municipal: 112682 y
(Local de Prestago do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:07/2021 Dt.Prestacéo:08/07/2021
Retengdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Rua Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

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

E-mail: Telefone: 16-3953-1716
| Enderego Cobranga:

Sub. Tributario: Ndo

Repasse referente a maio/2021 4.580,26

iy vl
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

QQ AG: 3472

@O CONVENIO FEDERAL 01/2019

%\:3.- CONTA CORRENTE: 718: 2S6
) OP:003 232\4
“}j;, : ) 98 S8 e = E
> ALOR PAGO: RS..L=2_—% A 6\ -
SNy '

' — T Ty ' cdo SS
4.580,26 — 4.580,26 ISS SEM RETENCAOQ

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

—— R Em WD D ER Em e e e e e e e e e e e A e e e e e e

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA

080772081 OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nuimero da NF

1652
Chave IIBXVOLA Local / Data Assinatura

—

Pagina 1 de 1
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 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: INST DE PAT CIT PROF PAULO F L BECKER

CPF/CNP3J: 01.593.157/0001-30

Valor: R$ 1.110,98

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 26/07/2021

Data / Hora da operagdo: 26/07/2021 16:52:56
Coédigo da operacdo: 00100258
Chave de seguranca: FGRNLWGO0858W1YMS

Operacéo realizada com sucesso conforme as informages 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:ﬂintemetbanking‘caixa.gov‘br!SIIBCﬁmprime__ted_terc.processa



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAQ JOAQ - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

=

Nimero Nota Fiscal: Data Emisséao: Chave:
985 08!0?!2031_ KLQOPBBC
INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S

LTDA

Rua ELPIDIO GOMES - 182 - JARDIM ALEXANDRE BALBO - SERTAOZINHO
- SP - 14160-620

CNPJ/CPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L Telefone: Inscrigio Municipal: 112842 )
(Local de Prestacéo do Servico: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho =y
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:07/2021 Dt.Prestagéo:08/07/2021

Retengédo de ISS: SEM RETENGAO

Atividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade meédica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone: 3953.1716

Enderecgo Cobranga:

Repasse SUS referente Maic de 2021. 1.183,76

dilnndn - Inmndicion .
| :

Retenca
'SS §E?\ﬂ RETENCAQ 23,68 1.110,98
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

TIN5 e A o S A i e
[Data Emissso RECEBI DA EMPRESA INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S LTDA
| 08/07/2021) OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

kChave KLQOPBBC Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: ) TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000384-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME

CPF/CNPJ: 20.739.189/0001-46

Valor: R$ 55,56

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagao:

Histodrico:

Data de débito: 26/07/2021

Data / Hora da operacgdo: 26/07/2021 15:42:48
Cédigo da operacdo: 00129536
Chave de seguranca: 293F9V8IK1SZQY66

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacoes 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

o/u Loy
Eips

X

Nimero da NFS-e
245
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
SZ226C5DI
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
30/06/2021 as 16:31:28

Chave de Acesso
4849167 JDLEEWTPQ2V40ITBEFBSWBEMQ

Para certificagdo da autenticidade acesse

Informagdes Fiscais

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

Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/06/2021

Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

http:/i45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2-Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ RG/I 8o Estadual Inscrigdo N pal Cad Nome/Razdo Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigo 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 Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS DE FONDAUDIOLOGIA REPASSE SUS MES DE MAIO DE 2021 56,70 RS 56,70
O 3
R\
& 25
A ¥
oo 3
& .
Imposto Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003; 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Terapia 1, fi pia o fi diolog| 2,01% 0000040000008 8650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Cailculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
[RS 56,70 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 56,70 R$ 1,14 1 -5im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 55,56

Val. Aprox. Tnbutos:

Informagdées Complementares

Q29
Qx| o )
2000534 -

Data CPFIRG

! !

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 245 E CODIGO DE VERIFICACAO SZ226C5DI.

Assinatura
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2891 / 00000027725-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 5.428,22

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬂ_c.agz‘io da

operagdo:

Histérico:

Data de débito: 26/07/2021

Data / Hora da operagao: 26/07/2021 15:43:13
Cédigo da operagdo: 00129704
Chave de seguranga: GSUZS53LVSHG82UT3

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:Hinternetbanking.caixa.gov.bn‘S|lBCﬁmprime_ted_terc.processa

1M



10/07/2021

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (18) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 001441 - Vila Elisa

CEP 14075-000 - Ribeirdo Prato - SP
danybonifacio@gmail.com
Inscrigio Municipal 14611801 - CPF/CNPJ 12.563.132/0001-00

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e Data de Emisséo da NFS-e Cadigo de Verificacdo de Autenticidade

Tributagdao no municipio 10/07/2021 10/07/2021 21:59:03 | 1642 88

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséc do RPS
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: h Jiwww.issne e.com.b aopreto/online

Numero da Nota Fiscal

188

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social

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

Endereco Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone a-mail

14180-000 Pontal / SP (16)3953-1716 contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Pontal - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos

CONVENIO FEDERAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE: 718-6

CP:003

VALOR PAGO: R&.D. DM, S ?

