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

CHNPJI 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1837

Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (186)3963-1719

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
RESPONSI\VEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBIJETO SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR - INTERNACAO
EXERCICIO AGOSTO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
CONVENIO N2 001/2021 - MAC 01/07/2021 31/12/2021 RS 53.641,74
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (RS)
19/08/2021| RS 8.940,29 19/08/2021 00001 RS 8.940,29
25/08/2021| RS 10.136,09 25/08/2021 251647 RS 10.136,09
RS 19.076,38
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS :
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 19.076,38
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 19.076,38
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 19.076,38

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

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

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

O(s) signatério (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas AGOSTO/2021 bem como as despesas a pagar

no exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABEIADAS CONTABILIZADAS NESTE
CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS CRTPOIEARAY N1k
FINALIDADE DA ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS |PAGAS NESTE EXERCICIO| EXERCICIO A PAGAR EM
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PR EXERC
exercicio ClOS SEGUINTES
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R$) _(J=H+) (R$)
Recursos Humanos RS
SALARIOS) -
Recursos Humanos
FERIAS) RS )
Encargos Social RS 2
MAT/MED RS 18.109,70 | RS 18.109,70
IGénero Alimenticios RS -
.Outros materiais de
consumo RS B
Servicos médicos RS :
Servigos de terceiros RS ~
Il.m:al;éo Diversas RS s
Utilidades publicas RS z
|Manuten;§o R$ -
|lmpostas R$ -
Bens e materias
rmanentes Rs -
Obras RS -
|Outras despesas RS -
Depesas financeiras e
v RS 278,50 | RS 278,50
TOTAL RS - RS - RS 18.388,20 | RS 18.388,20 | RS -

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

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicGes e os compromissos assumidos que n3o sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por

exemplo, aguisi¢do 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 ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTARBILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera

se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parga entidades da area da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 19.076,38
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 18.388,20
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS 688,18

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 688,18

Declaro(amos), na qualidade de responsével(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 Convenente.

Xclm Pontal, 22 de abril de 2.021

IQUE DIAS PEDRO
Interventor
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26/0842921 Internet...BanK_ing-—-C AlXa

.
CAIXA
Y
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000970-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 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 MEDICOS SS

CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 75,85

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacao da

operacdo:

Histodrico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operagao: 26/08/2021 12:34:19
Cdodigo da operagdao: 00110940
Chave de seguranga: QO077MQGRO2KHMT1T

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



21/08/2021 l.n.ternet___Ban king CA IXA

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000970-9
Data: 21/09/2021 - 14:06
Més: Agosto/2021

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERICR 0,00 0,00
19/08/2021 000001 CRED TED 8.940,26 C 8.940,29 C
19/08/2021 000054 TAR CADAST 36,50 D 8.903,79 C
25/08/2021 251647 CRED TEV 10.136,09 C 19.039,88 C
25/08/2021 170441 ENVIO TED 242,00 D 18.797,88 C
26/08/2021 110940 ENVIO TED 75,85D 18.722,03 C
26/08/2021 131161 ENVIO TED 242,00 D 18.480,03 C
26/08/2021 131529 ENVIO TED 193,74 D 18.286,29 C
26/08/2021 131711 ENVIO TED 803,73 D 17.482,56 C
26/08/2021 131860 ENVIO TED 376,81 D 17.105,75 C
26/08/2021 132075 ENVIO TED 337,20 D 16.768,55 C
26/08/2021 132244 ENVIO TED 316,26 D 16.452,29 C
26/08/2021 132370 ENVIO TED 1.707,65 D 14.744,64 C
26/08/2021 132489 ENVIO TED 288,15 D 14.456,49 C
26/08/2021 132610 ENVIO TED 7.574,45D 6.882,04 C
26/08/2021 133940 ENVIO TED 614,53 D 6.267,51 C
26/08/2021 134125 ENVIO TED 1.079,28 D 5.188,23 C
26/08/2021 134293 ENVIO TED 3.332,00D 1.856,23 C
26/08/2021 134459 ENVIO TED 965,66 D 890,57 C
26/08/2021 134610 ENVIO TED 177,70 D 712,87 C
26/08/2021 134755 ENVIO TED 24,69 D 688,18 C

