Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CHNPJT 55110753/0001-41 Fone:(16) 3953-1716 - Fax (16)3953-1719
Fundada em 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax. com br

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
OBIETO SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR
EXERCIiCIO SETEMBRO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
CONVENIO Ne 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)
23/09/2021 RS 8.940,29 23/09/2021 00001 RS 8.940,29
RS 8.940,29

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 688,18
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 8.940,29
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 1,29
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) RS 1.135,44
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 10.765,20
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 15.410,09
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 26.175,29

(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 SETEMBRO/2021 bem como as despesas a paga
no exercicio seguinte. \




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
CATEGORIA OU 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
EXERCICIO
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) () (R$) _(J=H+) (R$)
Recursos Humanos RS _
l{SALARIOS)
Recursos Humanos
FERIAS) RS )
Encargos Social RS -
'MAWM ED RS £
Género Alimenticios RS -
Outros materiais de RS .
consumo
Servigos médicos RS 23.184,19 | RS 23.184,19
Servigos de terceiros RS -
ILuca;ﬁo Diversas RS .
quudades publicas RS -
IManuten;!o RS =
|.lp.,m RS 966,48 | RS 966,48
Bens e materias
rmanentes RS B
Obras RS -
Outras despesas RS 615,14 | RS 615,14
Depesas financeiras e
bancérias RS 50,20 | RS 50,20
TOTAL RS - RS - RS 24.816,01 | RS 24.816,01 | RS -

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

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicBes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por
exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE
EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s3o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devers

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

(*) Apenas parga entidades da érea da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 26.175,29
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS 24.816,01
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- () -F)] RS 1.359,28

(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 1.359,28

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.

N 5 ( ~ \ - .;.\ Pontal, 20 de outubro de 2.021
_a_,,\, A a}l'\‘ XA —J'
\ FDIKS‘P’ED‘RO}
\Interventor

\
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PRESTACAO DE CONTAS - SETEMBRO 2021

VIGENCIA'DO CONVENTO A PARTIR DE 01/07/2021

DATA soc. | —— VALOR RETENCAO VRPAGOP/ | DATADO | NeTED ¢/c
DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
SERVICOS MEDICOS

23/09/2021] NFSe | 1075 |R. SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA RS 178,67 | RS 14,56 [ RS 164,11 [23/09/2021| 135979 [970-9
23/09/2021] NFSe | 1074 [R. SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA RS 697,64 |RS 56,85 RS 640,79 [23/09/2021| 136068 [970-9
23/09/2021| NFSe | 98 [GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV. MED. RS 1.93520 | RS 118,99 [ RS 1.816,21 [23/09/2021| 136154 [970-9
23/09/2021] NFSe | 284 [CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER RS 804,26 | RS 65,55 [ RS 738,71 [23/09/2021| 136251 [970-9
23/09/2021] NFSe | 417 [CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO R$ 212,96 |RS 14,16 [ RS 198,80 [23/09/2021| 136336 [970-9
22/09/2021) NFSe | 230 [FUNDO DE ASSIST. LAB. DE SERT. RS  4.206,35 RS  4.206,35 | 23/09/2021| 136464 |970-9
22/09/2021] NFSe | 256 [LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA RS 63,00 | RS 1,27 | RS 61,73 | 23/09/2021| 136639 |970-9
22/09/2021] NFSe | 453 [CLINICA PED. DR. JOSE CARLOS HIRONO RS 1.54520 | RS 125,93 [ RS 1.419,27 [23/09/2021| 136752 [970-9
22/09/2021] NFSe | 57 [ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA RS 302,94 |RS 14,09 [ RS 288,85 [23/09/2021( 136841 [970-9
22/09/2021] NFSe | 706 [INSTITUTO DE PAT. E CIT. PROF. RS 4.561,31 | R$ 280,58 | RS  4.280,73 [23/09/2021| 137025 [970-9
22/09/2021| NFSe | 217 [MED SERV RP SERV. MED. SS RS 159,92 | RS 9,84 | RS 150,08 | 23/09/2021| 137109 |970-9
22/09/2021] NFSe | 1738 [CLINICA DE CIRURGIA VASC DE SERT RS 6.977,17 | RS 429,10 | RS  6.548,07 [23/09/2021| 137275 [970-9
22/09/2021] NFSe 2 |N.A.M SERV. MEDICOS RS  1.690,57 RS  1.690,57 | 23/09/2021| 137398 |970-9
22/09/2021] NFSe [18398[ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS 890,00 RS 242,00 | 23/09/2021| 139262 |970-9
22/09/2021] NFSe | 53 [EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA RS 457,66 | RS 30,43 [RS 427,23 |23/09/202124676554|970-9
24/09/2021] NFSe | 1619 [INFANTE SAUDE OCUPACIONAL RS 233,97 [ RS 4,84 | RS 229,13 | 24/09/2021| 123282 |970-9
24/09/2021] NFSe [ 1122 |CLIMPAS CLINICA DE MEDICINA DIAG RS 81,56 RS 81,56 | 24/09/2021| 123879 [970-9

RS 24.998,38 | RS 1.166,19 | RS 23.184,19

IMPOSTOS

31/08/2021| DARF | 1708 [IRRF RS 198,70 RS 198,70 | 20/09/2021| 427116 [970-9
31/08/2021| GUIA ISS RS 73,04 RS 73,04 [10/09/2021| 31683 [970-9
31/08/2021| DARF | 5952 |IRRF RS 694,74 RS 694,74 [20/09/2021| 427208 [970-9

RS 966,48 | RS - | RS 966,48

OUTRAS DESPESAS

23/09/2021| EXTRATO | |BLOQUEIO JUDICIAL RS 615,14 RS 615,14 [23/09/2021] 0o  [970-9

RS 615,14 | RS - |RS 615,14

DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS

23/09/2021 | EXTRATO TARIFA RS 1,20 RS 1,20 | 23/09/2021] 140 [970-9
27/09/2021| EXTRATO MANUTENCAO RS 49,00 RS 49,00 | 27/09/2021 0 970-9

RS 50,20 | RS - | RS 50,20

TOTAL | RS 26.630,20 [ R$ 1.166,19 | RS 24.816,01 |




14/10/2021

CAIXA

SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacao

ome da Agéncia odigo peragéo misséo
PONTAL, SP 3472 0088 14/10/2021
undo NPJ do Fundo rnic.-‘o das Atividades do Fundo
AIXA 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: 31/08/2021 Cota em: 30/09/2021
| 0,2898 Il 1,1818 1,2218 3,441631 Il 3,451604 |
Administradora
Enderego NPJ da Administradora

ome
aixa Economica Federal

ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF

00.360.305/0001-04

Cliente

Nome

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ

55.110.753/0001-41

Conta Corrente

és/Ano

003.00000970-9 09/2021

olha
01/01

IAnalise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$
Saldo Anterior 0,00
Aplicagtes 1.718,84C
Resgates 360,85D
Rendimento Bruto no Més 1,29C
IRRF 0,00
I0OF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 1.359,28C
Resgate Bruto em Transito* 0,00
("} Valor sujeito a tributagio, conforme legislago em vigor
Movimentacao Detalhada
Data Histérico Valor R$
20/09 APLICACAO 242,00C
23/09 APLICACAO 1.476,84C
23/09 RESGATE 1,16D
IRRF 0,00
IOF 0,00
24 /09 RESGATE 310,69D
IRRF 0,00
I0F 0,00
27 /09 RESGATE 49,00D
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base
0,00

Informacoes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores 4as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgbes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordc com seu perfil.

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

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

Servigo de Atendimento ao Cotista

Qtde de Cotas
0,000000
498,424206
104,613935

393,810270

Qtde de Cotas
70,197748
428,226457
0,336359

90,074204

14,203371

IRRF
0,00

SAC: ‘nderecgo para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: ‘nderego Eletrénico
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp
Ac o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento
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06/10/2021

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000970-9

Data: 06/10/2021 - 09:24

Més: Setembro/2021
Periodo: 1 - 30
Extrato
Data Mov. Nr. Doc.
000000
10/09/2021 031683
20/09/2021 333246
20/09/2021 000033
20/09/2021 201342
20/09/2021 201342
20/09/2021 427116
20/09/2021 427208
23/09/2021 613679
23/09/2021 000001
23/09/2021 231218
23/09/2021 135979
23/09/2021 136068
23/09/2021 136154
23/09/2021 136251
23/09/2021 136336
23/09/2021 136464
23/09/2021 136639
23/09/2021 136752
23/09/2021 136841
23/09/2021 137025
23/09/2021 137109
23/09/2021 137275
23/08/2021 137398
23/09/2021 139262
23/09/2021 231418
23/09/2021 000000
23/09/2021 000140

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2021&hdnDataFinal=30/09/2021

Histérico

SALDO ANTERIOR

PG PREFEIT

APLICACAO

CRED TED

CRED TEV

CRED TEV

PAG DARF

PAG DARF

APLICACAO

CRED TED

CRED TEV

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

DB VLR BLV

TR TEV IBC

Intern-et:::Ba.nki.ng CAIXA

Valor

0,00

73,04 D
242,00 D
242,00 C
198,70 C
694,74 C
198,70 D
694,74 D
1.476,84 D
8.940,29 C
15.410,09 C
164,11 D
640,79 D
1.816,21 D
738,71 D
198,80 D
4.206,35 D
61,73 D
1.419,27 D
288,85 D
4.280,73 D
150,08 D
6.548,07 D
1.690,57 D
242,00 D
427,23 D
615,14 D

1,20 D

Saldo
688,18 C
615,14 C
373,14 C
615,14 C
813,84 C

1.508,58 C
1.309,88 C
615,14 C
861,70 D
8.078,59 C
23.488,68 C
23.324,57 C
22.683,78 C
20.867,57 C
20.128,86 C
19.930,06 C
15.723,71 C
15.661,98 C
14.242,71C
13.953,86 C
9.673,13 C
9.523,05 C
2.974,98 C
1.284,41 C
1.042,41 C
615,18 C
0,04 C

1,16 D
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06/10/2021
23/69/2021 727220 RESG AUTOM

© 24/00/2021 123282 ENVIO TED
24/09/2021 123879 ENVIO TED
24/09/2021 727220 RESG AUTOM
27/09/2021 000000 MANUT CTA
27/09/2021 727220 RESG AUTOM

