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

CINPJ 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

Fone: (16) 3953-1716 - Fax (16)3953-1719

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 JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBJETO SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR
EXERCICIO NOVEMBRO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
CONVENIO N2 001/2021 - MAC 01/07/2021 31/12/2021 RS 268.744,62
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (RS)
25/11/2021| RS 8.940,29 25/11/2021 251041 RS 8.940,29
RS 8.940,29
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 1.279,13
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 8.940,29
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 4,86
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(£) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 10.224,28
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 6.732,23
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 16.956,51

(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.

0O(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 NOVEMBRO/2021 bem como as despesas a
pagar no exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA QU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS NESTE CONTABILIZADAS NESTE
CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS
FINALIDADE DA ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS |PAGAS NESTE EXERCICIO| EXERCICIO A PAGAR EM
NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE
NESTE EXERCICIO EXERCICIOS SEGUINTES
EXERCIiCIO
DESPESA (3) (RS) (RS) (H) (RS) (1) (RS) (J=H+l) (RS)
Recursos Humanos R S
(SALARIOS) -
Recursos Humanos
(FERIAS) RS i
Encargos Social RS 2
MAT/MED RS .
Género Alimenticios RS =
Cutros materiais de
consumo RS -
Sarvigos médicos RS 14.984,69 | RS 14.984,69
Servigos de terceiros RS -
Locagdo Diversas RS -
Utilidades publicas RS =
Manutengdo RS i
Impostos RS 1.120,57 | RS 1.120,57
Bens e materias
‘permanentes RS -
|Chras RS 2
Outras despesas RS =
Depesas financeiras e
s RS 50,20 | R$ 50,20
TOTAL RS - RS - RS 16.155,46 | RS 16.155,46 | RS "

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomo 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 ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por

exemplo, aquisicdo de bens permanentes.
() 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 néo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE

EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas so 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 16.956,51
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) RS 16.155,46
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS 801,05

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 801,05

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 Convenente.

Pontal, 16 de dezembro de 2.021




Iryrnmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Fua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SF CEF 14120-000
CINPJT 551 10753/0001-41
Fundada em 3050651937

Formne: (16) 3953-1716 -

Fax: (168)839653-1719

emnaill - scpontal@3azx.cormn. br

PRESTACAO DE CONTAS - NOVEMBRO 2021

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/07/2021

DATA - - — - RETENCAO VR PAGO P/ DATADO |N2TED PAGTO ¢/c

DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO
SERVICOS MEDICOS

23/11/2021| NFSe 1202 |LAB. DE ANALISES CLINICAS STA TEREZA RS  2.216,06 | RS 95,96 | RS  2.120,10 | 25/11/2021 121506 970-9
23/11/2021| NFSe 12 [N.A.M. SERVICOS MEDICOS LTDA RS 136,51 | RS - RS 136,51 | 25/11/2021 121673 970-9
23/11/2021| NFSe 424 |CLINICA ORTOPEDICO MICHIELETO R$  1.111,46 | RS 90,57 | RS  1.020,89 | 25/11/2021 121940 970-9
23/11/2021| NFSe 293 |CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER RS 184,02 | RS 12,24 | RS 171,78 | 25/11/2021 122059 970-9
23/11/2021| NFSe 462 |CLINICA PED. DR. JOSE CARLOS HIRONO RS 658,28 | RS 53,65 | RS 604,63 | 25/11/2021 122223 970-9
22/11/2021| NFSe 1798 |CLINICA DE CIR. VASCULAR DE SERT. RS  6.173,22 | RS 379,66 | RS  5.793,56 | 25/11/2021 122374 970-9
22/11/2021| NFSe 65 |ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA RS 349,60 | RS 16,26 | RS 333,34 | 25/11/2021 122512 970-9
09/11/2021| NFSe 726 |INST. DE PAT. E CIT. PROF. DR. PAULO RS  2.163,64 | RS 133,06 | RS  2.030,58 | 25/11/2021 122688 970-9
24/11/2021| NFSe 1143 |CLIMPAS-CLIN. MED. DIAG. EM PAT.ECIT | RS 449,78 | RS - RS 449,78 | 25/11/2021 123142 970-9
23/11/2021| NFSe 111 |GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV. MED RS  1.021,42 | RS 62,80 | RS 958,62 | 25/11/2021 123285 970-9
24/11/2021| NFSe 70  [BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA RS 382,36 | RS - RS 382,36 | 25/11/2021 123527 970-9
24/11/2021| NFSe 1091 [R. SOATO CIR. E END. DO AP. DIGEST RS 275,79 | RS 22,48 | RS 253,31 | 25/11/2021 123714 970-9
24/11/2021| NFSe 1090 |R. SOATO CIR. E END. DO AP. DIGEST RS 76,85 | RS 6,27 | RS 70,58 | 25/11/2021 124278 970-9
24/11/2021| NFSe 264 |LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA RS 37,80 | RS 0,76 | RS 37,04 | 25/11/2021 124400 970-9
23/11/2021| NFSe 19003 |ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS RS 242,00 | RS 11,25 | RS 230,75 | 25/11/2021 124533 970-9
24/11/2021| NFSe 57  |ELSHADAY RS 46,70 | RS 0,93 | RS 45,77 | 25/11/2021| 752835564 | 970-9
25/11/2021| NFSe 1649 |INFANTE SAUDE OCUPACIONAL RS 352,13 | RS 7,04 | RS 345,09 | 25/11/2021 155790 970-9

RS 15.877,62 | RS 892,93 | RS 14.984,69




DATA RETENCAO VRPAGOP/ | DATADO |N2TED PAGTO
DOC. CREDOR VALOR = c/c
DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO
IMPOSTOS
31/10/2021| GUIA 1SS RS 209,08 RS 209,08 | 08/11/2021 285212 970-9
31/10/2021| DARF IRRF-P) RS 214,66 RS 214,66 | 19/11/2021 489203 970-9
31/10/2021| DARF CSRF RS 696,83 RS 696,83 | 19/11/2021 489325 970-9
R$  1.120,57 | RS - |RS 1.12057
DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS
25/11/2021 | EXTRATO MANUT CTA RS 49,00 RS 49,00 | 25/11/2021 0 970-9
25/11/2021 | EXTRATO TR TEV IBC RS 1,20 RS 1,20 | 25/11/2021 140 970-9
RS 50,20 | RS - | RS 50,20
TOTAL [ R$ 17.048,39 [ RS 892,93 | RS 16.155,46 |
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CAIXA