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_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/08/2021&hdnDataFinal=31/08/2021
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Série do Docun:anto
A Pl Nota Fiscal de Servi
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrénica - NFS j"

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

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 001441 - Vila Elisa

CEP 14075-000 - Ribeirdo Preto - SP
danyboenifacio@gmail.com

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

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagio Data de Competéncia da NFS-e Data de Emiss3o da NFS-e Cadigo de Verificacdo de Autentici

Tributagdo no municipio 25/08/2021 25/08/2021 18:28:17 | 7FFF DA e e ke Fiasal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 208
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Raz&o Social

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

Endarego Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos

Pontal - Séao Paulo

Descricao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGCAO HOSPITALAR SUS
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O
MES DE JULHO/2021

Convénio n° 001/2021

CEF: Ag. 3472 - c/c 970-9
Fonte MAC/SUS
o:R$ 15 &S

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Alividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Caéd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8630501
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 80,82 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 80,82 R$ 1,62 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS A COFINS INSS IRRF [ csi 7| Outras Retengbes ISSGN

R$0,53 R$ 242 R$ 0,00 R$1,21 R$0.81 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal ' R$ 75,85 ’

Informagoes Complementares

m
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CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000970-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPIl: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 242,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operacao:

Historico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operacgéo: 26/08/2021 13:57:25
Codigo da operagdo: 00131161
Chave de seguranca: XE97494PRHNVZ1]Z

Operacao 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://interetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAQ JOAO - SERTAOZINHO - SP
4 Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e ]
( i Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave: i
18107 24/08/2021 XVDOCKVK )
' ™\
ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160~
050
CNPJICPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:

L _J\_ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigao Municipal: 109750 J
Local de Prestagédo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:08/2021 Dt.Prestagao:24/08/2021
Retengao de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres

. —

i ™)

Dados do Tomador de Servigo
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: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
\ Enderego Cobranga: )
q 5 N

(Discriminagdo dos Servigos Valor Total

Referente a repasse de convénios do més de julho/2021. 690,00

\ J

(" Informacdes Complementares

| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R§. 112,53 o]

Convénio n° 001/2021 Convénio n® 001/2021

CEF: Ag. 3472 - c/c 970-9 CEF: Ag. 3472 - clc 9698

Fonte MAC/SUS Fonte TESOURO MUNICIPAL

- Valor pago: R$ 244,00 Valor pago: R$, (5 5
RETENCOES ) DESCONTOS |
iss IRRF PIS COFINS cSLL INSS OUTROS lGundicionado | Incondicionado J

0.0 10,3 4.4 20,7 6,90' D.UDT DLOQJ 0,00 0,00
VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e | TOTAL LIQUIDO |
Cl a Base de Calculo Aliquota R a 188

690,00  J{Rreener g gl B 00 5000 |18 rerenciol 1380)__ 64756

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

RSN oo s o 5 S 09 i Y o

(Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

24/08/2021 0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Nimero da NF

18107
kChave XVDOCKVK Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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CAIXA
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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 | 00000970-9
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagao:

Histérico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente

2324 / 00000038457-7

JURIDICA

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA
06.184.079/0001-34

R$ 193,74

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

26/08/2021

26/08/2021 13:57:51

Cédigo da operagdo: 00131529
Chave de seguranga: A406WZVRR35QUS5H

Operacéo 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

11



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

\'/\ -‘\ Q - {“-"\ Pégina 1 de 1

Ndmero da NFS-e
1605
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
19AKUIVM7
Data e Hora de Emissao da NFS-e
25/08/2021 as 08:53:26