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_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2021&hdnDataFinal=30/09/2021

Intern-et:::Ba.nki.ng CAIXA

1,16 C
229,13 D
81,56 D
310,69 C
49,00 D

49,00 C

0,00 C
229,13D
310,69 D

0,00 C

49,00 D

0,00 C
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23/09/2021 Internet___ B anking---CAIXA

CAIXA
Al
2° 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 ENDOSCOPIA AP DIGESTIVO

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 164,11

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificagdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 23/09/2021

Data / Hora da operacéo: 23/09/2021 14:09:45
Cédigo da operagdo: 00135979
Chave de seguranca: X5WY8GCHT3A40C3A

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

Numero da NFS-e
_ 1075
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
9JGXE6METR

Data e Hora de Emissao da NFS-e
23/09/2021 as 07:53:43

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

G F Cha
ve de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 500652T1LYHIDUGJT2QPAIUHCKSB10UX
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/09/2021 Para certificago da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS m’::z;:‘”: :-‘”'1:20;5‘:::":::&":;:‘
2 -Nao 2 - Nio Mi presario e Emp de Peg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigo 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 Baimro
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 SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MED“:OS PRESTADOS NA SANTA CASA DE |NTERNK‘;AO HOSPITALAR SUS CONF. CONVENIO COM O 178,67 RS 178,67

MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE AGOSTC/2021 DR RODRIGO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501

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

RS 178,67 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 178,67 RS 3,57 1 - Sim R$ 0,00

PIS (178,67 x 0,65%) COFINS (178,67 x 3,00%) INSS IRRF (178,67 x 1,50%) CSLL (178,67 x 1,00%) Outras Retengbes

R$ 1,16 RS 5,36 R$ 0,00 RS 2,68 R$ 1,79 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 164,11 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$24,03 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$3,90 - Fonte: IBPT|

Informagbes Complementares
356
GEAL
532686-0

RECEBI[EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO /8, LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1075 E CODIGO DE VERIFICACAO

Data CPFIRG Assinatura

/ !




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL Syspec Informatica

Relatério de Produgio Médica Emissdq:)9/2021
HFATO0037 Convénios: (6) Médicos: [Todos os Médicos] [ Desconsiderando Indicacgdes ] Pagina: , 14
Ref.Lote(s): (1024) ;
E/I Atend/Int Registro Pront. Nome do paciente Codigo Descrigdo do Langamento Vlr.Médico Glosa
Médico: 16-RODRIGO SOATO
Convénio: 6- SUS
Lote: 1024- LOTE AIH REF 08/2021 - APRES 09/2021 TIPO SMS - MEDIA COMPLE
I 30/07/2021 14589 71177 JOSE DOMINGOS HORA DO SANTOS §0301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE 10,00 0,00
I 30/07/2021 14589 71177 JOSE DOMINGOS HORA DO SANTOS 50301010170 CONSULTA/AVALIAGAQ EM PACIENTE 10,00 0,00
I 30/07/2021 14589 71177 JOSE DOMINGOS HORA DO SANTOS $0303030038 TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS 30,01 0,00
I 03/08/2021 14613 46767 JOAO VITOR LISBOA ROCHA $0407020039 APENDICECTOMIA 86,71 0,00
I 26/08/2021 14728 48987 IDALINA MONERATTO CAVATAO 50301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE 13,98 0,00
1 26/08/2021 14728 48987 IDALINA MONERATTO CAVATAO $0303070129 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS 27,97 0,00
Quantidade por Lote: & Totais por Lote: 178, 67 0,00
Quantidade por Convénio: 6 Totais por Convénio: 178,67 0,00

Quantidade por Médico: 6 Totais por Médico: 178,67 0,00




23/09/2021 I.Nternet—-Ba:nkiNg____cAl_XA

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: 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 ENDOSCOPIA AP DIGESTIVO

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 640,79

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacgao:

Histérico:

Data de débito: 23/09/2021

Data / Hora da operacao: 23/09/2021 14:10:11
Codigo da operacdo: 00136068
Chave de seguranca: 5N71SPQ619XGN2K1

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

17



,_'

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

NFS-¢:COMPOSTA POR1 PAGINMSj Pagina 1 de 1
: Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
1074
Municipio de Pontal Codigo de Verificagéo de Autenticidade
NLRSHESYN

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
23/09/2021 as 07:49:58

LC 116/2003: 04.01
Medicina e biomedicina

Informagoes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 500849UURSYIJIINTZIHQZJEPY30OGYZ4
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
23/09/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
: - - - - http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS R, o Informis s dados desta NFS-4;
2 - Ndo 2 - Nao Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/ ico E a0 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
14180000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio 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 Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGOES HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 697,64 RS 697.64
' MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REF. O MES DE AGOSTO/2021 DR RAFAEL :
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

Aliquota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
2,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 697,64 R$ 0,00 RS 0,00 RS 697,64 RS 13,95 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS (697,64 x 0,65%) COFINS (897,64 x 3,00%) INSS IRRF (697,64 x 1,50%) CSLL (697.64 x 1,00%) Outras Retengoes

R$ 4,53 R$ 20,93 RS 0,00 R$ 10,46 R$ 6,98 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 640,79

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$93,83 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$15,21 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

356
o1q

Data CPFIRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1074 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Assinatura




IRM. DA SANTA CASA DE MIS.

DE PONTAL

Relatério de Produgioc Médica

HFATO0037 Convénios: (6)
Ref.Lote(s): (1024)

Médicos: [Todos os Médicos]

L4

Syspec Informatica
Emissdo:)9/2021

[ Desconsiderando Indicacdes ] Pagina: 13

E/I Atend/Int Registro Pront. Nome do paciente Cédigo Descrigdo do Langamento Vlir.Médico Glosa
Médico: 15-.RAFAEL SOATO
Convénio: 6- SUS
Lote: 1024- LOTE AIH REF 08/2021 - APRES 09/2021 TIPO SMS - MEDIA COMPLE

I 30/07/2021 14590 20877 ELIANA DONIZETE LAUDINO 50301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE 7,67 0,00
I 30/07/2021 14590 20877 ELIANA DONIZETE LAUDINO $0301010170 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE 7,67 0,00
I 30/07/2021 14590 20877 ELIANA DONIZETE LAUDINO S0303150050 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO 15,34 0,00
I 30/07/2021 14591 3755 MARIA AGUIAR BRAGA 50211020036 ELETROCARDIOGRAMA 0,00 0,00
I 30/07/2021 14591 3755 MARIA AGUIAR BRAGA $0301010170 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE 16,29 0,00
I 30/07/2021 14591 3755 MARIA AGUIAR BRAGA $0304100021 TRATAMENTO CLINICO DE PACIENTE 48,86 0,00
I 31/07/2021 14594 4542 DORIVAL ROCHA $0301010170 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE 11,19 0,00
I 31/07/2021 14594 4542 DORIVAL ROCHA §0301010170 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE 22,39 0,00
I 31/07/2021 14594 4542 DORIVAL ROCHA 50303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU 44,77 0,00
I 31/07/2021 14595 86512 RUBENS COSTA $0301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE 4,39 0,00
I 31/07/2021 14595 86512 RUBENS COSTA $0301010170 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE 17,56 0,00
I 31/07/2021 14595 86512 RUBENS COSTA §0303010061 TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS 17,56 0,00
I 31/07/2021 14596 25708 JOAO RUBIM S0301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE 50,67 0,00
I 31/07/2021 14596 25708 JOAO RUBIM 50301010170 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE 50,67 0,00
I 31/07/2021 14596 25708 JORO RUBIM 50303010223 TRATAMENTO DE INFECGAO PELO 202, 67 0,00
I 16/08/2021 14679 13285 ANTONIO APARECIDO ROCHA $0301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE 33,58 0,00
I 16/08/2021 14679 13285 ANTONIO APARECIDO ROCHA S0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU 44,77 0,00
I 19/08/2021 14694 41860 RAFAEL ROSA BEZERRA $0301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE 8,37 0,00
I 19/08/2021 14694 41860 RAFAEL ROSA BEZERRA $0303010215 TRATAMENTO DE TUBERCULOSE (Al5 A 13,94 0,00
I 19/08/2021 14700 19778 VALDECI AFONSO VIEIRA $0301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE 16,99 0,00
I 19/08/2021 14700 19778 VALDECI AFONSO VIEIRA $0303020032 TRATAMENTO DE ANEMIA APLASTICA E 22,66 0,00
I 23/08/2021 14715 14567 SALVADOR RODRIGUES DOS SANTOS S0301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE 7,93 0,00
I 23/08/2021 14715 14567 SALVADOR RODRIGUES DOS SANTOS 50303020032 TRATAMENTO DE ANEMIA APLASTICA E 31,72 0,00
Quantidade por Lote: 23 Totais por Lote: 697, 64 0,00
Quantidade por Convénio: 23 Totais por Convénio: 697, 64 0,00
Quantidade por Médico: 23 Totais por Médico: 697, 64 0,00




23/09/2021 Internet Banki ng....CAIXA

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/CNPX: 14.860.259/0001-17
Valor: R$ 1.816,21
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacgéo:
Histérico:
Data de débito: 23/09/2021
Data / Hora da operacao: 23/09/2021 14:10:42
Codigo da operagdo: 00136154
Chave de seguranca: 08USVXKH5N86WU4R

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Série do Documento

Prefeitu_ra Mupi_cipal de Ribeirdao Preto - SP A= F.:;‘ Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda a~ Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ -

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim Califérnia

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

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

Identificagcao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagio Dt Competéncia NFS-e Dt Emissdao NFS-e Codigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 23/09/2021 | 23/09/2021 | 37EBS6 i i i oo
Nimero do RPS | Série do RPS Data de Emisséo do RPS
' 98
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:
https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigéo 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
Pontal - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

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

Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 403 8610102
Valor Total dos Sarvigos Desconto Incondicionado | Dedugtes Base Calculo | Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 1.935,20 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 1.935,20 R$ 38,70 | Nao R$ 0,00

Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes ISSQN

R$ 12,57 R$ 58,05 R$ 0,00 R$ 29,02 R$ 19,35 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 1.816,21

Informagées Complementares

= G

22NY
20440-Y



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
Relatério de Produgido Médica