SERVICOS MEDICOS PRESTADO COBERTURA CLINICA CIRURGICA REFERENTE ao més de junho/2021

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipia Aliguota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8630501
Valor Total dos Sawigos Desconto Incandicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.340,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.340,00 R$ 106,80 | Nao R$ 0,00
Retencgdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes 1SSaN
R$ 34,71 R$ 160,20 R$ 0,00 R$ 80,10 R$ 53,40 R$ 0,00 R$ 0,00
LValor Liquido da Nota Fiscal ) ' R$ 5.011,59

InformagSes Complementares

n



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3958-1716 - Fax: (16)3953-1719

Fundada em 30/08/1837 e-mail - cpd@iscmpontal.com.br

gerencia@iscmpontal.com.br

RETAGUARDA JUNHO/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA s ssniimiomnmmmiisiasasmanianmsssasnss
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA....ceveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseesnn

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. . .eoveeeeeeereee e eeeseee et eeeesseeon,

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA....ceeieeeeeeeeeeeeeeeeee oo

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......ccoeemreerrereceeenanene

CLINICA BEM ESTAR

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ...cucevereeereerieereenanns

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.........c.ceerreereecrrenenens

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.........cooeeueeeraeeeeennnns

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.........cocereereerreerreraerens

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO §/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA. ...civicusnmisimsssisinssssssisswimissisinmissss it

.....R$ 16.000,00

.......RS 8.000,00

................ RS 4.000,00

................ RS 4.000,00

................ RS 5.066,00

................ RS 3.200,00

............... $7.734,00

................. RS 8.000,00

.....RS 8.000,00

...R$ 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA iiiissinainiissssmmmmimssmmmimiemivsmsnaismsmmmssisaiy 2380,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA cicxssmsiusamvssuisssssmovasssmsmsssmasansemiamiasiimaammmannassdt 30.000,00



10/07/2021

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletrénica - NFS-e

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 001441 - \ila Elisa

CEP 14075-000 - Ribeiréo Preto - SP
danybonifacio@gmail.com

Inscrigo Municipal 14611801 - CPF/CNPJ 12.563.132/0001-00

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacio Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissdo da NFS-a

Cddigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 10/07/2021 10/07/2021 22:02:27 |702C 35 N6 i NGB

Nudmero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 1 89
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razao Social

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

Enderego Nimero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas i) Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP (16)3953-1716 contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos

Repasse Sus referente a maio/2021

CONVENIO FEDERAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

= &i:, AG: 3472
Q?{ %:d“- CONTA CORRENTE: 7188
o h OP:003 /

—

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cad. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8630501
Valor Total dos SQNigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do 1ISSQN ISSON Retido | Desconto Condicionado
R$ 443,93 R$ 0,00 R$ 0,00 | RS 443,93 R$ 8,88 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS /| INSS IRRF esLL Outras Retengdes 1SSaN

R%ﬁ R% 1,3./3’2 R$ 0,00 RS 6,66 R$ 4,44 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 416,63 |

Informagdes Complementares

n



27/07/20621 In.Te rnet:::BankiNg...CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE 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: 5004 / 00000137809-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 30.575.803/0001-35

Valor: R$ 4.018,46

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao:

Historico:

Data de débito: 26/07/2021

Data / Hora da operacgao: 26/07/2021 15:43:36
Coédigo da operagcdo: 00130285
Chave de seguranga: POKS48X610CAMIST

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



16/07/2021

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

CN Servicos Medicos Ltda

Rua Doutor Elias Boainain,001020 - QUINTA DOS - Loteamento Terras de Florenga
CEP 14028-787 - Fone: (16)9790-6895 - Ribeirdo Preto - SP
contato@patrium-ae.com

Inscricdo Municipal 20109981 - CPF/CNPJ 30.575.803/0001-35

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Data de Competéncia da NFS-e | Data de Emissdo da NFS-e Codigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 16/07/2021 16/07/2021 15:56:25 | 85 FE 54 Niico o6 Nt sl
Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss&o do RPS 8 6
88 RPS - Recibo Provisérios de Servigos 16/07/2021

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiracpreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco MNumero | Complemento Bairro
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos
000001 - PRESTACAO DE SERVICOS

Honorarios médicos referente & retaguarda de Clinica Médica realizado por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SP 167.837, no més de junho de 20
21. C":.W'“:" '&ll qj,'bgf,g
"Valor aproximado dos tributos: R$ 668,00. Federal 13,45%:; Munlcnpa!3 5 on fe: |

O @ CAIXA, "'CGT\IO.’.T!CA FEDERAL

AG: 3472

%“ PQQ{; CONTA CORRENTE: 7
ﬂ??“ed-?) P JJ - - S /
e VALOR PAGO: Rs = 7 { 90

Imposto Soﬁ' 'Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo | Total do 1SSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado

R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.000,00 R$ 80,00 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS ~ | coFins INSS IRRF . | esiL Outras Retengdes ISSaN

R$ 26,00 R$ 120,00 R$ 0,00 R$/60,00 R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Iialor Liquido da Nota Fiscal ' ’ ’ R$ 3.754,00

Informagdes Complementares

7



RETAGUARDA JUNHO/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP
RETAGUARDA DE PEDIATRIA......coovevreeerreeereeeerereeesenns

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S
RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........comrereereeereeeennnn.

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........ccrrererrrrerenns

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........ccoverrrererererereenn.