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

55.110.753/0001-41

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 49436405355GCYO1WFVGTXPRLOFTIRBO
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
MNamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/08/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS co::?aﬁ:::n}::ﬁ:?:::ﬁ;:ﬂ::;4
1-8im 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento ’
PRESTADOR DE SERVIGOS ;
CPFICNPJ RG/Inscriglio Estadual  Inscrigdo Municipal C Nome/Razdo 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
TOMADOR DE SERVIGOS R L L R PR
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rhi@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos 5] ¥ 2
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.0000 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM 197,92 RS 197,02
' MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE A JULHO/2021 ¢
o IS S
Ix -
Convénio n° 001/2021
LS -7 CEF: Ag. 3472 - c/c 970.9
Fonte MAC/S
193,
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,1102% 0000040000001 8650099
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugbes Base Caleulo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 197,92 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 197,92 RS _4.18 1-S8im RS$ 0,00
7 = _ 7
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liguido da NFS-e: R$ 193,74 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagées Complementares

CONDIGAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 - CIC 38457-7

Data

! !

RECEBKEMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1805 E CODIGO DE VERIFICAGAO 19AKUSVMT.

CPFIRG Assinatura
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000970-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000074-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INST DE PAT CIT PROF PAULO BECKER LTDA

CPF/CNPJ: 01.593.157/0001-30

Valor: R$ 803,73

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operacao: 26/08/2021 13:58:15
Cdodigo da operagdo: 00131711
Chave de seguranca: M3MJT3MCY99R79HE

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacgoes 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



O 10-9

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAC JOAO - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e ]
) er:ImerO Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: 1
[ 698 25/08/2021 VKPLGUYH )
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: Inscrigao Municipal: 112842 >,
(Local de Prestacéo do Servico: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho b
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:08/2021 Dt.Prestagéo:25/08/2021
Retengao de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres
LN »
P ¥l 4 1 )
Dados do Tomador de Servigo
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 Inscrigdo Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone: 3953.1716
L Endereco Cobranga: )
Discriminagéo dos Servicos % Valor Total
Repasse SUS referente Julho de 2021 856,38
(" Informagdes Complementares '
L Valor aproximado dos tributos 139,67 (16,31%) y
/) _,./"
7\ A ‘ Convénio n°® 001/2021
e ’ CEF: Ag. 3472 - clc 970-9
X | L4 Fonte MAE.‘/S_IUS:I
\ PLE. S\ § - Valor pago: R§_2053 19
7. 5 _ 3 I DESCONTOS |
1SS s IRRF __121541 PIS 555_3] COFINS oda |CSLL -B,SGFNSS OLOUIOUTROS O.GOJLCond!mnsdo 0,00 Incondicionado o:00
VALOR SERVICO |( : - VALORES DA NFS-e | TOTALLIQUIDO |
Repasse/Deduca Base de Calculo Aliquot Reten IS8
L 856,38 JL e ° o,ool o i Sl 856.38' i 2,00% | ss SG?M RETENCAOI 1?(13JL 803,73 J
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
BRECERIBAGUL | o s reoms s oot e s e e S B e S B S B e B s, i) G S s e
Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S LTDA
e SO0 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
698
\Chave VKPLGUYH Local / Data Assinatura

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000970-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 376,81

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operagdo: 26/08/2021 13:58:38
Codigo da operacgdo: 00131860
Chave de seguranca: TLLVP64MS2CTQMRF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



25/08/2021

Série do Documento
5 ik Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrdnica - NFS-e

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

ﬁ Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Rodovia Anténio Machado SantAnna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14098-505 - Ribeirdo Preto - SP

ancheschi@stz flash.tv.br

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagdo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissao da NFS-e Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 25/08/2021 25/08/2021 09:51:10 | 4C 2B 41 T —_—n

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissédo do RPS 52
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https: li reto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Raz&o Social