Syspec Informéatica

Emissdo:)9/2021

HFATO0037 Convénios: (6) Médicos: [Todos os Médicos] [ Desconsiderando Indicagdes ] Pagina: 23
Ref.Lote(s): (1024)
E/I Atend/Int Registro Pront. Nome do paciente Cédigo Descrigdo do Langamento Vlr.Médico Glosa
Médico: 36-.GUSTAVO LUIZ BALTHAZAR NARDOTTO
Convénio: 6- SUS
Lote: 1024- LOTE AIH REF 08/2021 - APRES 09/2021 TIPO SMS - MEDIA COMPLE

I 30/07/2021 14587 5556699 RUTH MARIA DA SILVA SOUSA $0411010034 PARTO CESARIANO 115,42 0,00
1 02/08/2021 14598 69060 IZABELE RAMOS DE SOUZA S0411010034 PARTO CESARIANO 115,42 0,00
I 02/08/2021 14604 29806 SIRLANE DE JESUS PINHEIRO S0411010034 PARTO CESARIANO 115,42 0,00
I 05/08/2021 14629 66597 LUCIENE DIAS DOS SANTOS $0301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE 4,61 0,00
I 06/08/2021 14633 5565795 VERA LUCIA DOS SANTOS S0411010034 PARTO CESARIANO 115,42 0,00
I 06/08/2021 14634 14080 ANDREIA LOPES ALMEIDA $0411010034 PARTO CESARIANO 115,42 0,00
I 08/08/2021 14643 41867 DHENNIFER SOUSA DE OLIVEIRA $0411010034 PARTO CESARIANO 115,42 0,00
I 09/08/2021 14644 17051 ELISANDRA MAIRA DA SILVA S0411010034 PARTO CESARIANO 115,42 0,00
I 09/08/2021 14646 26777 LETICIA STEFANI DE OLIVEIRA S0411010034 PARTO CESARIANO 115,42 0,00
I 13/08/2021 14669 18010 MARLUCI APARECIDA RIBEIRO $0411010034 PARTO CESARIANO 115,42 0,00
1 17/08/2021 14680 5564598 MIRIA DE MOURA MATIAS ALMEIDA S0411010034 PARTO CESARIANO 115,42 0,00
I 18/08/2021 14683 66597 LUCIENE DIAS DOS SANTOS 50411010034 PARTO CESARIANO 34,63 0,00
I 20/08/2021 14702 58054 NATALLY TEIXEIRA CAMPOGHIARI S0411010034 PARTO CESARIANO 115,42 0,00
I 20/08/2021 14703 41619 SARA REGINA ALMEIDA 50411010034 PARTO CESARIANO 115,42 0,00
I 20/08/2021 14704 86341 KEZIA APOSTOLO SANTOS S0411010034 PARTO CESARIANO 115,42 0,00
I 21/08/2021 14706 32586 JULIANA AZEVEDO DA SILVA 50411020013 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / 49,29 0,00
I 23/08/2021 14707 103011 LEONITA LUANA DOS SANTOS $0411010034 PARTO CESARIANO 115,42 0,00
I 24/08/2021 14718 13504 SORAYA APARECIDA CALHEIROS $0411010034 PARTO CESARIANO 115,42 0,00
I 27/08/2021 14730 43858 CAMILA DE SOUSA SANTOS S0411010034 PARTO CESARIANC 115,42 0,00
Quantidade por Lote: 19 Totais por Lote: 1.935,30 0,00
Quantidade por Convénio: 19 Totais por Convénio: 1.935,30 0,00
Quantidade por Médico: 19 Totais por Médico: 1.935,30 0,00




23/09/2021 | nTernet----banking__ C:AIXA

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 / 00000036610-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA

CPF/CNP: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 738,71

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 23/09/2021

Data / Hora da operacgao: 23/09/2021 14:11:07
Codigo da operacdo: 00136251
Chave de seguranca: VKKWO07P5WHVHP3MP

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

11



Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Exigibilidade do 1SS

Nimero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagio

Numero da NFS-e
284
Codigo de Verificagao de Autenticidade
UBOAE59RQ
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
23/09/2021 as 07:53:06

Chave de Acesso
-500651LQ2U02XX850D3CN2YUX163R4XS

Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/09/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
; . - http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS sonaudian e SR o dadia daats HFE5-

2 -Nio 2 - Nio Nio Possul 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigo 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
CEPfCod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS 804.26 RS 804,26

: CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O i ]
MES DE AGOSTO/2021
et ‘Hm‘
.—-—"ﬁﬂm n 0o M

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS °  Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 804,26 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 804,26 RS 16,09 1 - Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (804,26 x 0,65%) COFINS (804,26 x 3,00%) INSS IRRF (B04,26 x 1,50%) CSLL (804,26 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 5,23 RS 24,13 R$ 0,00 R$ 12,06 R$ 8,04 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 738,71

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$108,17 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$18,58

Informagoes Complementares

A5G
A4
266 \Q- 2/

Data

/

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 284 E CODIGO DE VERIFICACAO UBIAESSRQ.

Assinatura




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
Relatério de Produgdo Médica

Syspec Informatica
Emissdo:)9/2021

HFATO0037 Convénios: (6) Médicos: [Todos os Médicos] [ Desconsiderando Indicacdes ] Pagina: 8
Ref.Lote(s): (1024) ‘,
E/I Atend/Int Registro Pront. Nome do paciente Cédigo Descrigdo do Langamento Vl1r.Médico Glosa
Médico: 7-CAROLINA DAMIAO CAROLO
Convénio: 6- SUS
Lote: 1024~ LOTE AIH REF 08/2021 - APRES 09/2021 TIPO SMS - MEDIA COMPLE
I 30/07/2021 14587 5556699 RUTH MARIA DA SILVA SOUSA 50411010034 PARTO CESARIANO 34,63 0,00
1 02/08/2021 14598 69060 IZABELE RAMOS DE SOUZA 50411010034 PARTO CESARIANO 34,63 0,00
I 02/08/2021 14604 29806 SIRLANE DE JESUS PINHEIRO §0411010034 PARTO CESARIANO 34,63 0,00
I 05/08/2021 14626 103289 PAOLA PEREIRA COELHO 50411010034 PARTO CESARIANO 115,42 0,00
I 05/08/2021 14629 66597 LUCIENE DIAS DOS SANTOS $0301010170 CONSULTA/AVALTACAO EM PACIENTE 0,92 0,00
I 05/08/2021 .+ 14629 66597 LUCIENE DIAS DOS SANTOS 50303100044 TRATAMENTO DE INTERCORRENCIAS 18,45 0,00
1 06/08/2021 14633 5565795 VERA LUCIA DOS SANTOS 50411010034 PARTO CESARIANO 34,63 0,00
1 06/08/2021 14634 14080 ANDREIA LOPES ALMEIDA 50411010034 PARTO CESARIANO 34,63 0,00
1 08/08/2021 14643 41867 DHENNIFER SOUSA DE OLIVEIRA 50411010034 PARTO CESARIANO 34,63 0,00
I 09/08/2021 14644 17051 ELISANDRA MAIRA DA SILVA $0411010034 PARTO CESARIANO 34,63 0,00
1 09/08/2021 14646 26777 LETICIA STEFANI DE OLIVEIRA 50411010034 PARTO CESARIANO 34,63 0,00
I 13/08/2021 14669 18010 MARLUCI APARECIDA RIBEIRO 50411010034 PARTO CESARIANO 34,63 0,00
1 17/08/2021 14680 5564598 MIRIA DE MOURA MATIAS ALMEIDA §0411010034 PARTO CESARIANO 34,63 0,00
I 19/08/2021 14696 102177 GISELLE ALVES DOS SANTOS 50411010034 PARTO CESARIANO 115, 42 0,00
1 20/08/2021 14702 58054 NATALLY TEIXEIRA CAMPOGHIARI 50411010034 PARTO CESARIANO 34,63 0,00
1 20/08/2021 14703 41619 SARA REGINA ALMEIDA 50411010034 PARTO CESARIANO 34,63 0,00
I 20/08/2021 14704 86341 KEZIA APOSTOLO SANTOS 50411010034 PARTO CESARIANO 34,63 0,00
1 23/08/2021 14707 103011 LEONITA LUANA DOS SANTOS 50411010034 PARTO CESARIANO 34,63 0,00
1 24/08/2021 14718 13504 SORAYA APARECIDA CALHEIROS §0411010034 PARTO CESARIANO 34,63 0,00
1 27/08/2021 14730 43858 CAMILA DE SOUSA SANTOS 50411010034 PARTO CESARIANO 34,63 0,00
Quantidade por Lote: 20 Totais por Lote: 804,26 0,00
Quantidade por Convénio: 20 Totais por Convénio: 804,26 0,00
Quantidade por Médico: 20 Totais por Médico: 804,26 0,00




23/09/2021 Internet BanK.ing CAIXA

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/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$ 198,80
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios
Identificacdo da operacdo:
Historico:
Data de débito: 23/09/2021
Data / Hora da operacgao: 23/09/2021 14:11:32
Codigo da operagdo: 00136336
Chave de seguranca: H1FZM3T5N75VS7U7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Ndmero da NFS-e
417
Cddigo de Verificagio de Autenticidade
CNFSWXGEI
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
23/09/2021 as 07:45:44

Informagdes Fiscais —
Exigibilidade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 50064TR1KKNARKOTHRNOAVAJOIRSUKG
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
MNumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

23/09/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS5 http://45.71.128,162:5661 /issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 - Ndo 2 - Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razao 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 SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradaura 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. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS 212.96 RS 212,96
' CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O b d
MES DE AGOSTO/2021
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ‘Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Madicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos D ionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 212,96 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 212,96 R$ 4,26 1 -Sim R$ 0,00
Ret Ses de | ¢ =
Pis (212,96 x 0,65%) COFINS (212,96 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (212,96 x 1,00%) Qutras Retengdes
RS 1,38 R$ 6,39 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2,13 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 198,80

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

Informagdes Complementares

156
52 14

26 XY -5

Data

! I}

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERDO 417 E CODIGO DE VERIFICAGAQ CNFSWXGEI,

Assinatura




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
Relatdério de Produgdo Médica