Extrato por periodo

"Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000970-9

Data: 02/12/2021 - 15:34

Més: Novembro/2021
Periodo: 1 -30
Extrato
Data Mow. Nr. Doc.
000000
08/11/2021 285212
08/11/2021 727220
19/11/2021 191430
19/11/2021 489203
19/11/2021 489325
25/11/2021 251041
25/11/2021 121506
25/11/2021 121673
25/11/2021 121940
25/11/2021 122059
25/11/2021 122223
25/11/2021 122374
25/11/2021 122512
25/11/2021 122688
25/11/2021 123142
25/11/2021 123285
25/11/2021 123527
25/11/2021 123714
25/11/2021 124278
25/11/2021 124400
25/11/2021 124533
25/11/2021 251531
25/11/2021 000000
25/11/2021 000140
26/11/2021 155790
26/11/2021 727220

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/11/2021&hdnDataFinal=30/11/2021
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intern:et___Ban.king CAlXa

Valor

0,00
209,08 D
209,08 C
6.732,23 C
214,66 D
696,83 D
8.940,29 C
2.120,10 D
136,51 D
1.020,89 D
171,78 D
604,63 D
5.793,56 D
333,34 D
2.030,58 D
449,78 D
958,62 D
382,36 D
253,31 D
70,58 D
37,04 D
230,75 D
45,77 D
49,00 D
1,20D
345,09 D

273,86 C

Saldo

0,00
209,08 D
0,00 C
6.732,23 C
W B v o
5.820,74 C
14.761,03 C
12.640,93 C
12.504,42 C
11.483,53C
11.311,75 €
10.707,12 C
4.913,56 C
4.580,22 C
2.549,64 C
2.099,86 C
1.141,24 C
758,88 C
505,57 C
434,99 C
397,95 C
167,20 C
121,43 C
72,43 C
71,23 C
273,86 D

0,00C

1/2
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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=01/11/2021&hdnDataFinal=30/11/2021
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CAILXA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacdo

Nome da Agéncia Cédigo Operagdo Emissao
IPONTAL, SP 3472 0088 07/12/2021
\~Fundo CNPJ do Fundo rnfcio das Atividades do Fundo
ICAIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 29/10/2021 Cota em: 30/11/2021
| 0,4438 I| 1,9747 Il 1,9888 I| 3,463283 Il 3,478654 |
Administradora
Eoma [Endereco CNPJ da Administradora
aixa Econdémica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome ICPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano IFa.'ha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000970-9 11/2021 01/01
iiindlise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 1.279,13C 369,340188
Aplicacdes 0,00 0,000000
Resgates 482,94D 139,064222
Rendimento Bruto no Més 4 86C
IRRF 0,00
[s]3 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 801,05C 230,275966
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagéo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
08/11 RESGATE 209,08D 60,303731
IRRF 0,00
IOF 0,00
26/ 11 RESGATE 273,86D 78,760490
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

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

o8 fundos da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelc mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil,

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

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

Servigo de Atendimento ao Cofista

SAC: nderecgo para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Séo Paulo/SP CEP: 01405-001
Quvidoria: ‘nderecgo Eletrénico:

0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones _da_caixa.asp

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

mn
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CAIXA

| nter-n-Et___Banking----cAl_XA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000970-9

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816000000025 090834072028 111100203202

005376950100

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 209,08

Data de débito: 08/11/2021
Data/hora da operacédo: 08/11/2021

Codigo da operagdo: 00285212
Chave de seguranga: 9SRRVLGPSUZU2S319

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_tributos.processa
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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
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro NGmero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragéo Valor Creditado
R$ 7.324,64 9 10/11/2021 10/2021 Declaragao Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Madulo Recsita Principal
2-537695-3-10 000003715 2 - Mobilidrio 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregio Multa Juros Valor Documento
R$ 209,08 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 209,08
Autenticacio Mecinica
202 1:52 por: IRMANDADE SANTA CASA
Convénio n® 001/2021 "
CEF: Ag. 3472 - clc 970-8 {
Fonte MAC/SUS ;

|Valor pago: Rs_LQ_QQ]? 0_835

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2021
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero (Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal

10/11/2021 2-537695-3-10 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador

Valor Criginal Corregao Multa Juros Total Recebido

R$ 209,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 209,08

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

81600000002-5 09083407202-8 11110020320-2 00537695010-0 Austenticagiio Mecanica

WA B



Irnmandade da Santa Casa de NMisericordia de Pontal

FRua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-8F CEP.

CINPT 551 10753/0001-41

141 S0-000
Fone (16) 3963-1716 - Fax (16)39623-1719
Fundada ermm 30065138937

e-mail - scpontal@3ax corm. br

APURAGAO DE IMPOSTOS RETIDOS DE TERCEIROS

PATA DOC. CREDOR SALEN
DOCUMENTO LIQUIDO
19/10/2021| 420|CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 1.035,69 k 20,71} 15,54 48,16 951,28
19/10/2021| 288|CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER 776,00k 15,52 11,64 36,08 712,76
19/10/2021| 458|CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 1.466,88 [ 29,34 22,00 68,21 1.347,33
18/10/2021| 260|LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA 63,00 ¥ 1,27 - - 61,73
18/10/2021 61|ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA 289,70 - - 13,47 276,23
18/10/2021| 226|MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS 369,53 : 5,54 17,19 346,80
18/10/2021| 1762|CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE STZ 7.020,67 : 105,31 326,46 6.588,90
19/10/2021| 1084|R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO AP DIGESTIVO 174,87 ¥ 3,50 p 2,62 8,14 160,61
19/10/2021| 1083|R. SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO AP DIGESTIVO 424,92 X 8,50 V' 6,37 19,76 390,29
19/10/2021| 104|GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S 2.227,52 - 33,41 103,56 2.090,55
20/10/2021| 1630|INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL 291,22 F 5,861 - . 285,36
18/10/2021| 716|INST. DE PAT. E CIT. PROF. DR. PAULO F. L. BECKER 815,60 s 12,23 37,91 765,46
18/10/2021| 1190|LABORATORIO DE ANALISES CLIN. SANTA TEREZA 2.707,49 X 116,69 - - 2.590,80
19/10/2021 55|EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA 384,57 ¢ 7,69 ¥ - 17,89 358,99

209,08 | 214,66| 696,83 |




19/11/2021 Internet BanKing--—-C_AlxA

.
CAIXA

! ;A

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000970-9
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO " 31/10/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ|| 55.110.753/0001-41