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

Enderego Mumera 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 - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAQ HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO
COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE JULHO/2021

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 401 8630503
Valor Total dos Ser\figos Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSON Retido | Desconto Condicionado
R$ 395,19 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 395,19 R$ 7,90 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos .
PIS / COFINS / “ | INSS IRRF CSLL B Outras Retengdes ISSQN

R$ 2,57 R$ 11,86 R$ 0,00 R$ 0,00 R$3,95 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 376,81 |

Informagoes Complementares

7
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000970-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2829 / 00000010063-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO CIA LTDA EPP

CPF/CNPI: 329.460.028-37

Valor: R$ 337,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagéo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operacdo: 26/08/2021 13:59:06
Cédigo da operacdo: 00132075
Chave de seguranca: FKGU11TN8JA3A21Z

Operacgao 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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




25/08/2021

Série do Documento
: g Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrdnica - NFS-e

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

ﬁ Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

Rua Baro do Amazonas, 002139 - BLOCO: B1 - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone 16994366556 - Ribeirao Preto - SP
fenixcon@convex.com.br

Inscrigio Municipal 20107468 - CPF/CNPJ 21,992 446/0001-10

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagio Data de Competéncia da NFS-e Data de Emiss&o da NFS-e Codigo de Verificagdo de Al icidad

Tributagdo no municipio 25/08/2021 25/08/2021 09:30:06 | D24EES rero da i e

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 61
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF Inscrigao Municipal Razéo 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 e-mail

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

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sao0 Paulo

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO
COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE JULHO/2021.

| Convénio n° 001/2021
CEF: Ag. 3472 - c/lc 970-9

\O0 64 - — Fonte MAC/SUS
‘ Valor pago: R$_33},¢

-

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Alividade 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 Cdlculo | Base de Cdlculo | Tatal do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 337,20 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 337,20 R$ 6,74 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes 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$ 337,20 ]

Informagbes Complementares

1M
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22 Vija - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000970-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP]: 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$ 316,26
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacao da operacao:
Historico:
Data de débito: 26/08/2021
Data / Hora da operacédo: 26/08/2021 13:59:30
Codigo da operacdo: 00132244
Chave de seguranca: 9SYBUJGX0QGK5Z46

Operacao 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

LAl
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emisso da NFS-e
25/08/2021 as 08:40:39

]W Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 49436 1NVQOKVPEDOJVXNAGNZIFF5Q7CT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/08/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS c;ﬁl”t::: ool
2 - Nao 2-Nso Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
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
TOMADOR DE SERVICOS =
CPF/CNPJ/Documento RG/fInscrigao Estadual Inscrig@o Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS 338,79 RS 338,79
’ CONFORME CONVENIC COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O ! '
MES DE JULHO/2021
V4 Convénio n® 001/2021
i > CEF: Ag. 3472 - clc 970-9
< Fonte MAC/SUS
Valor pago: R$ 216,26

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS "~ Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Alig Atividade M Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 B630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 338,79 RS 0,00 RS 0,00 RS 338,79 R$ 6,78 1-8im R$ 0,00

PIS (338,79 x 0,65%) COFINS (338,79 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (338,79 x 1,00%) Outras Retenges

RS 2,20 RS 10,16 RS 0,00 R$ 0,00 RS 3,39 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 316,26

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) RS$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

Data CPF/IRG

! !

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 411 E CODIGO DE VERIFICAGAO ABTFAVPSO.