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.....cccvivveeererereeeernssseseens

CLINICA BEM ESTAR

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA........c.coreereereerreecereasnesrenns

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......ceoeevieererrerreeeeesrensnens

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.........coeeeeeereececeeieesneereesansnns

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........ccceuvereeniernrinenrensanns

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO §/S

RETAGUARDA DE CIBURGIA. cov.vsiissussumisinsimmserssiivinssssanss

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Portal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/000141 Fone: (16) 39531716 - Fax: (16)3953-1719

Fundada em 30/08/1937 e-mail - cpd@iscmpontal.com br
gerencia@iscmpontal.com.br

...R$ 16.000,00

...R$ 8.000,00

...R$ 4.000,00

...R$ 4.000,00

........ RS 5.066,00

...R$ 3.200,00

....... $7.734,00

....R$ 8.000,00

.....RS 8.000,00

..R$ 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA........ccoiiiririenrensasnseeessssssssssnssessssssessesssseneee RO 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

BN ES T EDT AL wvincnuivensnssasummmnsnninossonss s koo e o5 ean s R itest RS sl R$30.000,00



RETAGUARDA JUNHO/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA.......ccocverneennnennenns

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA . ....veveeeeeeeeeeeeees e e

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........cccumrerereerereeeseceessseesssnssnnns

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........cvueereercerereseeseeeesssesssseesanns

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......cooevereerrereerrenenens

CLINICA BEM ESTAR

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......ccereererrerereeeenanns

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......c.ccvrunn.

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.........cceeeererereeneenenn

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........cccovvreereecrirennnns

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA................

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719

Fundada em 30/08/1937 e-mail - cpd@iscmpontal com br
gerencia@iscmpontal.com.br

...RS$ 16.000,00

................ RS 8.000,00

................ RS 4.000,00

................ RS 4.000,00

................ RS 5.066,00

................ RS 3.200,00

...$7.734,00

................. RS 8.000,00

.....RS 8.000,00

...R$ 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA.........ccoovririiiniicniessessessisessessessesnessssnsssesnesneneens RS 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

AN ESTES AL osrssononsns sensessssenmssvne o i bons s s R$30.000,00



16/07/2021

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

CN Servicos Medicos Ltda

Rua Doutor Elias Boainain,001020 - QUINTA DOS - Lateamento Terras de Florenga
CEP 14028-787 - Fone: (16)3790-6895 - Ribsirdo Preto - SP
contato@patrium-ae.com

Inscrigdo Municipal 20109981 - CPF/CNPJ 30.575.803/0001-35

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia da NFS-e | Data de Emisséao da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 16/07/2021 16/07/2021 15:57:08 | A5 79 E8 Numero da Nota Flscal
Numero do RPS Série do RPS . - Data de Emisséo do RPS 87
89 RPS - Recibo Provisodrios de Servigos 16/07/2021

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: htips://www.issnetonline.com.briribeiragpreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero | Complemento Bairro
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos .
Pontal - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos
000001 - PRESTACAQ DE SERVICOS

Honorarios médicos referente ao repasse SUS para internagdes de Clinica Médica realizado por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SP 167.837, no
més de maio de 2021. A~
"Valor aproximado dos tributos: R$ 46,31, Federal 13,45%; Municipal 3,25% oMy aRT F EDERAL D1 12019

CAIXA ECCNOMICA FEDERAL

.*‘A L]
%} u.)

v b

Q%b PR g CONTA CORRENTE: 718.5

]

Imposto Sobre’s éervigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econémica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 277,35 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 277,35 R$ 5,55 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS - | INss IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$/l,/80 R$ 8,32 R$ 0,00 R$ 0,00 R$2,77 R$ 0,00 R$ 0,00

[Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 264,46 |

Informagdes Complementares

"



27107/2021 I_n.teRnet__ Banking CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSCOP DO AP DIGEST

CPF/CNPIJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 17.734,32

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacgdo:

Histérico:

Data de débito: 26/07/2021

Data / Hora da operacgéao: 26/07/2021 15:43:58
Cédigo da operagdao: 00130521
Chave de seguranca: Q99TGW4J7S2NL38N

Operacdo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1



NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
1048
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
2PUW091J4

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
08/07/2021 as 13:36:24

; Ll : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 4854B4MOKIXNTGEXPYREKECELXSEMYKT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

08/07/2021 Para certificagéo da autenticidade acesse

3 A . http://45.71.128.162: 5661 /issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS conultes & Informe os dadse dasta NFS:s:
2-Ndo 2 -Nio Mi presdrio e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RGlInscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com

CPFICNPJ/Dc { RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Morne 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 Telefone E-mail

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

Qtde. ‘Un. Medida Descricio

. nltil'lo Tn
1,00 UN B8.000,00 RS 8.000,00
COBERTURA CLINICA MEDICA REF. JUNHO/21
0 CONVENIO FEDERAL 01/2019
‘g:e:gj GAIXA ECONGMICA FEDERAL
b AG: 3470
e L * Sy . g
_?:%« c? CONTA CORRENTE: 716.8

Ny ! OP:003
Qv

VALOR PAGe: pe Z.3Y:
4.OR PAGO: R§, Z?__{’_%_@o

Cddigo CNAE  Cadigo da Obra
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 1 - Sim RS 0,00

Cédigo ART

PIS  (8.000,00 x 0,65%) COFINS (8.000,00x3,00%) INSS IRRF (q._.co x150%)  CSLL (8.000,00 x 1,00% Outras Retengdes
R$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 RS 120,00 RS 80,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.348,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.076,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$174,40 - Fonte; IBPT

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R.8OATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO /8. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 1048 E CODIGO DE VERIFICACAO

Data CPFIRG Assinatura
/ /




RETAGUARDA JUNHO/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDIA. DE PEDIATRIA .. cocicausinemisisiimimmsnsisaisiasingi
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. ....cusiuississisoussssississuisssssissssainds

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP
RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.....veeeeeeeeeeevennnn

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. ..ot e

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ......ccoevruerenne

CLINICA BEM ESTAR

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ......cucurrieeeeceeeerereeseeeneneenans

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.........cocerrreerermerennns

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.........c.ecvereree.

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.....,..ccoreereeeieeernenns

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA.......ccccvecrreenrane

..............