Documento de Arrecadac@o de Receitas Federais |°4' CODIGO DA RECEITA I 1708

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEENE |06- DATA DE VENCIMENTO I 19/11/2021
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 [07- VALOR DO PRINCIPAL | R$ 214,66
. ATENC.RO |08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes 1 :
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69

esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
|subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

[10- VALOR TOTAL || R$ 214,66

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 19112021 347200300000970 00489203

Data de débito: 19/11/2021
Data/hora da operagéo: 19/11/2021

Cédigo da operagdo: 00489203
Chave de seguranga: G3YGT459W51WGWWP

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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_darf.processa
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ol 1a. via
I AO
MINISTERIO DA FAZENDA D2 Poameie? 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 7
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 03 NOMERO DO CPF OU GNP -» 55.110.753/0001-41
DARF (04 copiGo DARECEITA 5 1708
05 NOMERODEREFERENCIA - '
01 NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENGIMENTO > 19/11/2021
3 P
N . (7 VALOR DO PRINCIPAL o 214.66
Data limite para acolhimento: 19/11/2021
Observagdes: (08 VALORDAMULTA 5 0.00
09 VALORDOSJUROSE/OU - 0.0 0_
ENCARGOS DL - 1.025/69 ’
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP -
410 VALORTOTAL ™ 214.66 |
SENDA (Versao:5.0.5) 10/11/2021 08:32:04 1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias)

5 Convénio n° 001/2021
\CEF: Ag. 3472 - clc 8709

2a. via
{ A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 FENORRREMIRAR 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | = '
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais U3 HRoeRC CorREa oA - 55.110.753/0001-41
ODIGO DA RECEITA )
DARF 04, covisonAREce: Y 1708
(05 NUMERODE R_E;ERENCM
01 NOME / RAZAO SOCIAL |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO - 19/11/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL i
Data limite para acolhimento: 19/11/2021 o 214,66
Observagdes: (08 VALOR DAMULTA P 0,00
OR DOS JUROS E/ O ]
09 ;:Lcaigo: ;l:-i,ozs:vssu 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP S
TOTAL
10 vaor - 214,66

SENDA (Versao:5.0.5) 10/11/2021 08:32:04

11

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias) |



Irmnmandade da Santa Casa de Nisericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centra - Pontal-SP <O EP

CINMPJ 551 10753/7,0001-41

Fundada erm 305.06/1937

141 80-000

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

eamnail - scpontal@3ax corm br

APURAGAO DE IMPOSTOS RETIDOS DE TERCEIROS

NOTAS FISCAIS EMITIDAS EM OUT/2021 - RECURSOS TESOURO MUNICIPAL (970-9)

DATA VALOR
DOC. CREDOR VALOR BRUTO
DOCUMENTO __ =1 uquipo
19/10/2021| 420[CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 1.035,69 20,71 15,54 48,16 951,28
19/10/2021| 288|CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER 776,00 15,52 11,64 36,08 712,76
19/10/2021| 458|CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 1.466,88 29,34 22,00 68,21 1.347,33
18/10/2021| 260[LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA 63,00 1,27 - - 61,73
18/10/2021|  61|ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA 289,70 ; - 13,47 276,23
18/10/2021| 226|MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS 369,53 ; 5,54 17,19 346,80
18/10/2021| 1762|CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE STZ 7.020,67 . 105,31 326,46 6.588,90
19/10/2021| 1084|R. SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO AP DIGESTIVO 174,87 3,50 2,62 8,14 160,61
19/10/2021| 1083|R. SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO AP DIGESTIVO 424,92 8,50 6,37 19,76 390,29
19/10/2021| 104|GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S 2.227,52 : 33,41 103,56 2.090,55
20/10/2021| 1630|INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL 291,22 5,86 . i 285,36
18/10/2021| 716|INST. DE PAT. E CIT. PROF. DR. PAULO F. L. BECKER 815,60 " 12,23 37,91 765,46
18/10/2021| 1190|LABORATORIO DE ANALISES CLIN. SANTA TEREZA 2.707,49 116,69 s . 2.590,80
19/10/2021|  55|EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA 384,57 7,69 - 17,89 358,99
209,08 21466| 696,83




19/11/2021 I_n_ternet Banking::::C.AlxA

CAIXA
A
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

via Internet Banking Caixa

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000970-9
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURAGAO ” 31/10/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO >
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNP]|| 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 19/11/2021
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 |07~ VALOR DO PRINCIPAL R$ 696,83
; ATEN(}AD |08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor |[@9- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacéo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo codigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. |{19- VALOR TOTAL R$ 696,83

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 19112021 347200300000970 00489325

Data de débito: 19/11/2021
Data/hora da operagdo: 19/11/2021

Cédigo da operacdo: 00489325
Chave de seguranca: 6K6V75X67QNZ8WPF

Documento pago dentro das condi¢coes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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_darf.processa



1a. via

02

PERIODO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA - 31/10/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 5
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 NOMERODOCPFOUCNPS 55.110.753/0001-41
D A RF (04 cODIGO DA RECEITA " 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA _’
01 NOME / RAZAO SOCIAL |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO -+ 19/11/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL _; '
96,83
| Data limite para acolhimento: 19/11/2021 6
Observagbes: (08 VALORDAMULTA - 0,00
e e, 000
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP |
10 vALORTOTAL . 696.83
SENDA (Versao:5.0.5) 10/11/2021 08:32:04 | ] ]  AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)

Convénio n° 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 970-9

2a. via
|
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 Fasoponearmacie: 31/10/2021
I SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e e ey = .
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 55.110.,753/0001-41
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 5 5952 ‘
05 NOMERODEREFERENCIA ‘
(01 NOME/RAZAO SOCIAL |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO - 19/11/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL a5 1
| Data limite para acolhimento: ~ 19/11/2021 696,83
Observagdes: ,08 VALOR DA MULTA i 0,00
09 VALORDOS JUROSE/OU >
CARGOS DL - 1. 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP EHeAR R
VALOR TOTAL
10 - 696,83

SENDA (Versao:5.0.5) 10/11/2021 08:32:04

11

AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)




Irmmandade da Santa Casa de NVMisericordia de Pontal
FRua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEFPFP 141820-000
Fone: (16) 3963-1716 - Fax (18)3963-1719