Syspec Informatica
Emissdo:)9/2021

HFATO0037 Convénios: (6) Médicos: (19) [ Desconsiderando Indicag¢des ] Pagina:* &
Ref.Lote(s): (1037) «
E/I Atend/Int Registro Pront. Nome do paciente Cédigo Descrig¢do do Langamento Vlr.Médico Glosa
Médico: 19.LUCIANO JOSE MICHIELETO
Convénio: 6- SUS
Lote: 1037- LOTE AIH REF 08/2021 - APRES 09/2021 TIPO SMS - MEDIA COMPLE
I 02/08/2021 14608 5558356 ENZO HENRIQUE CARVALHO PINTO 50408020202 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA 60,19 0,00
I 03/08/2021 14610 31588 EUNICE EDWIGES DA COSTA 50408020407 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA 66,02 0,00
I 04/08/2021 14619 15991 ANTONIO MIOTO 50301010170 CONSULTA/AVALIAGEO EM PACIENTE 3,11 0,00
I 04/08/2021 14619 15991 ANTONIO MIOTO $0301060088 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE 7,77 0,00
1 16/08/2021 14678 44592 DIONE JOSE DOS REIS 50301010170 CONSULTA/AVALIACEO EM PACIENTE 19,47 0,00
I 16/08/2021 14678 44592 DIONE JOSE DOS REIS S0308010019 TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE 9,74 0,00
I 18/08/2021 14682 20977 MARIA APARECIDA GRAVO SILVA 50408010134 REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO OU 46,66 0,00
Quantidade por Lote: 7 Totais por Lote: 212,96 0,00
Quantidade por Convénio: 7 Totais por Convénio: 212,96 0,00

Quantidade por Médico: 7 Totais por Médico:

212,96




23/09/2021 Internet Bank:inG CAlXa

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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000031040-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDO ASSIST LABORATORIAL STZ LTDA

CPF/CNPJ: 54.163.332/0001-16

Valor: R$ 4.206,35

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 23/09/2021

Data / Hora da operacdo: 23/09/2021 14:11:56
Codigo da operacdao: 00136464
Chave de seguranga: X8VIJUHRHQVV3HFOU

Operacédo 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

m



~ By
MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAO - SERTADZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
b (Némero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
L 230 22/09/2021 USJUOIPW
r ™
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:
- J_ Telefone: Inscrigdo Municipal: 104528 ]
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho b
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim
Competéncia:09/2021 Dt.Prestagdo:22/09/2021 ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retengdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres
\ A
E Yy
( 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 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rh@iscmpontal.com.br Telefone: 1639531716
L Enderego Cobranga: )
(Discriminagao dos Servigos Valor Total|
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENCIOA COM O 4.206,35
MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE AOQ MES DE AGOSTO/2021.
\ A
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL
P
2 Convénio 1 09
“72 -clc a7
CEF Ag- U
Fonte C/3 o
RETENGOES ) DESCONTOS |
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS LCondlclanadc Incondicionado
0,0 0,0 0,0 0.0 0,00 0,00 G,Od 0.00 0,00
VALOR SERVIGO |( VALORES DA NFS-6 ~ ) TOTALLIQUIDO )
Re /Ded Base de Calculo Aliguota Retengéo 1SS
[ 420835 TR o] B % po6 3] 2.00% | e, RETENGAO| 8413)__ 4.206,35 )
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
RO o oo e cracsos s e et s ot o e e e e ot o P i s
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE SERTAOZINHO S/C
| 22000/2021) LTDA
hamenda bl o OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
LGha\.re USJUOIPW Local / Data Assinatura

W
SUEP ¢
23y 0OU0-G
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23/09/2021 Internet::::Banking CAIXA

CAIXA

5 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/CNPIJ: 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 C FERREIRA ME

CPF/CNP1: 20.739.189/0001-46

Valor: R$ 61,73

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacao da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 23/09/2021

Data / Hora da operacao: 23/09/2021 14:12:26
Cédigo da operagdo: 00136639
Chave de seguranca: S8AEWUAMIL7WTMESZ

Operacgao 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



NFS-e COMPCZTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

Informagodes Fiscais

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

Numero da NFS-e
256
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
ZMG39E8Q8
Data e Hora de Emissac da NFS-e
22/09/2021 as 14:19:34

Chave de Acesso
500531EMM1NSSWS50SI3QQEEEP2DZTGR

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/09/2021 Para certificagdio da autenticidade acesse
A hitp://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ol & infornia ca dadis desta WSS
1-Sim 2 - Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscriglo Municipal Cad /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 ricesarB8@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Dc RG/I ¢ao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

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

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS, CONFORME CONVENIO COM O 63,00 R$ 63,00

: MUNICIPIO DEPONTAL SP, CONVENIO 001 REFERENTE MES DE AGOSTO DE 2021

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART

Terapia I, fisi pia e f diologi 2,01% 0000040000008 8650006

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS I1SS Retido Desconto Condicionado
lRS 63,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 63,00 RS 1,27 1 - Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos :

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengoes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 61,73

Val. Aprox. Tributos:|

Informagdes Complementares

CPFIRG

RECEBI{(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 256 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZMG39E8QS.

Assinatura




23/09/2021 Intern-et-—-BAnking---CA.IXA

CAIXA

23 Via - Comprovante de t\ransferéncia 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 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PEDIATRICA JOSE C HIRONO EPP

CPF/CNPI: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 1.419,27

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Ideutifi_caqio da

operagao:

Histodrico:

Data de débito: 23/09/2021

Data / Hora da operagao: 23/09/2021 14:12:50
Cédigo da operagcdo: 00136752
Chave de seguranca: 1KNG3GWN4TYNTCXU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
453
i Municipio de Pontal Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
KSVLXL
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i S
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
. . "S1 22/09/2021 as 09:49:51
Informacdes Fiscais YIRS »
= B 15 ! Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 500427Z7FA2DDJWLHV3XWDSB7ISZALGO
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/09/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS . Wfﬂ&:':lﬁ!"iﬂ;ﬁﬂmtmb. i B
2-No 2. Nio Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento )

PRESTADOR DE SERVIGOS R T
CPFICNPJ RG/| ¢80 Estadual | iAo Municipal Cad N /Razdo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233  CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradourc Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
 DE SERVICOS _ P R
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Mi
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Caod Postal Cidada/Psis Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos BV
Qtde. Un, Medida Descrigo Vir, Unitari Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 1.545.20 RS 1.545,20

MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE AGOSTO0/2021

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS =
LC 116/2003: 04.03 Alig Atividade Municipi Cadigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.545,20 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.545,20 R$ 30,90 1-Sim R$ 0,00

Mm;éeﬁglmpostos 2 & : S
PIS  (1.545.20 x 0,65%) COFINS (154520 3,00%) INSS IRRF  (1,545,20 x 1,50%) CSLL (1.545,20 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 10,04 RS 46,36 RS 0,00 R$ 23,18 RS 15,45 RS 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 1.419,27 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$207,83 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$41,57

Informacoes Complementares

RECEBIEMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 483 E CODIGO DE VERIFICAGAD KSVLXLWKU.

Data CPFIRG Assinatura




IRM. DA SANTA CASA DE MIS.
Relatério de Produgio Médica

DE PONTAL

Syspec Informatica
Emissdo:)9/2021

HFATO0037 Convénios: (6) Médicos: [Todos os Médicos] [ Desconsiderando Indicag¢des ] Pagina: 5
Ref.Lote(s): (1024)
E/I Atend/Int Registro Pront. Nome do paciente Cédigo Descrigido do Langamento Vlr.Médico Glosa
Médico: 6- JOSE CARLOS HIRONO
Convénio: 6- SUS
Lote: 1024- LOTE AIH REF 08/2021 - APRES 09/2021 TIPO SMS - MEDIA COMPLE

I 28/07/2021 14582 104771 MARIA CECILIA ROCHA VILELA 50301010170 CONSULTA/AVALIAGCAO EM PACIENTE 13,64 0,00
& 28/07/2021 14582 104771 MARIA CECILIA ROCHA VILELA 50301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE 20,46 0,00
I 28/07/2021 14582 104771 MARIA CECILIA ROCHA VILELA 50303010126 TRATAMENTO DE INFECCOES DE 13,64 0,00
I 30/07/2021 14587 5556699 RUTH MARIA DA SILVA SOUSA 50301010145 PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO 10,00 0,00
I 30/07/2021 14587 5556699 RUTH MARIA DA SILVA SOUSA 50310010020 ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO EM 55,20 0,00
I 30/07/2021 14588 97184 HELENA SILVA DOS SANTOS 50301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE 7,57 0,00
I 30/07/2021 14588 97184 HELENA SILVA DOS SANTOS 50301010170 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE 3,79 0,00
T 30/07/2021 14588 97184 HELENA SILVA DOS SANTOS 50303140143 TRATAMENTO DE OUTRAS INFECCOES 15,15 0,00
I 31/07/2021 14593 104791 JORGE HENRIQUE SILVA 50301010170 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE 3,67 0,00
I 31/07/2021 14593 104791 JORGE HENRIQUE SILVA S0301010170 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE 29,37 0,00
1 31/07/2021 14593 104791 JORGE HENRIQUE SILVA 50303010126 TRATAMENTO DE INFECGOES DE 14,69 0,00
I 02/08/2021 14598 69060 IZABELE RAMOS DE SOUZA §0301010145 PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO 10,00 0,00
1 02/08/2021 14598 69060 IZABELE RAMOS DE SOUZA 50310010020 ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO EM 55,20 0,00
I 02/08/2021 14604 29806 SIRLANE DE JESUS PINHEIROQ 50301010145 PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO 10,00 0,00
1 02/08/2021 14604 29806 SIRLANE DE JESUS PINHEIRO 50310010020 ATENDIMENTO AOQ RECEM-NASCIDO EM 55,20 0,00
I 05/08/2021 14626 103289 PAOLA PEREIRA COELHO §0301010145 PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO 10,00 0,00
05/08/2021 14626 103289 PAOLA PEREIRA COELHOQ 50310010020 ATENDIMENTO AQ RECEM-NASCIDO EM 55,20 0,00
T 06/08/2021 14633 5565795 VERA LUCIA DOS SANTOS S0301010145 PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO 10,00 0,00
;. 06/08/2021 14633 5565795 VERA LUCIA DOS SANTOS 50310010020 ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO EM 55,20 0,00
I 06/08/2021 14634 14080 ANDREIA LOPES ALMEIDA 50301010145 PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO 10,00 0,00
I 06/08/2021 14634 14080 ANDREIA LOPES ALMEIDA 50310010020 ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO EM 55,20 0,00
I 06/08/2021 14636 104825 ARTHUR MIGUEL GONCALVES 50301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE 12,93 0,00
I 06/08/2021 14636 104825 ARTHUR MIGUEL GONCALVES 50303160039 TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS 25,86 0,00
1 08/08/2021 14642 104828 LAURA SAVEGNAGO SANTOS S0301010170 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE 13,26 0,00
I 08/08/2021 14642 104828 LAURA SAVEGNAGO SANTOS 50303140143 TRATAMENTO DE OUTRAS INFECCOES 13,26 0,00
I 08/08/2021 14643 41867 DHENNIFER SOUSA DE OLIVEIRA 50301010145 PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO 10,00 0,00
I 08/08/2021 14643 41867 DHENNIFER SOUSA DE OLIVEIRA 50310010020 ATENDIMENTO AQ RECEM-NASCIDO EM 55,20 0,00
I 09/08/2021 14644 17051 ELISANDRA MAIRA DA SILVA 50301010145 PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO 10,00 0,00
I 09/08/2021 14644 17051 ELISANDRA MAIRA DA SILVA 50310010020 ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO EM 55,20 0,00
T 09/08/2021 14646 26777 LETICIA STEFANI DE OLIVEIRA 50301010145 PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO 10,00 0,00