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP, 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41  Fone: (16) 3953-1716 - Fax. (16)3963-1719

Fundada em 30/08/1937 e-mail - cpd@iscmpontal.com br
gerencia@iscmpontal. com. br

RS 16.000,00

................ RS 8.000,00

...R$ 4.000,00

.....RS$ 4.000,00

...R$ 5.066,00

...RS$ 3.200,00

............... $7.734,00

.....R$ 8.000,00

................. RS 8.000,00

.....R$ 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS S$

RETAGUARDA DE CIRURGIA.........ccccrciriininirininsissssessnssssessessassesssssssessesseneens RS 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA........ciiiiiiiciniirrissnssssrnsssnssanssanssassasssrsssnssssasssssasssssessasssasstosssassnsones R$30.000,00



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1049
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e SRR

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
08/07/2021 as 13:39:09

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

! . ; Chave de Acesso

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 485486VOCNGRIC1BIWMIQSSWAHHWGYA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

08/07/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
z : 1 . " http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
i jest

OD‘I::I: Simples Nacional lnc:lnhvo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 188 SonaubEs A nlaams oo dadis 3 NFS-s.
2- 2 -Nio

Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFI/CNPJ RG/inscriglo Estadual  Inserigdo Municipal Cadastro

Nuéo Sacial
06,307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com

CPF/CNPJ/Documento

R!Ir\scril;ﬁo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo 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 Telefone E-mall
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN REPASSE DO SUS DR. RAFAEL JUNHO/21 435,99 R§ 435,99
Q CONVENIO FEDERAL 01/2019
& GAIXA ECONOMICA FEDERAL
'-_‘ & )
‘*@3’% AG: 3472
aof 7 :‘0 CONTA CORRENTE: 718-8

%‘ opP:003 /
~ Q?. ALOR PAGO: RS, Y00 416

(PRRRREEE

LC 116/2003: 04.01 Aliguota
Medicina e biomedicina 2,00%

Atividade Municipio  Codigo CNAE  Cédigo da Obra
0000“@00001 8630501

alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caleulo Total da
R$ 435,99 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 435,99

Cédiga ART

IS5 Retido Desconto Condicionado
$ 0,00

PIS (49599 x 0,65%) COFINS
RS 2,83 RS 13,08
Valor Liquido da NFS-e: R$ 400,46

435,99 x 3,00%) INSS IRRF (4;199 x 1‘
R$ 0,00 RS 5/.54 RS$ 4,3 R$ 0,00
Val, Aprox, T/rlhutoa: Federal (13,45%) RSSB.& Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$9,50 - Fante: IBPT|

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1048 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Data CPF/RG Assinatura
/ /




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

Numero da NFS-e
1046
Céddigo de Verificagdo de Autenticidade
EEQPDOVKT
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
08/07/2021 as 13:31:29

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

el - St e mt Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 485420BNHOOMMMSLU450Q2DYRGJWHDE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

08/07/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse

s " - http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS ocnultee: s informia as dados dastaNFS.a:
2 -Nio 2 -Ndo Mi presdrio e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigio Municipal . Cadastro Num Social

06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradoura Complemento Bairro
|RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosocato@gmail.com

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigéio Municipal Nome/Razfo 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 Telefone E-mail

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

Qtde. Un. Medida  Deserigio Vir, Unitari Total
1,00 UN SERVICOS DE COBERTURA CLINICA CIRURGICA REF. JUNHO/21 10.660,00 R$ 10.660,00

CORVENIO FEDERAL 0112019
CAIXA ECONGMICA FEDERAL
AC: 3472
CONTA CORRENTE: 718.8

QP:603

VALOR PAGO: RS, 7). 4710y

LC 116/2003: 04.01 ' Allquota  Atividade Municlplo  Cédigo CNAE  Cédigoda Obra  Cédigo ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 BB30501
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 10.660,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.660,00

R$ 213,20 1-8im R$ 0,00

Outras Retengdes

PIS (10} 60,00 x 0,65%) COFINS {1@,960,00 3,00%) INSS IRRF  (10.660,00 x 1,50%)

CSLL (10.660,00 x 1,00%)
RS 69,29 R$ 319,80 R$ 0,00 RS 159,90 RS 106,60 R$ 0,00
i g r
Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.791,21 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.433,77 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$232,39 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 1048 E CODIGO DE VERIFICAGAD

Data CPFIRG Assinatura
/ /




RETAGUARDA JUNHO/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP
RETAGUARDA DE PEDIATRIA. ....coucurveiemiesencsssesesssssssssesssssesssassessesens
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S
RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........ccocvrreerrerrenne.

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA..........cocevnnnen.

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA . ....eeveeueereeesesesseeessesessessssssssssssssessnes

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA..........ccorerueerrirerseneeensaenes

CLINICA BEM ESTAR
RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA........cccccoerninannnnnnne

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA........coceueuereerrenerernrenennans

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........ccoccirerirernernnnsnersaessens

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........cccceurmresirerreraassesneesennns

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA....couccnsscsessuiusmmsuimssamssemsnssmsssssssmasasssvinesssssivaness

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180000
CNPJ 55110753/0001-41  Fone: (16) 39531716 - Fax (16)3968-1719
Fundada em 30/06/1837 e-mail - cpd@iscmpontal.com.br

gerencia@iscmpontal. com. br

...R$ 16.000,00

......RS$ 8.000,00

.....R$ 4.000,00

....... RS 4.000,00

........ RS 5.066,00

.....R$ 3.200,00

....$7.734,00

........ RS 8.000,00

........ RS 8.000,00

.R$ 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA............oeriiiicicinrenicresisssssessesssessssssssesssesssneneen. RS 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIAL..conseiommumpssmssminmssnmnsismnsrsisswssisssssramase: R530,000.00