CINPIT 551 10753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

e-mail - scpontal@3ax com br

APURACAO DE IMPOSTOS RETIDOS DE TERCEIROS

NOTAS FISCAIS EMITIDAS EM OUT/2021 - RECURSOS TESOURO MUNICIPAL (970-9)

DATA i ety VALOR
DOC. CREDOR VALOR BRUTO |

DOCUMENTO e e LIQUIDO

19/10/2021| 420|CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 1.035,69 20,71 15,54 48,16 951,28
19/10/2021| 288|CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER 776,00 15,52 11,64 36,08 712,76
19/10/2021| 458|CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 1.466,88 29,34 22,00 68,21 1.347,33
18/10/2021| 260|LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA 63,00 1,27 - - 61,73
18/10/2021 61|ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA 289,70 - - 13,47 276,23
18/10/2021| 226|MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS 369,53 - 5,54 17,19 346,80
18/10/2021| 1762|CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE STZ 7.020,67 - 105,31 326,46 6.588,90
19/10/2021| 1084|R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO AP DIGESTIVO 174,87 3,50 2,62 8,14 160,61
19/10/2021| 1083|R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO AP DIGESTIVO 424,92 8,50 6,37 19,76 390,29
19/10/2021| 104|GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S 2.227,52 - 33,41 103,56 2.090,55
20/10/2021| 1630|INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL 291,22 5,86 - - 285,36
18/10/2021| 716|INST. DE PAT. E CIT. PROF. DR. PAULO F. L. BECKER 815,60 - 12,23 37,91 765,46
18/10/2021| 1190|LABORATORIO DE ANALISES CLIN. SANTA TEREZA 2.707,49 116,69 B - 2.590,80
19/10/2021 55|EL SHADAY CLiNICA DE FISIOTERAPIA 384,57 7,69 - 17,89 358,99

209,08 | 21466 | 696,83




25/11/2021 I-n-ter:nEt...Bank_ing-—CAiXA

CAIXA

22 Via - 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/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000032121-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LABORATORIO DE ANALISES CLIN STA TEREZA

CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 2.120,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 25/11/2021

Data / Hora da operacgéo: 25/11/2021 15:26:24
Cédigo da operacdo: 00121506
Chave de seguranga: TS3N8943K2URKXXL

Operacgéo 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1171




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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1202
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
D6A2YP7BW

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emisséio da NFS-e

23/11/2021 as 10:52:13

0 A AR 5, o o o e LS Chave de Acesso
Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacao 512820XMQOSINGEABSO1S10FC30XJ465
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/11/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Oplante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS cm::ﬂ}ﬂ”m:ﬁmm";::‘
1-8im 2-Nio Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTAD e A . o T
CPFICNPJ nsn Estadual |nm;|ouunupu Cadastro Nome/Razéo ' o
- 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574  LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Logradouro Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com

et

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigio Estadual Inscrigio M

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitari Total
1.00 UN _ SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM 2.216,06 RS 2.216,06

MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENCIO 001 REFERENTE AQ MES DE OUTUBRO/2021.

LC 116/2003: 04.02 Aliquot Atividade Municipi Cdédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Anilises clinicas, patologia, eletricidade médi i pia, quimi pia, ultra grafi 4,33% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos D I Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 2.216,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2,216,086 RS 95,96 1 - Sim RS 0,00

- = === — === = . R L T :

1 ). IR i 3 e TE- \ﬁ = 4 umﬂg Yo kidt !

PIS COFINS INSS CSLL Qutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.120,10 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informagdes Complementares

i [
AU o e -4

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 8/S LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1202 E CODIGO DE VERIFICAGAO DBA2YPTBW.
Data CPFIRG Assinatura
! /

o




25/11/2021 Intern:et---banking....cAl_XA

CAIXA
A
/
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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0767 / 00013002723-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: N A M SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 42,152.681/0001-53

Valor: R$ 136,51

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identif]-cagéo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 25/11/2021

Data / Hora da operacao: 25/11/2021 15:26:48
Codigo da operagao: 00121673
Chave de segurancga: T17SL2AVP2PL88AE

Operacao 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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



23/11/2021 09:47

i

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

N. A. M. Servicos Medicos Ltda

Rua Doutor Elias Boainain,1020 - QUADRA 28 - Loteamento Terras de Florenga
CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeirdo Preto - SP
Inscrigdo Municipal 20132413 - CPF/CNPJ 42.152.681/0001-53

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia/Emissdo | Data de Geragao da NFS-e Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 23/11/2021 23/11/2021 09:45:16 | 7Cc ED D7 Niliefo i Nota Fiscal
Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS 12
12 RPS - Recibo Provisérios de Servigos 23/11/2021

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.bri/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
Enderego Nimero Complemento Bairro

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 |- CENTRO
CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pontal - Sdo Paulo

Descrigao dos Servicos

000001 - PRESTACAO DE SERVICOS
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVIGOS PRESTADOS DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS NA SANTA CASA CONFORME
CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001, REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2021, POR DRA NAYARA ALVES M

ENDES, CRM/SP 167.837.

"VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 22,79. FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT".

Convénio n° 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 970-9

LA

NGADO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econfmica
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$ 136,51 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 136,51 R$ 2,73 | Nao R$ 0,00
Retencgoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSON
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$ 136,51 |

Informagdes Complementares

I -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

-3 —
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25/11/2021 IntErnet::::Bank.Ing...CAIXA

‘CAIXA
M
22 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: 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$ 1.020,89

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificacdo da operacgao:

Histérico:

Data de débito: 25/11/2021

Data / Hora da operagéo: 25/11/2021 15:27:07
Cédigo da operagdo: 00121940
Chave de seguranga: QOKQPGILPZQ1KX1C

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17




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

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
424
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
CTLO23VPE
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
‘ ‘g T 23/11/2021 as 09:42:40
Info ai 2 ek < v £ P AR Ry = I' J‘:I. - S Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Municipio de Incidénciado ISS  Local da Prestagio 512790KK70JIXKSI48ZETQEIDGIZSKIK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/11/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
- http://45,71,128,162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS5 o informe os dados desta NFS-e.
2 -Nio 2 - Nio Néo Possul 03 - Sobre Faturamento
e A T =
e RNy ] WAL Al o B
CPFICNPJ RG/Inscriglio Estadual  Inscrigdo Municipal Cad Nome/Razdo 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

CPF/CNPJ/De RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municip Nome/Raz#o Social

5§5.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

[ HE [WRECsR
R

L TRRRNRR Sk

Vir. Unitari Total

1.00 UN  SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS T11148 RE 111148
’ CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O o T
MES DE OUTUBRO/2021

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 970-9
Fonte MAG/SUS

Imposto Sobre Se
LC 116/2003: 04.01

BB 5 vl 3

Atividade Munici

Medicina e biomedicina 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos D dici Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiclonado
R$ 1.111,46 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.111,46 R$ 22,23 1 -Sim R$ 0,00
' e = R e N = Shl Tt
Retengdes d S e s BT T s
PIS (1.111,46 x 0,65%) COFINS  (1.111.46 x 3,00%) IRRF (1.111,46 x 1,50%) CSLL (1.111,46 x 1,00%) QOutras Retengbes
R$ 7,22 RS 33,34 R$ 16,67 RS 11,11 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.020,89 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informagées Complementares - Z L7{_‘;
3V

36a%4-5

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 424 E CODIGO DE VERIFICAGAO CTLO23VPE.