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
Relatdério de Produgio Médica

Syspec In%ormética
Emissdo0:)9/2021

HFATO0037 Convénios: (6) Médicos: [Todos os Médicos] [ Desconsiderando Indicagdes ] PAgina: 6
Ref.Lote(s): (1024)

E/I Atend/Int Registro Pront. Nome do paciente Cédigo Descrigdo do Langamento Vlr.Médico Glosa
I 09/08/2021 14646 26777 LETICIA STEFANI DE OLIVEIRA $0310010020 ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO EM 55,20 0,00
I 11/08/2021 14659 103595 NICOLLAS HENRIQUE OLIVEIRA S0301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE 14,73 0,00
I 11/08/2021 14659 103595 NICOLLAS HENRIQUE OLIVEIRA $0303140143 TRATAMENTO DE OUTRAS INFECCOES 11,78 0,00
I 13/08/2021 14669 18010 MARLUCI APARECIDA RIBEIRO $0301010145 PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO 10,00 0,00
1 13/08/2021 14669 18010 MARLUCI APARECIDA RIBEIRO 50310010020 ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO EM 55,20 0,00
I 13/08/2021 14670 104460 KEVYN HENRIQUE RIBEIRO SOUZA $0301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE 13,17 0,00
1 13/08/2021 14670 104460 KEVYN HENRIQUE RIBEIRO SOUZA $0303010061 TRATAMENTO DE DOENCAS INFECCIOSAS 26,33 0,00
I 17/08/2021 14680 5564598 MIRIA DE MOURA MATIAS ALMEIDA $0301010145 PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO 10,00 0,00
I 17/08/2021 14680 5564598 MIRIA DE MOURA MATIAS ALMEIDA S0310010020 ATENDIMENTO AQ RECEM-NASCIDO EM 55,20 0,00
I 18/08/2021 14683 66597 LUCIENE DIAS DOS SANTOS $0301010145 PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO 10,00 0,00
I 18/08/2021 14683 66597 LUCIENE DIAS DOS SANTOS $0310010020 ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO EM 55,20 0,00
I 19/08/2021 14696 102177 GISELLE ALVES DOS SANTOS $0301010145 PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AQ 10,00 0,00
I 19/08/2021 14696 102177 GISELLE ALVES DOS SANTOS $0310010020 ATENDIMENTO AQO RECEM-NASCIDO EM 55,20 0,00
I 19/08/2021 14697 96435 MIGUEL AFONSO DE ALMEIDA S0301010170 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE 8,84 0,00
I 19/08/2021 14697 96435 MIGUEL AFONSO DE ALMEIDA S0303140143 TRATAMENTO DE OUTRAS INFECCOES 17,67 0,00
I 20/08/2021 14702 58054 NATALLY TEIXEIRA CAMPOGHIARI 50301010145 PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO 10,00 0,00
I 20/08/2021 14702 58054 NATALLY TEIXEIRA CAMPOGHIARI S0310010020 ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO EM 55,20 0,00
I 20/08/2021 14703 41619 SARA REGINA ALMEIDA $0301010145 PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AQ 10,00 0,00
I 20/08/2021 14703 41619 SARA REGINA ALMEIDA 50310010020 ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO EM 55,20 0,00
1 20/08/2021 14704 86341 KEZIA APOSTOLO SANTOS $0301010145 PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO 10,00 0,00
I 20/08/2021 14704 86341 KEZIA APOSTOLO SANTOS $0310010020 ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO EM 55,20 0,00
I 20/08/2021 14705 5577913 JOAO PEDRO SANTOS COSTA S0301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE 8,84 0,00
I 20/08/2021 14705 5577913 JOAO PEDRO SANTOS COSTA §0303140143 TRATAMENTO DE OUTRAS INFECCOES 17,67 0,00
I 24/08/2021 14718 13504 SORAYA APARECIDA CALHEIROS S0301010145 PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AQ 10,00 0,00
I 24/08/2021 14718 13504 SORAYA APARECIDA CALHEIROS S0310010020 ATENDIMENTO AO RECEM-NASCIDO EM 55,20 0,00
I 25/08/2021 14722 104931 FELIPE HENRIQUE ALVES NEGRAO S0301010170 CONSULTA/AVALIAGCAO EM PACIENTE 5,54 0,00
I 25/08/2021 14722 104931 FELIPE HENRIQUE ALVES NEGRAO S0303160039 TRATAMENTO DE OUTROS TRANSTORNOS 33,25 0,00
I 26/08/2021 14724 104936 LEANDRA LIZ NADOLY 50301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE 8,84 0,00
I 26/08/2021 14724 104936 LEANDRA LIZ NADOLY $0303140143 TRATAMENTO DE OUTRAS INFECCOES 17,67 0,00
I 27/08/2021 14730 43858 CAMILA DE SOUSA SANTOS S0310010020 ATENDIMENTO AQ RECEM-NASCIDO EM 55,20 0,00
I 27/08/2021 14730 43858 CAMILA DE SOUSA SANTOS 50301010145 PRIMEIRA CONSULTA DE PEDIATRIA AO 10,00 0,00
Quantidade por Lote: 61 Totais por Lote: 1.545,20 0,00
Quantidade por Convénio: 61 Totais por Convénio: 1.545,20 0,00



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL Syspec Informatica

Relatério de Produgdo Médica Emissdo:)8/2021

HFATO0037 Convénios: (6) Médicos: [Todos os Médicos] [ Desconsiderando Indicag¢des ] Pagina: 7

Ref.Lote(s): (1024)

E/I Atend/Int Registro Pront. Nome do paciente Cédigo Descrigdo do Langamento Vlr.Médico Glosa
Quantidade por Médico: 61 Totais por Médico: 1.545,20 0,00




23/09/2021 Int.erN:et:::BanK:ing___ CAi:XA

CAIXA

L1
2% 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/CNPIJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 288,85

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacgao:

Histérico:

Data de débito: 23/09/2021

Data / Hora da operacéo: 23/09/2021 14:13:16
Codigo da operagdo: 00136841
Chave de seguranca: 1U9SJH1JQHCONG7V

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



22/08/21, 10:11

'a Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
J

Série do Documento
g T Nota Fiscal de Servi
Secretaria Municipal da Fazenda E|etramca-|\u=s.99°

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

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Rodovia Antfinio Machado SantAnna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoe! Penna
CEP 14098-505 - Ribeirao Preto - SP

ancheschi@stz flash.tv.br

Inscrigdo Municipal 13935101 - CPFICNPJ 06.324.847/0001-55

Identificacao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operag@o Data de Competéncia da NFS-e Data de Emisséo da NFS-e Cédigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagde no municipio 22/09/2021 22/09/2021 10:06:30 |942c 23 Nomero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS 57
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos ¥

CNPJICPF Inscrigio Mumcipal Raz&o Social

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

Enderego Nomero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servicos

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Descrigao 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 AGOSTO0/2021

——'W

. Ag. 3472~ clc 970-9

Fonte MA
:R$ -

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota tem da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade E
40302 - Clinicas 2,00 403 8630503
Valor Total dos Sewigos Desconto Incondicionade | Dedugties Base Céalculo | Base de Cdiculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
RS 302,94 RS 0,00 R$ 0,00 | R$ 302,94 R$ 6,06 | Nao R$ 0,00

Retenc¢odes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

RS 1,97 R$ 9,09 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,03 R$ 0,00 RS 0,00

| Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 288,85 ]

Informacoes Complementares

1M



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL T ———

Relatério de Produgdo Médica Emissdo:)9/2021
HFATO0037 Convénios: (6) Médicos: [Todos os Médicos] [ Desconsiderando Indicagdes ] Pagina: 12
Ref.Lote(s): (1024)
E/I Atend/Int Registro Pront. Nome do paciente Cédigo Descrigdo do Langamento Vlr.Médico Glosa
Médico: 12.RICARDO MANUEL ESTEBAN Y FLOREZ
Convénio: 6- SUS
Lote: 1024- LOTE AIH REF 08/2021 - APRES 09/2021 TIPO SMS - MEDIA COMPLE
1 04/08/2021 14616 4728 JOSEFA APARECIDA ARGERIO $0301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE 5,84 0,00
I 04/08/2021 14616 4728 JOSEFA APARECIDA ARGERIO S0308010019 TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE 23,37 0,00
I 05/08/2021 14627 38386 OSIELIO RODRIGUES LIMA 50415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE 151,14 0,00
I 17/08/2021 14681 65325 HERMINIA RODRIGUES DA SILVA S0408050527 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA 111,71 0,00
T 26/08/2021 14727 100600 VALDIR CORREA $0301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE 3,11 0,00
I 26/08/2021 14727 100600 VALDIR CORREA $0301060088 DIAGNOSTICO E/OU ATENDIMENTO DE 77 0,00
Quantidade por Lote: 6 Totais por Lote: 302,94 0,00
Quantidade por Convénio: 6 Totais por Convénio: 302,94 0,00

Quantidade por Médico: 6 Totais por Médico: 302,94 0,00




23/09/2021 Int_er_n et Banking:::CAIXA

CAIXA

§ N

23 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$ 4.280,73

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operacgdo:

Histérico:

Data de débito: 23/09/2021

Data / Hora da operacao: 23/09/2021 14:13:40
Codigo da operagdao: 00137025
Chave de seguranca: ZYHV3LKT8KW2CRAG

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAO - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

L A .
[ i Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave: 1
706 22/09/2021 XFFNIRTV )
4 ™
INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF.
DR. PAULO F. 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 b
(Local de Prestacao do Servico: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho |
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:08/2021 Dt.Prestacao:22/09/2021

Retengao de ISS: SEM RETENGAO

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
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
| Endereco Cobranca:
>
TR = 5
Discriminagéo dos Servigos Vet i :
Servigos médicos prestados na Santa Casa de internacio Hospitalar 5US conforme convénio 4.561,31

com o municipio de Fontal, convéniec 001 referente ao més de Agosto/2021.