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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1047
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ZIYZL37TWR

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Dot ioen e Exisatior da NFS:6

08/07/2021 as 13:33:25

it A i ; i Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 485482GOWBCWZ0SMUSSMTYGHXIHNTOBL
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

0B/07/2021 Para certificagio da autenticidade acesse

’ n —— : P = http://45,.71.128.162: 5661 /issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas & Informe cs dados desta NFS-e.
2-Néo 2 -Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/inscriclo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social

06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932  R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO SIS.
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com

CPFICNPJ/Documento

RG/inscrigao Est Inscrigio Muni Nome/Razéo 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 Telefone E-mail

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

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total|
1,00 UN REPASSE DO SUS JUNHO/21 211,93 R$ 211,93

Cnu\ "ﬁl\'lc FLDE[{AL i]ﬂ'zig'ig

VIV

e AIXA ECONOMICA FEDERAL

Q}SDQ AG: 3472

CONTA CORRENTE: 718-6

‘ 0 QP.003
?’Cg VALOR PAGO: Rs_," q4¢6,5

LC 116/2003: 04,01 © Alquota  Atividade Municipio  Codigo CNAE  Cédigoda Obra  Cadigo ART

Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 B630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 211,93 RS 0,00 R$ 0,00 RS 211,93 RS 4,24 1-Sim R$ 0,00

g INSS IRRF (211,93 x 1,50%) CSLL (21483 x 1.00%) Outras Retencges
R$ 1,38 R$ 6,36 RS 0,00 RS 3,18 R$ 2,12 R$ 0,00
L“ﬁ:l‘ Liquido da NFS-e: RS‘1 94,65 Val. Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$28,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$4,62 - Fonte: IBPT

Informagées Complementares

[ETTTrT RN R SRR AR RO S RN e RR RS DT T T T T TP TP T T T T TT I II I seen sesanann.

RECEBI(EMOS) DE R.S8OATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/8. LTDA. - EPP, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1047 E CODIGO DE VERIFICAGAOD

Data CPFIRG Assinatura
/ /




27/07/2021 In t.eRn.et ba_nking Cal:XA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE 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 / 00000036610-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA

CPF/CNPJ: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 3.736,83

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

Data de débito: 26/07/2021

Data / Hora da operacao: 26/07/2021 15:44:25
Codigo da operagdo: 00131041
Chave de seguranga: AK1HZG8TSVAVFGRH

Operacdo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



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

NiOmero da NFS-e
276
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ZPMVBEQUQ
Data e Hora de Emissio da NFS-e
08/07/2021 as 15:52:40

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

el f i Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processa Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacéo 48556589V94HBDQGXEGCEEZJUHWSBJFM
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

08/07/2021 Para certificagio da autenticidade acesse

: " . http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS et 5 in & o8 dades NFS-.
2-Néo 2 - Ndo Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

' CPFICNPJ ¢ Inserigéo Municipal Cad lome/Razso Social

21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairmo

RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarclo@yahoo.com.br

CPF/ICNPJ/D o RG/Inscrigho Estadual Inscrigio Municipal

Naﬂazﬁn Sacial

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 Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN Retaguarda de SGO referente a junho/2021 3.200,00 RS 3.200,00

c} CONYERy r

& ¢ " VENIO FEDERAL 119
' AIXA ECONGn )
AG: 3472

4 .
> )
_; Q‘?’c} CONTA CORRENTE: 745.¢

OP:003
VALOR PAGO: Rgad) 259 20
R e d

-
®

Lc 116/2003: 114.01 - a ) Aliquota Atividade Municipio

Cédiga CédigodaObra  Cédigo ART
IMedicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 B630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 3.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.200,00 R$ 64,00 1-Sim R$ 0,00

PJ (3,20.00 x 0,65%) COFINS.~ (3.200,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (3.2D0,00 x 1,50%) CSLL (3.200,00 x 1,00%) Outras Retengbes

R$ 20,80 RS 96,00 RS 0,00 RS 48,00 RS 32,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 2.939,20 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$430,40 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R§73,82

Informagées Complementares

L T T T T T r— save aaen orun Ty T T T T T T TS

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SBAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 278 E CODIGO DE VERIFICACAD ZPMVEEQUQ.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 39631716 - Fax: (16)3963-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - cpd@iscmpontal com.br
gerencia@iscmpontal. com. br

RETAGUARDA JUNHO/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA........cocvruerecerieinessseessessessesssssesessessssesssssesssssenss R$ 16.000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA..........uuuereeieesrerceeerensseeseseseesessesessesesans RS 8.000,00
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA...........cecrmimmmusmssrmmsnnssnssssssessssssseesscssensees RS 4.000,00
CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA..cxuussssssmsassmwssasesisnsissnsssmisssisusisesssssississss S 4.000.00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......cc.cvvvverircrireisseeeeserennens RS 5.066,00
CLINICA BEM ESTAR

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......c.cevrrunrrrrrrensiensesneencenees RS 3.200,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.........cvverreerereeeessrsensereenennd 7.734,00
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA..........cooourrveieriincsensssenseneneeenn.RS 8.000,00
ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA............cevvemrenseseernesersenssnsseen.RS 8.000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA..........coveiiiernnninissnisssesessesessssesesesssseseeene. RS 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA........ccocereeriiieniieriniesesiee s ssssesessesssnesessenssneees RS 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESA. conssscssemmmimserseamiimmsammsissmisnsiinissmsisswissisaniaassRS30,/000.00



NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e

275
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
VBOUQNRQ2
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
08/07/2021 as 15:51:01
Chave de Acesso

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1S5 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 485563P1Q5AXM1WPZZJUUQPCO0GEIBOX
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/07/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
i ; 7 . . http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 188 consultas e informe os dados desta NFS-a,
2-Néo 2 -Nio Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual || igdio Municipal Cadast Nome/Razdo Social

21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA

Logradouro Complemeanto Bairro

RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz8o 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 Telefone E-mall

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

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total

1,00 UN Repasse sus ref maio2021 = as
CONVERIO FEDERAL 0412019
o CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
Q%’ QQ CONTACORRENTE: 7182

%;,g‘ op:003. 3
Q’QTJ VALOR PAGO: R"'i‘?jié

LC 116/2003: 04,01 © Aliguota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE  CddigodaObra Cécligo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001  B630503
Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Céleulo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicicnado

R$ 0,00 R$ 0,00 RS 868,40 R$ 17,37 1-Sim R$ 0,00

PIS (868,40 x 0,65%) COFINS

(868,40 x 3,00%) INSS IRRF (868,40 x 1,50%) CSLL (868,40 x 1.m°,a) N Outras Rlsncbes
RS 5,64 R$ 26,05 R$ 0,00 R$ 13,03 RS R$ 0,00
vaﬁ;r Liquido da NFS-e: R$ ?97,/53 Val. Aprox. Tributos: Federal (1345%; R$116,80 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$20,06|

Informagdes Complementares

....................................................................... FTTTTTTY

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 275 E cADIGO DE VERIFICAGAO VBOUQNRQ2.

Data CPFIRG Assinatura
/ !




27/07/2021

-

CAIXA

I n ternet___Banking....CALLXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | 00000718-8
01 - Conta Corrente

JURiDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histérico:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente

2324 / 00000038457-7

JuripIca

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA
06.184.079/0001-34

R$ 5.163,41

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

26/07/2021

26/07/2021 15:45:12

Codigo da operagdao: 00131417
Chave de seguranga: L39NHVL41QAVCY1U

Operacdo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1M



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

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e

1582
Céddigo de Verificagdo de Autenticidade
HVUKDLPOU

Data e Hora de Emissdo da NFS-a
13/07/2021 as 14:24:29

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

el o e : : i : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagsio 4B6175SKRVY 158JD7VIS8DHLBTSNR7EZ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/07/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
= - - - : : . ://45.71.128.162:

Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS caml'::::;r“ ‘“ﬂ"?g:"ml ool
1-8im 2 -Ndo Mi presério e Emp de Peg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ nscrigio Est | Inscri icipal ! Nome/Razao Social

06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.

Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br

CPFICNPJ/D o RG/ o Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemeanto Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPI/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-maill

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

Un. Medida  Descrigio

Vir. Unitério

1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM COBERTURA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA. REFERENTE A JUNHO/2021 5.,066,00 RS 5.066,00
,&S.‘) ONVENIO FEDERAL 04/2019
A

¢ 0 CAIXA ECONGMICA FEDERAL
vﬁ"}v @ AG: 3472
W Q@’ CONTA CORRENTE: 7166
OP.003
VALOR PAGO: RS, Y %00 92

LC 1 1: 04.01 B - Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE : l-gn da Obra . Cadigo
Medicina e biomedicina 2,0741% 0000040000001 8650099

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.066,00

R$ 0,00 RS 5.066,00 R$ 105,07 1-Sim R$ 0,00

COFINS © Nss IRRF CsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 4.960,93 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

CONDICAO DE PAGAMENTO : DEPQSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 — C/C 38457-7

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SBAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1582 E CODIGO DE VERIFICAGAO HVUKDLPOU.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone:(16) 3953-1716 - Fax: (16)3953-1719

Fundada em 30/08/1937 e-mail - cpd@iscmpontal. com.br

gerencia@iscrpontal.com.br

RETAGUARDA JUNHO/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGLIARDA DE PEDIATRIA i ssisssmsussinisssiissssiimssiisnmms
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. ...c.vteeeeeeeeereeeeeeeseeee e e

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP
RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........vveerereerererrenne.
CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........coovererererernnne.

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ......covveerereeereeereseereseseon,

CLINICA BEM ESTAR

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA........ovu.......

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......ccocvrreennnns

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA......c.coveeuene..

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........cooevreererrnnnn.

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA. ..cvissssasisssssissiscississsisinssniss

RS 16.000,00

................ RS 8.000,00

.....R$ 4.000,00

...R$ 4.000,00

...RS 5.066,00

......RS 3.200,00

.5 7.734,00

.....R$ 8.000,00

.....RS 8.000,00

......RS 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGHA...ccussmsissmmmmmsmmmmisismissrsismmmssesnnsid D.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA......eeeiee st bbb s be s e e baessennnne s R$30.000,00



NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e

1583
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
65W4I16US8
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/07/2021 as 14:31:43

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

: : S - : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestago 4861782SCJSBRLCFNFR2J1EHWATYKIEQ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/07/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
. ” = . http://45.71.128,162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS consultas & informa os dados desta NFS-s,

1-8Sim 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ . RG/Inscrigao Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo E ¢30 Municipal MNome/Razéo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPICod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail

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

Qtde. Un, Medida Descrigio ' Vir. Unitério

Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DO REPASSE DO SUS. REFERENTE A MAIO/2021 206,77 RS 206,77

CONVERIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOWICA FEDERAL
Al 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003

VALOR PAGO: Rs,eaﬁ_@?%g

LC 116/2003: 04,01 Aliquota  Atividade Municipio  Codigo CNAE  Cédigo da Obra
Medicina o biomedicina 2,0741% 0000040000001 8650099
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 206,77 R$ 4,29 1-Sim R$ 0,00