Data CPFIRG Assinatura




25/11/2021 Int.Er n_et-—ba n.king CAI-XA

CAIXA

4 N

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: JUrRIDICA

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 / 00000036610-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA

CPF/CNPJ: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 171,78

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificagdo da operacédo:

Historico:

Data de débito: 25/11/2021

Data / Hora da operacéo: 25/11/2021 15:27:32
Cédigo da operagdo: 00122059
Chave de seguranga: RXXC8QCIJUAAS50CK

Operagéo 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

1171




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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
293
Municipls a¢ Pntel Codigo de Verificagao de Autenticidade
VH1QNDKWU

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e

23/11/2021 as 08:44:25

rmaga ] ¥ . . o u o T ———.
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prmmgso 512765PFZMOTDNVB44R04X0ZAZKEPFEP
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nomero do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

23/11/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS R
2 - Nio 2 - Nio Nio Possui

oy i e

.GPF."CNPJ RG/Inscricho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastr

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 cdcaroclo@yahoo.com.br

CPFICNPJ/D RG i¢c&o Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Qtde. Un. Medida ' Vir, Unitério Total

1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAD HOSPITALAR SUS 184.02 RS 184,02
' CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O ' '
MES DE OUTUBRO/2021
Convénio n° 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 970-9

Fonte m?m

LC 11672003 04,01 ' = : Alquota  Atvidade Municiplo  COdigo CNAE  CédigodaObra  Codigo ART
Medicina & biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 184,02 RS 0,00 RS 0,00 RS 184,02 RS 3,68 1-Sim RS 0,00

PIS (184,02 x 0,65%) COFINS (184,02x3,00%)  INSS IRRF csLL (154 02x1 umc.) Outras Retengbes

R$ 1,20 R$ 5,52 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1,84 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 171,78 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$24,75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$4,25
Informagdes Complementares

1%
3N\4 _\ FEE =,

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 293 E CODIGO DE VERIFICACAD VH1QNDKWU.
Data CPFRG Assinatura

I !




25/11/2021 I:nT.er net-—Banking....CALXA

CAIXA

N

22 Via - 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/CNPIJ: 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 PED DR JOSE CARLOS HIRONO SS EPP

CPF/CNP]: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 604,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

ldantiﬂ_cagio da

operagdo:

Histérico:

Data de débito: 25/11/2021

Data / Hora da operacéo: 25/11/2021 15:27:53
Cédigo da operagdo: 00122223
Chave de seguranga: 1SS5L5742SS0Y2YP

Operacgéo 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-e coumsfa POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
462
Municipio de Pontal Coddigo de Verificagio de Autenticidade
4NMOJBPAK
L -NF
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e T ———
’ 23/11/2021 as 09:22:15
agoes | e : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Local da Prestagio 512774BIP5GGUTV4AVIBZTRBI1DE3INTRG
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Niamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/11/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
2 http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo 1SS i it silaubordsiee preiogll
2-Nio 2. Nio Mi presario e Empresa de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

b AN T e

PRESTM 4 _— s = A -""'_-._ =5 _-'."f\'- 3% %
CPFICNPJ RG/Inscrigdo E unicipal Cad Nome/Razéo
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com

TOMADOR RS A (o MR
CPF/CNPJ/Documento

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitéari Total
1,00 UN __ SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 658,28 RS 658,28

MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE OUTUBRO/2021

Convénio n® 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 970-9 '
Fonte MA

RN i _Construgéo Civil

Codigo CNAE  CédigodaObra  Codigo ART

LC 116/2003: 04.03

Hospitais, clini boratéri ori icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 658,28 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 658,28 RS 13,17 1-Sim R$ 0,00
WS : BT SR R = e : = -
Retengdes s o mngahoaete T LA oo S eSS %ﬁ;ﬂ%ﬁﬁ i T 4 . S
PIS (658,28 x 0,65%) COFINS (658,28 x 3,00% INSS IRRF (658,28 x 1,50%) CSLL (658,28 x 1,00%) Outras Retengbes
RS 4,28 R$ 19,75 R$ 0,00 R$ 9,87 RS 6,58 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 604,63 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$88,54 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$17,71
Informagoes Complementares

.................................... 12 OOALS - o)

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 462 E CODIGO DE VERIFICACAO 4NMOJBPAK.
Data CPFIRG Assinatura
! !




25/11/2021

CAIXA

I_n:terNet__ Ba-nking____ CAiXA

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 operacdo:

Historico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

3214 / 00000047619-6

JURIDICA

CLINICA DE CIRURG VASCULAR DE STZ LTDA
01.439.325/0001-38

R$ 5.793,56

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorérios

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

25/11/2021

25/11/2021 15:28:11

Cédigo da operacdo: 00122374
Chave de seguranca: 9GX1U1UVY8SFTY7ES

Operacéo 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

i



L MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
: 14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP
| v Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e )
4 [ Namero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: h
L 1798 22/11/2021 UIECZKUK )
r =
CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE
SERTAOZINHO S/S LTDA
RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 1869 - SALA 1 - CENTRO - SERTAOZINHO -
SP - 14160-600
CNPJICPF: 01.439.325/0001-38 Inscr. Estadual/RG:
Email:
[ | Telefone: Inscrigdo Municipal: 112682 iy
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho i
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:11/2021 Dt.Prestagdo:22/11/2021
Retengdo de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
\ — .
/5 = e horE = =S
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 Inscrigao Municipal:
E-mail: Telefone: 16-3953-1716
| Enderego Cobranga: )
Discriminagao dos Servigo Sk 3 Valor Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTE:RNAQAO HOSPITALAR SUS 6.173,22
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O
MES DE OUTUBRO/2021
\ A
56
.\ ‘_.},- k\ ‘1\\ - g
Convénio n°® 001/2021 \ -
ICEF: Ag. 3472 - clc 9708 .
DESCONTOS
OUTROS l Condicionad
o l onado ’00] Incondicionado 0,00J
VALOR SERVIGO DA NFS-6 e |[_TOTAL LIQuIDO |
617322 ) 2.00% | RS re TENCAOI 12346)l__ 579356