Assinatura
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000970-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000070440-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS

CPF/CNPIJ: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 1.707,65

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagcdo da operagdo:

Histérico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operacao: 26/08/2021 13:59:55
Codigo da operagdo: 00132370
Chave de seguranca: O0FG6UC4HYSHCISN1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacges 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

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

171




Série do Documento
Prefeitu]'a Municipal de Ribeirdao Preto - SP Fiscal *# Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Bl 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 California

CEP 14026-080 - Fone: (16)98848-0829 - Ribeirao Preto - SP
gustavonardotto@me.com . ¥
Inscrigdo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.259/0001-17 » - _'_-’b

I.. L“...I; . =

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagao Dt Competéncia NFS-e Dt Emissdo NFS-e Codigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 25/08/2021 25/08/2021 23894C s e i

Nimero do RPS | Série do RPS Data de Emissdo do RPS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:

https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF 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
Pontal - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL,
CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE JULHO/2021

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 970-9

Fonte MAC/SUS _
o: R$ l JoX 1 65

Valor

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | ltem da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econfmica
40101 - Medicina 2,00 [ 403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugées Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 1.819,53 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 1.819,53 R$ 36,39 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS ) " | COFINS , INSS IRRF CSLL 4 Outras Retengdes ISSQN

RS 11-,"82 R$ 54_,58 R$ 0,00 R$ 27,29 R$ 18,19 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 1.707,65

Informagoes Complementares
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000970-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00000137809-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPI: 30.575.803/0001-35

valor: R$ 288,15

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagao:

Historico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operacédo: 26/08/2021 14:00:17
Codigo da operacdo: 00132489
Chave de seguranga: PX6MY3LVeYXQT6QL

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

11




25/08/2021 C‘\-.l‘s:\l . fj"..%
19 \

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP s Sérjleo‘:; ‘;:"i?;;";’e _—
Secretaria Municipal da Fazenda o Eletrénica - NFS-e
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 - Ribeirao Preto - SP

contato@patrium-ae.com
Inscrigdo Municipal 20109981 - CPF/CNPJ 30.575.803/0001-35

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e | Data de Emiss&o da NFS-e Cddigo de Verificagao de Autenticidade
Tributagdao no municipio 24/08/2021 24/08/2021 18:50:31 3B 2E 3C i daiiata P
Numero do RPS Série do RPS ‘ . . . Data de Emissdo do RPS 97
99 RPS - Recibo Provisérios de Servigos 24/08/2021
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigio Municipal | Razéo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Nimero | Complemento Bairro

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 |- CENTRO

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Descrigcdo dos Servigos

000001 - PRESTACAO DE SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVI%OS PRESTADOS DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS NA SANTA CASA CONFORME
CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001, REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2021, POR DRA NAYARA ALVES MEND
ES, CRM/SP 167.837.

"VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 50,46. FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT".

Convénio n°® 001/2021

CEF: Ag. 3472 - c/c 970.9
Fonte MAC/SUS
Valor pago: R$ <55 |<

a—

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Itemn da LC116/2003 | Cad. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Célculo | Base de Caleulo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 302,19 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 302,19 R$ 6,04 | Nao R$ 0,00

Retencoes de Impostos
PIS /| COFINS "INSS IRRF CsLL /| Outras Retencées ISSQN

R$4,96 RS 9,06 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 3,02 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal ' RS 288,15 |

Informagoes Complementares

M
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000970-9
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000047619-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA DE CIRURG VASCULAR DE STZ LTDA
CPF/CNPJ: 01.439.325/0001-38
Valor: R$ 7.574,45
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacdo:
Historico:
Data de débito: 26/08/2021
Data / Hora da operacédo: 26/08/2021 14:00:41
Cédigo da operagdo: 00132610
Chave de seguranca: X0CSOFGM869T3X2G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAQ - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

.

) Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
1703 25/08/2021 UWQWPESP |

[ 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 J\_ Telefone: Inscrigdo Municipal: 112682

(Local de Prestacéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho E
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:08/2021 Dt.Prestagao:25/08/2021

Retencdo de 1SS: SEM RETENCAO

Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Dados do Tomador de Servigo \
IRMANDADE SANTA CASA 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: Telefone: 16-3953-1716
Enderego Cobranga:

L.