Cédigo ART

COFINS Nss RRF CsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

khlor Liquido da NFS-e: R$ 202,48 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00)
Informagdes Complementares

CONDICAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 — C/C 38457-7

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1583 E CODIGO DE VERIFICAGAC S5W4AISUSS.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




, 27107/2021 Internet  Ban.ki.ng CAIXA

CAIXA

A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0185/ 00000071500-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIMPAS CLIN DE MED DIAG PAT E CITOLOGIA

CPF/CNPJ: 10.488.938/0001-56

Valor: R$ 77,76

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificacdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 26/07/2021

Data / Hora da operacdo: 26/07/2021 15:45:37
Codigo da operagdo: 00131641
Chave de seguranca: LV6WAUIN7SQ01MWS

Operacéo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

117



g = -9
MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAO - SERTAQZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
1093 14-!07!2021 OXUMIFEG )
CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA
EM PATOLOGIA E CITOLOGIA
Eli m pa S RUA RIO BRANCO - 460 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-040
) CNPJI/CPF: 10.488.938/0001-56 Inscr. Estadual/RG:
ngmﬁuu: Email: climpaslabpath@hotmail.com
o Telefone: 1634912844 Inscri¢do Municipal: 120823 y
Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho =
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:07/2021 Dt.Prestagdo: 14/07/2021

Retencgao de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributério: Nao
Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br Telefone: 01639531716
| Enderego Cobranca:

Exames médicos prestados. 81,56
(impostos 7,93%= RS6,47)

Ref. Maio/2021

& & &
Ke) S AN
p & &Qp 0"? y &
& S T &0
O (.s‘gh \5’0 "25‘)% S B
Q¥ Y & 96 23}

& & NES
% Nl N 1500-0O

81,56 A 1,63
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http:/Amww. sertaozmho .sp.gov.br/nfe

Recortar Aqui

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA EM PATOLOGIA E
p— ::07'2021 CITOLOGIA DE SERTAOZINHO S/S LTDA

WHerR. o 1083 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Chave OXUMIFEG Local / Data Assinatura

\

Pagina 1 de 1



27/07/2021 Internet Banking—-CAi_XA

. CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUREDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000031040-9

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FUNDO DE ASSIST LABORAT DE STZ SC LTDA

CPF/CNPJ: 54.163.332/0001-16

Valor: R$ 3.442,34

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacgao:

Histérico:

Data de débito: 26/07/2021

Data / Hora da operacgao: 26/07/2021 15:46:02
Cédigo da operagdo: 00131763
Chave de seguranca: 13TA2Z37T6VQARCG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



= ~
g MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAQ - SERTAOZINHO - SP
®w"  Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e D
f [ Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave: i
L 217 21/07/2021 VUCXTBNR
FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE
SERTAOZINHO S/C LTDA
RUA LELLIS - 1085 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-750
CNPJICPF: 54.163.332/0001-16 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L J\_ Telefone: Inscrigdo Municipal: 104528 )
(Local de Prestacdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho ]
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim
Competéncia:07/2021 Dt.Prestagao:21/07/2021 ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Reteng&o de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
i Dados do Tomador de Servigo i
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail; rh@iscmpontal.com.br Telefone: 1639531716
| Enderego Cobranga: _J
(Discriminagdo dos Servigos Valor Total
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DO SUS INTERNAGAC REALIZADOS EM MAIO DE 2021. 3.442,34
\ -.Q‘\’g J
Vo
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OQ@IT&;@LO SIMPLES NACIONAL
F & -
<Y Y PR
@ < S Vo ’{\ )
\‘\0 0 b‘\ Q;.
: & & o7 L
- & & ¢ &
0 IO A
V) NN F &N
: %‘\ ¥ I LA
‘.E?{ < ‘g‘? Q QQ-
By 0 | l
%;‘-: 7 < Qv(‘) Z_
N XX
\tﬁ" \0 '
X\ = \
H1IOM0 -
‘ RETENGOES ) DESCONTOS |
1SS IRRF PIS 6 COFINS CsLL ot INSS e OUTROS _— LCondicbnado 0,60 Incondicionado O.DOJ
N e e
VALOR SERVIGO " VALORES DA NFS-e ][ TOTAL LIQUIDO ]
educdo u ! S
(34434 T gl e il 4234 M 200% |18 SGEEEENCAOI = 6s85)__ 3.442,34 J
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
Rireiee: s | S ——————— e e e R
(Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE SERTAQZINHO S/C
21/07/2021 LTDA
Nivero datll oo 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Chave VUCXTBNR Local / Data Assinatura

Péagina 1 de 1



27/07/2021 |_ntern:et-——-Bank ing::::C AIXA

CAIXA

- A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000286-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA

CPF/CNPJ: 02.026.997/0001-84

Valor: R$ 255,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 26/07/2021

Data / Hora da operacéo: 26/07/2021 15:46:24
Cédigo da operagao: 00132017
Chave de seguranga: GSA1WXAZAWEHQWZO0

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAD JOAO - SERTAQZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:

760 08/07/2021 YWDCLBNW
UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA \

UNICLINICAS
SERTAOZINHO
LTDA

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

CNPJ/CPF: 02.026.997/0001-84 Inscr. Estadual/RG: 9348241
Email:
L Telefone: Inscrigdo Municipal: 113309 )
[Local de Prestagéo do Servigo: Pontal Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:07/2021 Dt.Presta¢do:08/07/2021
Retencdo de I1SS: SEM RETENGAQ
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributério: Nao