A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
Recortar

(Data Emisso RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA
P— OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Niamero da NF
1798
kCha\.re UIECZKUK Local / Data Assinatura
Pagina 1 de 1

s



25/11/2021 Int er:net___Ba_nking::::CAi.XA

AIXA
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/CNP3J: 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$ 333,34

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 25/11/2021

Data / Hora da operacdo: 25/11/2021 15:28:30
Cédigo da operagdo: 00122512
Chave de seguranga: MCKWQRV5AYNECTRW

Operagéo 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



22/11/21, 16:51

/

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP fie ) | S90e o Coamento .
: ey Fscal * Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Py Eletrdnica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/
Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda
Rodovia Anténio Machado Sant'Anna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14098-505 - Ribeirao Preto - SP
ancheschi@stz.flash.tv.br
Inscrigao Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55
Identificacao da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagio Data de Competéncia/Emissao Data de Geragéo da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 22/11/2021 22/11/2021 16:51:22 | 1D 6780 N R
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS
65
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigio Municipal Raz#o Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Namero | 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 - Sao 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 OUTUBRO/2021.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cad. Nacicnal Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 401 8630503
Valor Total dos Servigos |0 Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Caleulo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 349,60 RS$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 349,60 R$ 6,99 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$_2,27 R$ 10,49 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,50 R$ 0,00 R$ 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 333,34 |
Informacoes Complementares

3 2
%_

11

\ %



25/11/2021 I-nTe-rnet-—Banking....cAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00O000970-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129/ 00013000074-9

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF

CPF/CNPJ: 01.593.157/0001-30

Valor: R$ 2.030,58

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacgado:

Histérico:

Data de débito: 25/11/2021

Data / Hora da operacdo: 25/11/2021 15:28:51
Cédigo da operagdo: 00122688
Chave de seguranga: 98NTQ3RQHAU6TQNZ

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
p 14170-120 - RUA JORDAO BORGHETT!, 250 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP
| Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
i ") Nimero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave: z
! 726 09/11/2021 WRNBPTLC |
INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF.
DR. PAULOF. L. BECKER S/S LTDA.
Rua ELPIDIO GOMES - 182 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-620
CNPJICPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L J_ Telefone: Inscrigdo Municipal: 112842 ]
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho 3
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:11/2021 Dt.Prestagdo:09/11/2021
Retengao de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres
( T : - "i!‘h{?‘-_?,n.".- ! _' -:‘.-ﬂ- ) - . ] "I *swgp 1
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 Inscrigao Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone: 3953.1716
| Enderego Cobranga: )
(e T - =
Discriminagéo dos S bt e ey g Valor Total
Servicos médicos prestados na Santa Casa de internagdo hospitalar SUS conforme convénio 2.163,64
com o municipio de Pontal, convénic 001 referente o més de Outubro de 2021
A
3
J
.-:: ¢ i
-\ Fa st
o~ \ oM
13 Q00 XA -1
e DESCONTOS |
OUTROS QJLCmdickmadu l Incondicionado J
4| 0,00 0,0 0 0,00
D _m,.” faas R " TOTAL LIQUIDO I
Retenco 1SS
- 2,00% I ISNSMSEM RETENQAO' 43.27JL 2.030,58 J
A validacdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
BOOBIMI AL s i o e e sl ol e s A, e v
Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. PAULO F. L.
#?me BECKER S/S LTDA.
IpNeSh 726 OS SERVIGCOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
LCha\.ra WRNBPTLC Local / Data Assinatura
Pagina 1 de 1
L



25/11/2021 Inter-net Ba:n-king::::CAi_XA

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: 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 MEDICINA DIAGNOST EM PAT

CPF/CNPJ: 10.488.938/0001-56

Valor: R$ 449,78

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identiﬁ_cacio da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 25/11/2021

Data / Hora da operag&o: 25/11/2021 15:29:14
Cédigo da operagdo: 00123142
Chave de seguranga: 3V4KRPTYPLUEK5V6

Operagéo 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
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAQ - SERTADZINHO - SP
L. Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
(- A &‘Jmero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: )

1143 24/11/2021 YGMMJDPT )
( CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA
EM PATOLOGIA E CITOLOGIA
Eli m p a S RUA RIO BRANCO - 460 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-040
_ I CNPJI/CPF: 10.488.938/0001-56 Inscr. Estadual/RG:
BBty Email: climpaslabpath@hotmail.com

Ly J_ Telefone: 1634912844 Inscrigdo Municipal: 120823 J
(Local de Prestagéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho h

Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Ndo

Competéncia:11/2021 Dt.Prestagdo:23/11/2021

Retencgdo de ISS: SEM RETENCAOQ

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

| NOTA FISCAL SUBSTITUIDORA DA NFS-e N°: 1141

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERlCORDIA 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 Cabran;a

-

CroonmigiE o TR Valor Totall

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACEO HOSPITALAR S5US 449,78
CONFORME CONVENIOC COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O
MES DE OUTUBRO/2021

LD ¥
\Z<
Qo W9 00-

_]( DESCONTOS

LCondlclonado 0.00' Incondicionado OQ‘J

e PG S Z |( TOTAL LIQUIDO |
9 449, 78 Ts"s"”sih RETENCJ\OI - Q.UOJL 449,78 J
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderecgo: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
SN PRI s oo s o o, o vt e s et e o575 . 5 B 5
(Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA EM PATOLOGIA E
— bl CITOLOGIA DE SERTAOZINHO S/S LTDA
NOMURINE cree OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
\Chava YGMMJDPT Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1 V
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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 / 00000070440-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS

CPF/CNPJ: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 958,62

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 25/11/2021

Data / Hora da operacdo: 25/11/2021 15:29:34
Cédigo da operacdo: 00123285
Chave de seguranga: ZN7U9AJAZCGI70TT