=
(Discriminagao dos Servigos Valor Total

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 8.070,80
MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE © MES DE JULHO/2021

| Convénio n° 001/2021
I{CEF: Ag. 3472 - c/c 970-9
Fonte mc.gs_{:s

4ys

i ~_ RETENGOES 2 1 DESCONTOS ]

IRRF PIS / COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado

0.0 121,0 52,4 42,1 80,71 0,00 0,0QJ o.ool o.ooJ

VALOR SERVICO | / ( VALORES DA NFS-e | | TOTAL LIQUIDO |

807080 J(Prmeemente [ Seetacii 000l o 0n S5 SEu reTencao] ™ 16142)__ 757445 )
A validag@o dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

ISS

(Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA
25/08/2021 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

1703
kCha\.rer UWQWPESP Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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CAIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000970-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036610-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA

CPF/CNP1J: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 614,53

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacéao:

Historico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operagédo: 26/08/2021 14:00:59
Codigo da operacdo: 00133940
Chave de seguranca: 80ULZC952Q21X306

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
QOuvidoria: 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)

‘ Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Numero da NFS-e
279

8386FGTKM
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
25/08/2021 as 08:04:18

Informagdes Fiscais T
Exigibilidade do IS5 Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 494352 TUKH1Z2GMGECCZBCEGWXUQVJQ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/08/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS w’;‘:ﬁé‘;‘:: :&:‘Rﬁ:a“;u:‘:ﬁ&“::;‘
2 - Nio 2 - Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS = £
CPF/CNPJ/Documentio RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Sccial
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
Discriminagéo dos Servigos .
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS 658,31 RS 658,31
! CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O : d
MES DE JULHO/2021
1 ]
\ 4 Convénio n° 001/2021
- CEF: Ag. 3472 - ¢/c 970-9
f Fonte MAC/SUS

Valor pago: R$ 614 .55

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Atividade Municipio

Cadigo CNAE  Cédigo da Obra

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do IS8 ISS Retido Desconto Condicionado
RS 658,31 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 658,31 R$ 1317 1 - Sim R$ 0,00

PIS  (G58,31x0,65%) COFINS__,/{SSB,Z‘! x 3,00%) INSS IRRF CSLL 31 % 1,00%) Outras Retengbes

Rs}zi RS 19.75 RS 0,00 R$ 0,00 Ry,{:ﬁ RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$.614,53

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$88,54 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$15,21

Informagoes Complementares

Data CPF/RG

I !

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 279 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8386FGTKM.

Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000970-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PEDIATRICA JOSE CARLOS HIRONO EP

CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 1.079,28

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operacgédo: 26/08/2021 14:01:19
Coédigo da operagdo: 00134125
Chave de seguranga: MWAPRTUGWRLNW7RM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

M
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Numero da NFS-e
448
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
YROQL7FUL
Data e Hora de Emisséio da NFS-e
25/08/2021 as 08:16:44

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

lmm Fiscais 3 Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 49435TDRMHXBU3XOMV4UANOOE4GUBCS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/08/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nagional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS ca'::f]::f: : xﬁ:ﬁm‘ﬁm‘;’m‘;‘
2 -Nio 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS : =
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Neme/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
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servicos : > :
Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REF. INTERNAGAC HOSPITALAR SUS 1,175.05 RS 1.175,05

CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL - CONVENIO NUMERO 001

o Y |
(A TY
i Ve Convénio n° 001/2021
e | o CEF: Ag. 3472 - c/c 970-9
1 HO) AT "o Fonte MAC/SUS
Valor pago: R$ 1.0¥9,28

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : ~ Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clini laboratéri térios, icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.175,05 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.175,05 R$ 2330 1-Sim R$ 0,00
PIS (1175,05 x 0,65%) COFIN: (1.175,05 x 3,00%) INSS IRRF {1.175,05 x 1,50%} CSLL (1.175,05 x 1,00%) QOutras Retengoes
RS 7,64 RS 35,25 R$ 0,00 R$ 17,63 R$ 1 1/? R$ 0,00
- rd
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.079,28 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$158,04 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$31,61

Informagbes Complementares

REF O MES DE JULHO/2021

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO SIS. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 448 E CODIGO DE VERIFICAGCAC YROGLTFUL.