[ Informagdes Complementares

Valor aproximade dos tributos RS 743,94 (1

RETENGOES

1SS IRRF | PIS 64| caFmé
0,0 £8.41 29, 136,92
VALOR SERVICO " A s .
Repasse/Deducao Base de Calculo R e
___4.561,31 JL 0, 00] 4.561,31 i ISS SEM RETENCAQ

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

(Data Emissao , RECEBI DA EMPRESA INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. PAULO F. L.
Nummmwpw‘““ BECKER S/S LTDA.

706 0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Chave XFENIRTV Local f Data Assinatura

025 %‘3\ Pagina 1 de 1
|
130000 A Y-Q




23/09/2021 Int.e_rnet-—-B.ank.ing-—C.AIXA

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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2891 / 00000027725-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 150,08

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

ldentlﬂ_cagao da

operacgio:

Historico:

Data de débito: 23/09/2021

Data / Hora da operacéo: 23/09/2021 14:14:06
Cédigo da operagdo: 00137109
Chave de seguranga: EF6UTT38QUGG6EUXH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M




22/09/2021 12:31

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

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

&

Fone: (16) - hitps://lwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Rua Barretos, 001441 - Vila El

danybonifacio@gmail.com

Med Serv RP Servicos Medicos SS

isa

CEP 14075-000 - Ribeirao Preto - SP
Inscrigao Municipal 14611801 - CPF/CNPJ 12.563.132/0001-00

Identificacdao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagio Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissao da NFS-a Cadigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 22/09/2021 22/09/2021 12:31:25 | A1E058 - T——
Numero do RPS ] Sene do RPS Data de Emissdo do RPS 217
|
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal Razdo Social

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

Enderego Nimero Complemento Bairra

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mall

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

Local dos Servigos

Pontal - S30 Paulo

Descricao dos Servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO
COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE AGOST0/2021

i

. Aq, 3472 - clc 9709

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio

Aliquota | ltem da LC116/2003 | Céd. Nacional Alividade E
40101 - Medicina 2,00 |[403 8630501
Valor Totzal dos Servia;os Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Caleulo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
L R$ 159,92 RS 0,00 R$ 0,00 | R$ 159,92 R$ 3,20 | Nao R$ 0,00
Reteng¢oes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes ISSQN
R$ 1.04 R$ 4,80 R$ 0,00 R$ 2,40 R$ 1,60 R$ 0,00 R$ 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 150,08 I

| Informacdes Complementares

I

QO
SLEG 8 __
3 ¥ 2%5-%
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL Syspec Informatica

Relatério de Produgio Médica Emissad:)9/2021
HFATO0037 Convénios: (6) Médicos: [Todos os Médicos] [ Desconsiderando Indicag¢des ] Pagina: . 26
Ref.Lote(s): (1024) i
E/I Atend/Int Registro Pront. Nome do paciente Cédigo Descrigdo do Langamento Vlr.Médico Glosa
Médico: 58-SIRLEU JORGE JUNIOR
Convénio: 6- SUS
Lote: 1024- LOTE AIH REF 08/2021 - APRES 09/2021 TIPO SMS - MEDIA COMPLE
I 03/08/2021 14613 46767 JOAO VITOR LISBOA ROCHA 50407020039 APENDICECTOMIA 26,01 0,00
I 10/08/2021 14657 102252 ALESSANDRA CRISTINA DE SOUZA 50301010170 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE 20,98 0,00
I 10/08/2021 14657 102252 ALESSANDRA CRISTINA DE SOUZA $0303070129 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS 20,98 0,00
I 11/08/2021 14661 56660 LUCIANA DE OLIVEIRA 50301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE 17,98 0,00
I 11/08/2021 14661 56660 LUCIANA DE OLIVEIRA 80303070129 TRATAMENTO DE TRANSTORNOS DAS VIAS 23,97 0,00
I 11/08/2021 14662 11101 CARMELITA DE JESUS DE SOUSA $0301010170 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE 16,67 0,00
I 11/08/2021 14662 11101 CARMELITA DE JESUS DE SOUSA S0303030038 TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS 33,34 0,00
Quantidade por Lote: 7 Totais por Lote: 159,92 0,00
Quantidade por Convénio: 3 Totais por Convénio: 159,92 0,00

Quantidade por Médico: 7 Totais por Médico: 159,92 0,00




23/089/2021 In.t e-rnet---B_an.kinG CAIXA

CAIXA
M
r ¥
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/CNPI: 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 CIRURGIA VASCULAR STZ LTDA
CPF/CNPI: 01.439.325/0001-38
Valor: R$ 6.548,07
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacio:
Historico:
Data de débito: 23/09/2021
Data / Hora da operacgéo: 23/09/2021 14:14:29
Cédigo da operacdao: 00137275
Chave de seguranga: UOYVNFCCS57AU1UXT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAD JOAQ - SERTAOZINHO - SP
L Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e )
§ 1 erJmero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
L. 1738 22/09/2021 WPCCTKBP
s )
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:
L J_ Telefone: Inscrigdo Municipal: 112682 J
(Local de Prestacéo do Servico: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho iy
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:09/2021 Dt.Prestagdo:22/09/2021
Retencao de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

aYd

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

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: Telefone: 16-3953-1716

Enderego Cobranga:

&

(e = =T - ¥ ¥ in &

Discriminagéo dos Servigos NI TSN

Servigos Medicus Prestadcs na Santa Casa de Internagdo Hospitalar SUS conforme convénio com o 6.977,17

Municipio de Pontal, convénio 001 referente o més de Agosto/2021

L . _/
1 12021

i Gonvenio n° 001

1SS IRRF PIS COFINS CSLL
0.0 104,66 45 3§l 209,32[ 69,7

VALORSERVICO |

T T il T i T 1SS SEM RETENCAO 54
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http:/www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
BORIETRGI, o v ottt il A o B S S R e e
(Data Emissao o ' RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA
e ﬁ’mw OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
P2
umero aa 1738
Chave WPCCTKEP Local / Data Assinatura
3S6 Pagina 1 de 1

3\l
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
Relatério de Produgdo Médica

Syspec Informatica
Emissdo:99/2021

HFAT0037 Convénios: (6) Médicos: [Todos os Médicos] [ Desconsiderando Indicagdes ] Pagina: 10
Ref.Lote(s): (1024)
E/I Atend/Int Registro Pront. Nome do paciente Cédigo Descrigdo do Langamento Vlr.Médico Glosa

Médico: 9-RUBENS GERALDO AGUIRRE LOPES
Convénio: 6~ SUS
Lote: 1024- LOTE AIH REF 08/2021 - APRES 09/2021 TIPO SMS - MEDIA COMPLE
I 02/08/2021 14599 47301 MARIA APARECIDA TORRES COUTO 50406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 280,28 0,00
I 02/08/2021 14600 29384 VERONTE ARAGAO DOS SANTOS 50406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 280,28 0,00
I 02/08/2021 14601 14851 ROSA APARECIDA FONTOURA GOMES 50406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 280, 28 0,00
I 02/08/2021 14602 97906 LUZIA BERNARDES DOS SANTOS 50406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 280,28 0,00
I 02/08/2021 14603 8068 MARIA LUCIA NEVES 50406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 280,28 0,00
I 05/08/2021 14620 9168 CLEBERSON LOPES ROMAO S0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 280, 28 0,00
I 05/08/2021 14621 97982 DENISE STEFANIA APARECIDA 80406020590 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 188, 03 0,00
I 05/08/2021 14622 61874 TATIANA APARECIDA DA SILVA 50406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 280,28 0,00
I 05/08/2021 14623 42123 BRUNA APARECIDA MACEDO 50406020590 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 188,03 0,00
I 05/08/2021 14624 102488 MARIA JOSE SANTOS GOMES 50406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 280,28 0,00
I 09/08/2021 14645 5753 PATROCINIA SALETE PEREIRA 50406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 280,28 0,00
I 09/08/2021 14647 13103 APARECIDO RODRIGUES DE 50415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE 151,14 0,00
I 09/08/2021 14648 12003 ZILDA MAGALHAES LIMA 50406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 280,28 0,00
I 09/08/2021 14649 86901 HEBE TAVARES DE MENEZES 80406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 280,28 0,00
I 09/08/2021 14650 9684 LUCELENA MARTINS DE OLIVEIRA 50406020590 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 188,03 0,00
I 09/08/2021 14651 32160 EDNA SILVA DE AMORIM CORDEIRO 50406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 280,28 0,00
I 12/08/2021 14664 9070 SONIA MARIA DA SILVA 50406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 280,28 0,00
I 12/08/2021 14665 87288 JOSELITA CARVALHO RIBEIRO 50406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 280,28 0,00
I 12/08/2021 14666 35885 ELISANGELA HORACIA DA SILVA 50406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 280,28 0,00
I 16/08/2021 14674 21870 LEONARDO DE SOUZA CONSTANCIO 50406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 280,28 0,00
1 16/08/2021 14676 20977 MARIA APARECIDA GRAVO SILVA S0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 280,28 0,00
I 16/08/2021 14677 50568 AIDA ARAUJO DA SILVA 50406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 280,28 0,00
1 19/08/2021 14689 96488 RENILDE BRANDAO SANTOS DO $0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 280,28 0,00
1 19/08/2021 14690 8068 MARIA LUCIA NEVES 50406020590 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 188,03 0,00
I 19/08/2021 14691 922 MARIA JOSE PEREIRA DOS SANTOS 50406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 280, 28 0,00
1 23/08/2021 14708 9168 CLEBERSON LOPES ROMAO 50406020590 TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO 188,03 0,00
I 26/08/2021 14723 5407 MARIA DAS GRACAS ROSA 80406020566 TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 280,28 0,00
Quantidade por Lote: 27 Totais por Lote: 6.977,17 0,00
Quantidade por Convénio: 27 Totais por Convénio: 6.977,17 0,00