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

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Série do Documento
Prefbitu.ra Mur_'li_cipal de Ribeirdo Preto - SP . F,g;‘ Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda s . Eletrénica - NFS-e
“Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del R&,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 Eletronica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia/Emissdo| Data de Geragdo da NFS-e | Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 23/11/2021 23/11/2021 DD E12B e i e
Nimero do RPS | Série do RPS Data de Emissio do RPS
111
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:
https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigcos
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 Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

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

Convénio n° 001/2021
EF: Ag. 3472 - clc 8700

Fo':';:'ﬁ:a%‘ 2

Valor

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 (403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugées Base Célculo | Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 1.021,42 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 1.021,42 R$ 20,43 | Nao R$ 0,00

Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 6,63 R$ 30,64 R$ 0,00 R$ 15,32 R$ 10,21 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 958,62

Informagoes Complementares
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CAIXA

Internet::::banking....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 | 00000970-9
01 - Conta Corrente

JURiDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operacdo:

Historico:

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

2829 / 00000010063-3

Fisica

BRUNA SANTOS PACHECO CIA LTDA EPP
329.460.028-37

R$ 382,36

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Data de débito:

Data / Hora da operagéo:

25/11/2021

25/11/2021 15:29:53

Cédigo da operagdo: 00123527
Chave de seguranga: LRSGPUVNH94AUMHP

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrbnica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeiréo Preto - SP . T

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

Rua Baréo do Amazonas, 002138 - BLOCO: B1 - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone: (16)99436-6556 - Ribeirao Preto - SP
fenixcon@convex.com.br

Inscrigao Municipal 20107468 - CPF/CNPJ 21.992.446/0001-10

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Data de CompeténciaEmissdo | Data de Gerago da NFS-e Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 241172021 24/11/2021 11:00:27 | FB EFE6 Nibimaroada it Fibcsd

Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS 70
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal | Razéo Social

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

Enderego Nimero | Complemento Bairmo

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidads / UF Telefone a-mail

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

Local dos Servicos
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Descricao dos Servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO D
E PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE AO MES DE OUTUBRO DE 2021

Convénio n° 001/2021

LANGADO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC1168/2003 | Cdd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionade | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 382,36 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 382,36 R$ 7,65 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencies 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 RS 382,36 |
Informagées Complementares
<3+
7 My
Q& 29
190 £33
329 4CO -
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CAIXA

24 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 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSCOPIA DO AP DIGEST

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 253,31

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 25/11/2021

Data / Hora da operacgédo: 25/11/2021 15:30:11
Cédigo da operacdo: 00123714
Chave de seguranga: 77W8F1SEUXL04C3P

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
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NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1091
Municipio de Pontal Codigo de Verificagao de Autenticidade
ODJTCTDNN
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i o b bl e i
: T 24/11/2021 as 12:30:19
v e i ; : NS . : =T Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Niumero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 513120SWZNHP3UMBHPXYU4TEYJUVITH
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
24/11/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simpies Nacioral _ Incentive Fiscal Regime Especial Tributagac Tipo 1SS B e :-‘r”-‘:z::‘:'m&";g‘
2 - Ndo 2 - Néo Mi presirio e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVI el D TEEEEERG L RE S IR
CPF/CNPJ RG/inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo 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

CPF/CNPJ/Documento RG/inscricao Estadual Inscrigo 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 Cod. IBGE Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminaga ; S e i e TR S TR RS R T e ;

Qtde. Un. Madida Wo Vir. Unitari Total|

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 275.79 RS 275.79
MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE OUTUBRO/2021 DR RAFAEL J 3

LC 116/2003: 04.01 Aliquota  Atividade Municipio Cédiga ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos D I diclonads Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 275,79 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 275,79 RS$ 5,52 1 - Sim R$ 0,00
PIS (275,79 x 0,65%) COFINS (275,79 x 3,00%) INSS IRRF (275,79 x 1,50%) CSLL (275,79 x 1,00%) Outras Retencies
R$ 1,79 R$ 8,27 R$ 0,00 R$ 4,14 R$ 2,76 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 253,31 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$37,09 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$6,01 - Fonte: IBPT)|
Informagdes Complementares

=

”: NS IO

-~ W ‘ /

=N

—

SVGAR6-0O.

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1091 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Data CPFIRG Assinatura
) !
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CAIXA

M

22 Via - 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/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/CNPI1: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 70,58

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgéo:

Histérico:

Data de débito: 25/11/2021

Data / Hora da operacdo: 25/11/2021 15:30:30
Cédigo da operacdo: 00124278
Chave de seguranca: M37GKCZIX57JU4F1

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Pégina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
1090
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
ENFES8TTU
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i e e
. : - P 24/11/2021 as 12:28:10
3 R S N 2o z ﬁ Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de incidénciado 1SS Localda Pmﬁo 513118W5034ZB56HJHCCLFUZCAG158J6
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nomero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
24/11/2021 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS cmﬁ’: :"m"u:fmm‘.:;:;“:;‘
2 -Nao 2-Nio thMleqmumtlEﬁPﬂM - Sobre Faturamento

CPFICNPJ . RG rigéo E: | ¢ -urlldpnl Cadast Nome/Razdo Scaclal o —
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Legradouro 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/inscrigo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

B e s T

Qtde. Un.Medida Descrigiio

. Vir. Unita Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 76.85 RS 76,85
MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE OUTUBRO/2021 DR RODRIGO ’ '

Convénio n° 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 9709

LC 116/2003: 04.01 Aliquota  Alividade Municipio  Codigo CNAE  Codigoda Obra  Codigo ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos D Dedugdes Base Calculo  Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 76,85 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 76,85 R$ 1,54

1-Sim R$ 0,00

Hen

PIS (76,85 x 0,65%)

COFINS (7685x300%)  INSS IRRF (76,85 x 1,50%) csLL (?sasxwoﬂé)' T Ouks Relengdes
RS 0,50 R$ 2,31 R$ 0,00 R$ 1,15 RS 0,77 RS 0,00

blalor Liquido da NFS-e: RS 70,58 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$10,34 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$1,68 - Fonte: IBPT|

‘3@‘@
6\&:3 - _

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1090 E CODIGO DE VERIFICAGAO
Data CPF/RG

Informagdes Complementares

Assinatura
/ /!

oV

AL
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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 | 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 / 00013000384-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME

CPF/CNPJ: 20.739.189/0001-46

Valor: R$ 37,04

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identiﬁ_cat;io da

operagdo:

Histérico:

Data de débito: 25/11/2021

Data / Hora da operacéo: 25/11/2021 15:30:47
Cédigo da operagdo: 00124400
Chave de seguranca: GTLFHT83YXQFRTSS