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscricdo Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone:

Enderego Cobranga: )

Nota fiscal repasse SUS referente maio/2021 (Dr Agustin) 255,00

:’Q 0 CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
vﬁg %Sj AG: 3472
Q CONTA CORRENTE: 716-6
CP:003
ALOR PAGO: R§ SO SS Q0

Base de Célculo uo Retenga n
255,00 2,00% Jiss SEM RETENCAO L £9

A vallda(;ao dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.sertaozinho.sp. gov.br/nfe

O

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA
06/07/2021 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

NdUmero da NF

LChave YWDCLBNW Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



27/07/2021

CAIXA

Internet——Banking-—C AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | 00000718-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histoérico:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente
2829 / 00000010063-3

FisicA

BRUNA SANTOS PACHECO CIA LTDA
329.460.028-37

R$ 4.082,03

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

26/07/2021

26/07/2021 16:52:35

Cédigo da operacdo: 00199956
Chave de seguranga: 9SQMTIFSXJPGEUWUW

Operacgéo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

17



' Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP Série do Documenta _
Secretaria Municipal da Fazenda W 5.da Eenige
ecre P Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/
Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP
Rua Bardo do Amazonas, 002139 - BLOCO: B1 - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone: (16)99436-6556 - Ribeirao Prelo - SP
fenixcon@convex.com.br
Inscrigdo Municipal 20107468 - CPF/CNPJ 21.992.446/0001-10
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagio Data de Competéncia da NFS-e | Data de Emissao da NFS-e Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 08/07/2021 08/07/2021 17:06:21 | F 292 FE e R i
Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS 55
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps:/iIwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br
Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Descrigdo dos Servigos
SERVIOOS MEDICOS PRESTADOS COBERTURA DE CLINICA MEDICA REFERENTE AO MES DE JUNHO DE 2021
CONVENIO FEDERAL 0112019
Q CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Q AG: 3472
¥ \ONTA CORRENTE; 718-
‘Q%?; 0 CONTA CORR : j‘
S (E? o003 |
v v <o g 1.080 07
N Q VALOR PAGO: RS,
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econbmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Refide | Descanto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.000,00 R$ 80,00 | Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
I\Lalor Liquido da Nota Fiscal R$ 4.000,00—|
Informagées Complementares




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPI 35110753/0001-41 Fone: (16) 3953-1716 - Fax: (16)3953-1719

Fundada em 30/08/1837 e-mail - cpd@iscmpontal.com.br
gerencia@iscmpontal.com. br

RETAGUARDA JUNHO/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA. ..issssssmssssumssissrsisississsussessssissisisseinscs RS 16.000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA......uceeeeeeieeeeeeeeesereseresessenssese e e RS 8.000,00
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA......c.coccomurmmmmnrmresiinssnssnssssssssesesnsessseesse:RS 4.000,00
CN SERVIGCOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA...........ccouuruemnmenrsnnnissnmsrssnsssssssesesssennee:RS 4.000,00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA ..o, RS 5.066,00
CLINICA BEM ESTAR

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ... evevreveeeeeeee oo, RS 3.200,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......cvvumrrencrecernnneesenesseseennennd 7.734,00
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA...........ccoumremsemsrnnneresnseeeneeeeen.RS 8.000,00
ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.........c.cveereererrensinnsissnsensenenenn: RS 8.000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/

RETAGUARDA DE CIRURGIA..........ctiieriitiiienieesiinssnsessssssssssesssssseeesenes RS 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA........c.ccouvriinririrnirinseseresseesssssessssessesessesesessesssseneee: RS 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESI A osoriisiniinismnirnaissmssssssnnesnesmnnpensnssenscsssnsns axosstasmnssnssmsssssassss sossssmsss R$30.000,00
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Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

Rua Bardo do Amazonas,002139 - BLOCO: B1 - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone: (16)99436-6556 - Ribeirao Preto - SP

fenixcon@convex.com.br

Inscrigéo Municipal 20107468 - CPF/CNPJ 21,992.446/0001-10

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao

Tributagdo no municipio

Data de Competéncia da NFS-e

08/07/2021

Data de Emissdo da NFS-e

08/07/2021 17:08:55

Codigo de Verificagio de Autenticidade
43 EE 21

Numero do RPS Série do RPS

Data de Emiss&do do RPS

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

Numero da Nota Fiscal

56

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigo Municipal | Razdo Social

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

Enderego Nomero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - S0 Paulo

Descrigdo dos Servigos

REPASSE SUS REFERENTE MAIO DE 2021

CONVENO FEDERAL 0112019
G AIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 2472

CONTA CORRENTE: 718-8

oP:003

203

VALOR PAGO: R ———

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 | Cdd. Nacional Atividade Econémica
40101 - Medicina 2,00 | 401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugses Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 82,03 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 82,03 R$ 1,64 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengies ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 82,03 ]

Informagdes Complementares




06/08/2021 Inte:rnet...BAnk-ing---CA.1Xa

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Conta destino: 3472 / 003 / 00000030-2

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 20.000,00
Data de débito: 26/07/2021
Data/hora da operacgdo: 26/07/2021 16:47:37

Codigo da operagdo: 261647
Chave de seguranga: JYXYAWU48PCSYPNQ

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

7



06/08/2021 InteRnet...BaN k:ing___CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Conta destino: 3472 / 003 / 00000030-2

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 15.600,00
Data de débito: 26/07/2021
Data/hora da operacgdo: 26/07/2021 16:48:36

Cédigo da operagdo: 261648
Chave de seguranca: CQTZZTXW1K2XH4MG

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa .gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