Data CPFIRG Assinatura

! f




26/08/2021 I_nt:ernet Ba-Nki_ng CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000970-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURfDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 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 LABORATORIAL DE STZ

CPF/CNPI: 54.163.332/0001-16

Valor: R$ 3,332,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operag3o:

Histérico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operacdo: 26/08/2021 14:01:38
Codigo da operagdo: 00134293
Chave de seguranca: B8QAHXC8SEKRZ15QR

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacgées 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

mn



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - 5P

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

"

—

Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
226 25/08/2021 MGXQCUJO

~

[ FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE
SERTAOZINHO S/C LTDA

RUA LELLIS - 1085 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-750

CNPJ/CPF: 54.163.332/0001-16 Inscr. Estadual/RG:
Email:
Telefone: Inscricao Municipal: 104528

L. AN

(" Local de Prestacdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho

Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim

Competéncia:08/2021 Dt.Prestagao:25/08/2021 ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retencao de ISS: SEM RETENGAO

Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratdrios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

0

Dados do Tomador de Servigo
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 Inscrigéo Municipal:
E-mail: rh@iscmpontal.com.br Telefone: 1639531716
Enderego Cobranga:

(Discriminagao dos Servigos Valor Total

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAC HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 3.332,00
MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE A MES DE JULHO DE 2021.

\ 4

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
WO
|
SERE

Convénio n° 001/2021
‘_ Convénio n° 001/2021 CEF:Ag.3472-¢c/lc 9709
Lol M CEF: Ag. 3472 - c/c 970-9 Fonte
AR Fonte MAC/SUS Valor pago: R$ S
Valor pago: R$ 2 322,00

RETENGOES il !
[ES IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS QJLCondicinnado Incondiclonado
0,0 0,0 0.0 0,0 0,00 0,00 0.0 0,00I 0,00J
VALOR SERVICO |( VALORES DA NFS-e S ") TOTALLIQUIDO )
Deduca - - |
___3.332,00 ) T b T T Y e ss64)l__ 3.332,00 J

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

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE SERTAOZINHO S/C

25/08/2021 LTDA
Nemeroda bl OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
\Chave MGXQCUJO Local / Data Assinatura

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000970-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNP1J: 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 DIGESTIV

CPF/CNPIJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 965,66

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgdo:

Histérico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operacdo: 26/08/2021 14:02:00
Codigo da operagdao: (00134459
Chave de seguranca: 7RHYOHYH7LXF5HGN

Operagédo realizada com sucesso conforme as informacées 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

mn



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 158 Local da Prestagdo
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/08/2021 Para
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS

. (ﬁ\
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) g ! Pégina 1 de 1
Nimero da NFS-e

1064

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

IW0SL2U9IM

Data e Hora de Emisséo da NFS-e

25/08/2021 as 13:46:18

Chave de Acesso

494443FTBQ4GKHL5UOZ562B6JCLW2NSX

certificagio da autenticidade acesse

http://45.71,128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

CEF: Ag. 3472 - c/c 970-9

2 -Nao 2 - Nao Micr presario @ Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS ]
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscricdo 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
TOMADOR DE SERVIGOS ]
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigéo 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-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos :
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONF. CONVENIO COM O 1.051 34 RS 1.051.34
MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REF. O MES DE JULHO/2021 DR RAFAEL - L
h'\. 2
Convénio n® 001/2021

Atividade Municipio

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

Fonte MAC/SUS
. l;:_\_ Valor pago: R$_ 105, G 6
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS - Construgdo Civil

LC 116/2003: 04,01 Aliquota Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Deducbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.051,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.051,34 R$ 21,03 1-Sim R$ 0,00

PIS (1.051,34 x 0,65%) COFINS  (1.051,34 x 3.00%) INSS IRRF  (1.051,34 x 1,50%) CSLL (1.051,34 x 1,00%) QOutras Retengbes

RS 6,83 R$ 31,54 R$ 0,00 R$ 15,77 RS 10,51 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 965,66

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$141,41 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$22,92 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

Data CPF/RG

! !