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



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

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
264
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
OV7KDQ5B9
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i e i eiica
g aogm s AT 1 124;
= A R 24/11/2021 as 17:24:18
WY PO & Te : Siiats T RN <A R N Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1S5 Local da Prestagao 513233FLTBC23IZAMZFNEFE12999TUSC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
24/11/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS “mm: "‘,“"‘f""‘f‘:‘d";’“"- ol
1-Sim 2 - Nao Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento ’
= SE - N O £ =
R e IO : St SSLENE 4 LR - =
CPFICNPJ RG/Inscrigiio Estadual Inscrigio Municipal Cad Nome/Razdo Social
20.739.189/000146 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
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefona E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
— & Vir. Unitari Total|
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PONTAL DE INTERNAGAQ HOSPITALAR SUS REFERENTE AQ MES 37.80 RS 37,80
DE OUTUBRO DE 2021 ! G
Convénio n° 001/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 9709

es £ S

Imposto

LC 11.&2003: 04!]8 - a;ivid;da Municipio J .i‘.édigo&RT
Terapia ocupacional, fisicterapia e fonoaudiologi 2,01% 0000040000008
Valor Total dos Servigos D I i Dedugbes Base Calculo  Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 37,80 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 37,80 R$ 0,00
Retengdes de Impostos b £ '
PIS COFINS Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 37,04 Val. Aprox. Tributos:|
Informagdes Complementares [

('_-3‘. P

u'; N

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 264 E CODIGO DE VERIFICAGAO OVTKDQSBS.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




25/11/2021 InTemet-—B-Anking:::CA.IXA

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: Juripica

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/CNP3: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 230,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da

operacédo:

Histérico:

Data de débito: 25/11/2021

Data / Hora da operacéo: 25/11/2021 15:31:05
Cédigo da operagdo: 00124533
Chave de seguranca: FW92SJJS4GUCPESR

Operagéo 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




14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAO JOAQ - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e J
.
f ) er’:meru Nota Fiscal: Data Emisséao: Chave:
L 19003 23/11/2021 LAVSNAFA
r 3
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 Inscrigdo Municipal: 109750 )
(" Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servico: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:11/2021 Dt.Prestagdo:23/11/2021
Retencéo de I1SS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres
. 7
- — =
. ~ 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: )
Discnmlnac;éo dos Servicos LT R T T = Valor Total
Referente a servigos prestados em exames de alto custo no més de outubro/2021 para a Santa Casa 242,00
de Pontal.
o
Informagﬁes Compiemntams = )
ML T 43
| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 33, 47 j

Convénio n° 001/2021

CEF: Ag. 3472 - clc 9708
Fonte MAC/SUS

Valor pago: R$_+/ 30,1

YLD, Q
OO M 8-
IS5 IRRF PIS 1 57 COFINS 72 | CSLL 242 [ INSS 0 00| QUTROS G‘OQJlCcndldnnudo w‘l Incondicionado 0.00 I
1! ~ VALORESDANFSe o |[_TOTAL LIQUIDO |
24200 JL"“"”“”“""‘““" 000, 200 ™ soon |Eeee cermeaol ™ sss)l_ 23075 )
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
B B, e e e R R
Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
23/11/2021 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF 4
Chave LAVSNAFA Local / Data Assinatura
Pagina 1 de 1

o



25/11/2021 Int.E_met-—-Bank_ing----CAIXA

CAIXA
4

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000970-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000737-4

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 45,77
Data de débito: 25/11/2021
Data/hora da operacdo: 25/11/2021 15:31:24

Cédigo da operacdo: 752835564
Chave de segurangca: ST2PVNR81NQLGE1H

Operacgdo 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://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

17



110 -

~ Péagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

e = & it S b
CPFICNPJ RG/Inscrig

e

e

R o M e S e

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
57
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
WCJQley3e
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e B e eSS
—— T 24/11/2021 as 09:18:39
I Oy - e i L R R S T G A Chave de Acesso
Exigibilidade do IS: Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da 513073WRZ9Z4GBAPBSIEAJFJYPMY1KHG
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
24/11/2021 Para da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS e;ﬁi‘f: :mi'ﬁm’:"m?::‘
2-Nio 2-Nio Mi presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ/ID

08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Bairro

AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA

(CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-9-9280-3317 alinemairass@hotmail.com

e s =

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod.IBGE  Telsfone E-mail

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Dis nag &

Qtde. Un. Medida Descriga Vir. Unitari Total

1.00 av SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 46.70 RS 46,70
’ MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE OUTUBRO/2021 d '

LC 118/2003: 04,08 g A i Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

Terapia lonal, fisi pia e fi diologi 2,00% 0000040000008 8650004

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado ~ Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado

RS 46,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 46,70 R$ 0,93 1 - Sim R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF Outras Retengdes

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 45,77 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares OO AL,

3472

—\;:7\ -)-f QQQ(J’E)

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 57 E CODIGO DE VERIFICAGAC WCJQISY36.

Data
!

CPF/RG

Assinatura




26/11/2021 Inte.rnet::::Bank l.ng::::CAI-XA

CAIXA

e\

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/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA

CPF/CNPI1: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 345,09

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificacdo da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 26/11/2021

Data / Hora da operacédo: 26/11/2021 16:04:06
Cédigo da operagdo: 00155790
Chave de seguranca: 83SN4R1VOMWEW46T

Operacdo 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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Ndmero da NFS-e
1649
Municiplo de Pontal Codigo de Verificagéo de Autenticidade
DDIP8PS8L1
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
T j y Y : : 25/11/2021 as 17:02:14
Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 513850DZZAFZXWKHNSSAQ4TYRDAZTWB
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/11/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS . """"“’“5: :x:;ﬁ::ﬁlsx“"m:‘
1-8im 2 - Ndo Micr presario e Emg de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento ’
PRESTADOR DE SERVICOS EAVE:
CPFICNPJ RG/I 8o 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 s _
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod .Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos et
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitédrio Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 352,13 RS 352,13

MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE OUTUBRO/2021

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza -1SS fikias Construggo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota  Afividade Municipio  Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8650099

alor Total dos Servigos Desconto Incondicionad Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do IS5 ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 352,13 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 352,13 RS 7,04 1 -Sim R$ 0,00

Retengdes deimpostes

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

Malor Liquido da NFS-e: R$ 345,09 ! 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 - CIC 38457-7 s e ,-".

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1648 E CODIGO DE VERIFICACAC DDIPSPSL1.
Data CPF/RG Assinatura

) /