IRM. DA “SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL Syspec Informatica
Relatério de Producido Médica Emissdo:®9/2021

HFATO0037 Convénios: (6) Médicos: [Todos os Médicos] [ Desconsiderando Indicacdes ] Pagina: 11
Ref.Lote(s): (1024) ’

E/I Atend/Int Registro Pront. Nome do paciente Cédigo Descrigdo do Langamento Vlir.Médico Glosa
Quantidade por Médico: 27 Totais por Médico: 6.977,17 0,00




23/09/2021 Internet Ba:n-king___ CA IXA

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: 0767 / 00013002723-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: N A M SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPI: 42.152.681/0001-53

Valor: R$ 1.690,57

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 23/09/2021

Data / Hora da operacéo: 23/09/2021 14:14:57
Cédigo da operagdo: 00137398
Chave de seguranca: 6Z5WL3Z5AHYEJRSW

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




22/09/2021 16:14

Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP : as ; .
ﬁ Secretaria Municipal da Fazenda # ¢ ity Noég}f.ﬁic{eﬁ?fo

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

=¥

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 Eletrénica

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

Tributagdo no municipio 22/09/2021 22/09/2021 16:13:24 | A5 5E D7 s AR

Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS

2 RPS - Recibo Provisérios de Servigos 22/09/2021 2
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal | Razéo Social

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

Enderego Numero Complemento Bairro

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos
000001 - PRESTACAO DE SERVICOS

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

“VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 282,32. FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT".

s —— \
e amvnio T 00112021
3472 - clc 9709
cEF'. AG' ‘Jﬁ\ i
Fonte MA 4)}
valor pago: RS
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |[401 8630503
Valor Total dos Sewigos Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Célculo Total do ISSON ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 1.690,57 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 1.690,57 R$ 33,81 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 1.690,57

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

11
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TRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
Relatério de Producio Médica

.

Syspec Informatica
Emissdo:)9/2021

HFATO0037 Convénios: (6) Médicos: [Todos os Médicos] [ Desconsiderando Indicagdes ] Pagina: 24,
Ref.Lote(s): (1024)
E/I Atend/Int Registro Pront. Nome do paciente Cédigo Descrigdo do Lancamento Vlr.Médico Glosa
Médico: 34-NAYARA ALVES MENDES '
Convénio: 6- SUS
Lote: 1024- LOTE AIH REF 08/202]1 - APRES 09/2021 TIPO SMS - MEDIA COMPLE

I 01/07/2021 14482 41377 MARIA APARECIDA DA SILVA 50301010170 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE 19,19 0,00
I 01/07/2021 14482 41377 MARIA APARECIDA DA SILVA S0303150050 TRATAMENTO DE OUTRAS DOENCAS DO 15,36 0,00
4 02/07/2021 14485 1670 GISELE KARINA PEREIRA BASSO 50301010170 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE 60,80 0,00
1 02/07/2021 14485 1670 GISELE KARINA PEREIRA BASSO 50303010223 TRATAMENTO DE INFECCAO PELO 243,21 0,00
I 05/07/2021 14495 104643 MARCO ROBERTO ROCHA DE 50301010170 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE 168,89 0,00
05/07/2021 14495 104643 MARCO ROBERTO ROCHA DE 50303010223 TRATAMENTO DE INFECCAO PELO 135,12 0,00
I 08/07/2021 14506 15810 NEWTON CESAR CAMARGO 50303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU 52,23 0,00
I 08/07/2021 14506 15810 NEWTON CESAR CAMARGO 50301010170 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE 26,12 0,00
4 12/07/2021 14517 37123 ADEVALDO ALVES DA SILVA $0303030038 TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS 42,87 0,00
1 12/07/2021 14517 37123 ADEVALDO ALVES DA SILVA §0301010170 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE 7,14 0,00
I 02/08/2021 14605 66610 DJANIRA ALVES DE CASTRO S0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU 28,49 0,00
I 02/08/2021 14605 66610 DJANIRA ALVES DE CASTRO 50301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACTENTE 49,86 a,00
I 02/08/2021 14606 62222 MOACIR RODRIGUES PEREIRA 50301010170 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE 49,86 0,00
I 02/08/2021 14606 62222 MOACIR RODRIGUES PEREIRA 50303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU 28,49 0,00
I 03/08/2021 14609 33144 ADALBERTO DE JESUS MARCOLINO S0301010170 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE 193,46 0,00
1 03/08/2021 14609 33144 ADALBERTO DE JESUS MARCOLINO 50303010223 TRATAMENTO DE INFECCAO PELO 110,55 0,00
I 03/08/2021 14611 295 APARECIDO NUNES DOURADO S0301010170 CONSULTA/AVALIACAO EM PACTENTE 11,48 0,00
1 03/08/2021 14611 295 APARECIDO NUNES DOURADO $0303060212 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA 28,69 0,00
3 03/08/2021 14612 14167 CARLOS ALBERTO PEIXOTO 50301010170 CONSULTA/AVALIACAOC EM PACIENTE 56,92 0,00
I 03/08/2021 14612 14167 CARLOS ALBERTO PEIXOTO S0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU 25,30 0,00
I 05/08/2021 14628 25572 EDITH FIDELIS PEREIRA RESENDE 50301010170 CONSULTA/AVALIAGCAO EM PACIENTE 20,00 0,00
I 05/08/2021 14628 25572 EDITH FIDELIS PEREIRA RESENDE S0303030038 TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS 30,01 0,00
I 09/08/2021 14652 8546 MARIA RITA DE SOUZA S0303030038 TRATAMENTO DE DIABETES MELLITUS 33,34 0,00
I 09/08/2021 14652 8546 MARIA RITA DE SOUZA S0301010170 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE 16,67 0,00
I 09/08/2021 14653 85485 IZELINA ROSA DE SOUZA BARROS $0301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE 33,58 0,00
1 09/08/2021 14653 85485 IZELINA ROSA DE SOUZA BARROS §0303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU 44,77 0,00
I 12/08/2021 14668 14567 SALVADOR RODRIGUES DOS SANTOS 50301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE 7,93 0,00
I 12/08/2021 14668 14567 SALVADOR RODRIGUES DOS SANTOS §0303020032 TRATAMENTO DE ANEMIA APLASTICA 31,72 0,00
I 13/08/2021 14671 60509 MARIA BARBOSA LIMA $0301010170 CONSULTA/AVALIACAO EM PACIENTE 24,72 0,00
I 13/08/2021 14671 60509 MARIA BARBOSA LIMA 50303060212 TRATAMENTO DE INSUFICIENCIA 15,45 0,00




ol

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
Relatério de Produgdo Médica

Ld

Syspec Informitica
Emissdo:)9/2021

HFATO0037 Convénios: (6) Médicos: [Todos os Médicos] [ Desconsiderando Indicacdes ] Pagina: 22
Ref.Lote(s): (1024)
E/I Atend/Int Registro Pront. Nome do paciente Cédigo Descrigdo do Langamento Vlr.Médico Glosa
I 16/08/2021 14675 5560798 JOHN LENON DOS SANTOS DE 50303140151 TRATAMENTO DE PNEUMONIAS OU 44,77 0,00
I 16/08/2021 14675 5560798 JOHN LENON DOS SANTOS DE 50301010170 CONSULTA/AVALIAGAO EM PACIENTE 33,58 0,00
Quantidade por Lote: 32 Totais por Lote: 1.690,57 0,00
Quantidade por Convénio: 32 Totais por Convénio: 1.690,57 0,00
Quantidade por Médico: 32 Totais por Médico: 1.690,57 0,00




23/09/2021

CAIXA

In-t:ern et Ban_king 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:

Identificagdo da
operacdo:

Historico:

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

01 - Conta Corrente

2129/ 00013000291-6

JURIDICA

ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA
51.819.357/0001-37

R$ 242,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honoréarios

Data de débito:

Data / Hora da operacio:

23/09/2021

23/09/2021 14:18:24

Cédigo da operagdo: 00139262
Chave de seguranca: F9JHHC5KPQP1G4Y)

Operagao 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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

R



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

. 14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAQ JOAQ - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
=—-—-—_—.____,___J
) Numero Nota Fiscal: Data Emissdo: Chave:

T 183912. 22/09/2021 . YRRVWLJF |
([ ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA ﬁ

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-

050
CNPJI/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
: J\_ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 J
( Local de Prestagéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:09/2021 Dt.Prestagi0:22/09/2021

Retengéo de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

tomografia e congéneres

btk 2

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

Sub. Tributario: Nao

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscricdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Enderego Cobranga: i
— —— e - — e - %
[Discrimin n AR et n : : Valor Total
Referente a servigos prestados em exames de Alto Custo no més de Agdsto/2021 para a Santa Casa 890,00
de Pontal.
— A
VSTV BSTE AT \
- L J
T 001/2021

Convénio n°

13.3
Repasse/Ded Base de Célculo Aliquota Retengio 1SS
[ 890,00 pae 0.00I “* 890.00] " 2,00% | ISS SEM RETENCAO 17.30Jl 835,26 .I

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

RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Data Emissao

Numero da NF

Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1

Chave  voRVWIIF

-




23/09/2021 InterN_et Banki.ng CAIXA

CAIXA

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$% 427,23
Data de débito: 23/09/2021
Data/hora da operacéao: 23/09/2021 14:18:03

Codigo da operacdo: 024676554
Chave de seguranca: XWEK6TWN60MMI67U

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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_transferencia_enviada.processa

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

vkl Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
53
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
XLPBY4BTY
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e Dintiie: Horardis Emiiako da NFS:&
w 22/09/2021 as 11:02:47
Informagées Fiscais t otk /2 (R ET AR : Y2 il Chave da Acesso
Exigibilidade do IS5 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 500460TJ4TTZZ3Y69CHUIHREADZQNNQI
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tino do RPS Data do RPS Competéncia
22/09/2021 Para certificacdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espedial Tributagao Tipo ISS “Tﬁnmﬁmmu:;‘
2-Nio 2-Nio i prasario @ Emp de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento 4
PRESTADOR DE SERVIGCOS s AR
CPFEICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigdo Municipal G Nome/Razéo Social
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 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS Eee g e | T A
CPF/CNPJ/Documento RGlInscnglo 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  Cidada/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail .
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
|Discriminago dos Servigos ' Ca R
Qtde. Un. Medida Descrigiio Vir. Unitério Total|
1,00 sv SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 457.66 RS 457,66
MUNICIPIO DE PON NIO 001 REFERENTE O MES DE AGOST0/2021 '

to Sobre Servicos de Qualquer Natureza -1SS

LC 116/2003: 04.08 Aliquota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Terapia ocupacional, fisi pia e fi liologi 2,00% 0000040000008 8650004

Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

RS 457,66 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 457,66 R$9,15 1-Sim R$ 0,00

Retengoes de Impostos B T T T

PiS (457,66 x 0.65%) COFINS (457,66 x 3,00%) INSS CSLL (457,66 x 1,00%) Outras Retencbes

R$ 2,97 RS 13,73 RS 0,00 R$ 4,58 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 427,23 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 53 E CODIGO DE VERIFICACAO XLPBY4BTY.