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/8. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1084 E CODIGO DE VERIFICAGAOD




26/08/2021 In ter Net-——-BaNk_i ng CAIXA

'CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000970-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSCOP DO AP DIGESTIV

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 177,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao:

Histoérico:

Data de débito: 26/08/2021

Data / Hora da operacéao: 26/08/2021 14:02:20
Codigo da operacdo: 00134610
Chave de seguranca: 4HWS30LSYYLZ80QK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

AQ-

Péagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
1065
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
KMIH5RQSW

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
25/08/2021 as 13:50:01

|Il|ﬂll'l'l‘§ﬁll Fiscais - 4 e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 48444 73TLITLNVU2ATAJKTSIRETV2CTU
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Seérie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

25/08/2021 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optartte Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo IS§ hMRGiAS.71,128 1625651 1 swmh, meny

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Nao 2 - Néo Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS 3 = 3
CPFICNPJ RG/Inscrigio 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 Complementa Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS =
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo 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-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos Shie TR I
Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONF.CONVENIO COM O 193,46 R$ 193,46
' MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REF. O MES DE JULHO/2021 DR RODRIGO &
</ Convénio n® 001/2021
T OO0 CEF: Ag. 3472 - c/c 970-9
) ol \O \(') - ‘\:_‘)
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 193,46 RS 0,00 RS 0,00 R$ 193,46 RS 3,87 1 - Sim RS 0,00
Retengdes de Impostos T e b e
PIS (193.46 x 0,65%) COFINS (193,46 x 3.00%) INSS IRRF (193,46 x 1,50%) CSLL (193.46 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 1,26 RS 5,80 R$ 0,00 R$ 2,90 R$ 1,93 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 177,70

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$26,02 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$4,22 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

Data

! !

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1065 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Assinatura




26/08/2021

- CAIXA

I-Nternet----BankIng...CalXA

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 | 00000970-9

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagao da
operacao:

Histérico:

01 - Conta Corrente
0711 / 00013000384-2

JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME

20.739.189/0001-46
R$ 24,69
R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Data de débito:

Data / Hora da operacédo:

26/08/2021

26/08/2021 14:02:40

Codigo da operagao:
Chave de seguranca:

00134755
PHOPSNUL2721EKAS8

Operacéo realizada com sucesso conforme as informactes 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
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Pégina 1de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
250
Codigo de Verificagao de Autenticidade
XR3WOEJAS
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
25/08/2021 as 14:13:57

55.110.753/0001-41

nformacgoes
I Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do IS5 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 404454 XNV2VSKUFI3MABAKEAWUZWCZAZ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/08/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS cmlf.?:miﬂﬂi:zﬁ.g: :::’t':lld?;q
1-5im 2 -Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS : 2
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro 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 SERVICOS
CPF/ICNPJ/Dacumento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos REs
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTDOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR CONF. CONVENIO COM © MUNICIPIO DE 25.20 R$ 25,20
' PONTAL NR 001 - MES DE JULHO DE 2021
Convénio n° 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 970-8
Fonte MAC/SI{\S
i Valor pago: R$ o0
i
LC 116/2003: 04.08 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cédigo ART
Terapia I, fisi pia e f iologi 2,01% 0000040000008 8650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 25,20 RS 0,00 RS 0,00 RS 25,20 R$ 0,51 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos 3 2 ) ;
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 24,69

Val. Aprox., Tributos:

Informagoes Complementares

Data

! !

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 2850 E CODIGO DE VERIFICAGAD XR3WOEJAS.

Assinatura