Data CPFIRG Assinatura

| !

/r:)cu\i\ s SAP00%
333-4 U




24/09/2621 In:t:Emet...BankinG....CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

v

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: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA

CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 229,13

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificacdo da

operacgao:

Histérico:

Data de débito: 24/09/2021

Data / Hora da operacgao: 24/09/2021 10:57:25
Codigo da operagdo: 00123282
Chave de seguranga: HMO03L6PY9YSWAAC7

Operagéo 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
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

Namero da NFS-e
1619
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
JP5ZEHPKA
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
24/09/2021 as 09:05:50

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 5008939YKXLEBS3RFFMYUSIYCVISTTZM
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimaro do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
24/09/2021 Para certificag@o da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especlal Tributagio Tipo ISS co:‘::;;‘::: .ffu’“i:::igl::“; ob, "::F":‘.
1-Sim 2 - Nio Microampresario @ Empresa de Paqueno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradoura 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 SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo 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/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. M Descrigio Vir. Unitario Total
1.0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 233.97 R$ 233.97

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

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,0686% 0000040000001 8650099
Valor Total dos Servigos Desconto ici Dedugbes Base Caiculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Candicionado
RS 233,97 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 233,97 R$ 4,84 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 229,13 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00|
Informagoes Complementares
Y

oL ) }

CONDIGAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 — C/C 38457-7 "‘:; - "- ») '

L45Y-F

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1618 E CODIGO DE VERIFICAGAO JPSZEHPKA.

Data CPFIRG Assinatura

I /




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
Relatério de Produgdo Médica
HFAT0037 Convénios: (6)
Ref.Lote(s): (1024)

Médicos: [Todos os Médicos]

Syspec Informética
Emissdo:)9/2021

[ Desconsiderando Indicacdes ] Pagina: 9

E/I Atend/Int Registro Pront. Nome do paciente Cédigo Descrigdo do Langamento Vlr.Médico Glosa
Médico: 8-SIDNEY INFANTE
Convénio: 6- SUS
Lote: 1024- LOTE AIH REF 08/2021 - APRES 09/2021 TIPO SMS - MEDIA COMPLE

I 05/08/2021 14626 103289 PAOLA PEREIRA COELHO $0411010034 PARTO CESARIANO 34, 63 0,00
I 12/08/2021 14663 5564368 THAIS SANTANA DE SOUZA 50411020013 CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / 49,29 0,00
I 18/08/2021 14683 66597 LUCIENE DIAS DOS SANTOS $0411010034 PARTO CESARIANO 115,42 0,00
I 19/08/2021 14696 102177 GISELLE ALVES DOS SANTOS 50411010034 PARTO CESARIANO 34,63 0,00
Quantidade por Lote: 4 Totais por Lote: 233,97 0,00
Quantidade por Convénio: 4 Totais por Convénio: 233,97 0,00
Quantidade por Médico: 4 Totais por Médico: 233,97 0,00

4



24/09/2021 Intern_et___ Ban-king-—-CAl XA

- CAIXA
M
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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0185 / 00000071500-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIMPAS CLIN DE MED EM PATOL E CITOLOGIA

CPF/CNPJ: 10.488.938/0001-56

Valor: R$ 81,56

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Idantiﬂ_cagéo da

operacao:

Histoérico:

Data de débito: 24/09/2021

Data / Hora da operacgéo: 24/09/2021 10:57:49
Cédigo da operacdo: 00123879
Chave de seguranga: XAMYM3CRQK7Z3PRK

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




{ g MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

J
=~

i i er‘Jmero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
L 1122 24/08/2021 VSNUQAFO )
=
CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA
EM PATOLOGIA E CITOLOGIA
Eli m a S RUA RIO BRANCO - 460 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-040
_ CNPJ/CPF: 10.488.938/0001-56 Inscr. Estadual/RG:
h...”.,.‘“‘.'a;."'.'f:.‘.‘.'l'.'&‘:!::.'.': Email: climpaslabpath@hotmail.com
' J\_ Telefone: 1634912844 Inscrigdo Municipal: 120823 )
( Local de Prestagao do Servico: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho h
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:09/2021 Dt.Prestagao:24/09/2021

Retengao de 1ISS: SEM RETENCAO

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

f Dados do Tomador de Servigo

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: 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 Cobranga: J
(e = =N
Discriminagao dos Servigos : Valor Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 81,56

(Impostos 7,93% RS 6,47)

| e

RETENGCOES M DESCONTOS
[EE IRRF PIS COFINS CSLL INSS | OUTROS QJLCmd'bcLonado Incondicionado J
0.0 0.0 0,0 0.0 0,00 0,00 0,0 0,00
VALOR SERVICO | VALORES DA NFS-6 _ | TOTAL LIQUIDO )
\ 81,56 Jlﬂmswmdum 0.00] =S E!1.&':ES|MWOtEl 2,00% |';‘s'?tsBrl SEu RETENCAOI S8 1.53JL 81,56 J
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
e N
(Data Emisso RECEBI DA EMPRESA CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA EM PATOLOGIA E
; o CITOLOGIA DE SERTAOZINHO S/S LTDA
Homera sttt e OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
kChz-n.rea VSNUQAFO Local / Data Assinatura
,_2’-?) A Pagina 1 de 1
Ny, c
\ ¥ S




13/09/2021 In.t Er.net ba_nk.ing::::CA IXA

CAIXA

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:

816500000004 730434072023 109100203206 005376550084

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 73,04

Identificaglio da ISS DA CONTA 970 9

operacao:
Data de débito: 10/09/2021
Data/hora da operacdo: 10/09/2021

Codigo da operagdo: 00031683
Chave de seguranga: 7X4CXVFX34LY2TQ4

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

1M



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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021

Cadastro Méadulo

000003715 Mobiliario

CPFI/CNPJ Nome/Razao Social

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

Logradouro Ndmero Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Base de Caiculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado

R$ 3.640,07 7 10/09/2021 8/2021 Declaragao Tomador 0,00

Codigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal

2-537695-3-8 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador

Valor Original Corregéo Multa Juros %W e T
RS 73,04 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 = o

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

Fonte MAC/SUS
Valor pago: R$__ 75,04

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2021
Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Nimero |IComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cddigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/09/2021 2-537695-3-8 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 73,04 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 73,04
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

81650000000-4 73043407202-3 10910020320-6 00537695008-4 Autenticagiio Mecanica




Irnmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Fua A nanias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14120-000
CINFPIT 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@Iax com br

APURACAO DE IMPOSTOS RETIDOS DE TERCEIROS

NOTAS FISCAIS EMITIDAS EM 08/2021 - RECURSOS TESOURO MUNICIPAL (970-9)

PATA DOC. CREDOR VALOR BRUTO T;s nmaa mns 1703 CSRF 5952 NN
DOCUMENTO T LIQUIDO
24/08/2021 97|CN SERVICOS MEDICOS LTDA 302,19 - 288,15
25/08/2021| 448|CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 1.175,05 2350 KK 17,63 1.079,28
25/08/2021| 279|CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER 658,31 13,17 T - 614,53
25/08/2021| 1703|CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR 8.070,80 - 121,06 7.574,45
25/08/2021 92|GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS 1.819,53 - 27,29 1.707,65
25/08/2021| 411|CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 338,79 6,78 ¥ - 316,26
25/08/2021 52 |ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA 395,19 - - 376,81
25/08/2021| 698|INST. DE PAT. CIT. PROF. PAULO F. L. BECKER 856,38 5 12,84 803,73
25/08/2021| 1605|INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL 197,92 4,18 - - 193,74
25/08/2021| 208|MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS 80,82 - 1,21 3,76 75,85
25/08/2021| 1064|R. SOATO CIRURGICA E ENDOSCOPIA 1.051,34 21,03 15,77 48,88 965,66
25/08/2021| 1065|R. SOATO CIRURGICA E ENDOSCOPIA 193,46 3,87 f¢ 2,90 8,99 177,70
25/08/2021| 250|LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA 25,20 0,51 - - 24,69

S 198,70 |




21/08/2021 Int-e:r.net....Banking---CAIXA

CAIXA
M
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 APURAGAQ 31/03;2021|
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO = —
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais I(M- CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA r _
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO 20/09/2021'
SANTA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 |°7' VALOR DO PRINCIPAL | R$ 198,70|
) ATENCAO 08- VALOR DA MULTA T R$ 0,00]
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||@9- VALOR DOS JURQS/ 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 codigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. [10' VALOR TOTAL . R$ 198r70|
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20092021 347200300000970 00427116
Data de débito: 20/09/2021
Data/hora da operacéo: 20/09/2021
Codigo da operacdo: 00427116
Chave de seguranca: TPXALA61E5NVOP2G

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007

1" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

(02 PERIODO DE APURAGAQ

31/08/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

55.110.753/0001-41

(04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PONTAL 1639531716

Conta 970-9

DARF valido para pagamento até 20/09/2021

Domicilio tributario do contribuinte:
PONTAL

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Versao 5.70.72.6905 - opg&o 1 - DLL verséo 1.4

1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/09/2021
VALOR DO PRINCIPAL
o 198,70
08 VALOR DA MULTA
0,00
(09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/68 0,00
10 VALOR TOTAL
198,70

85680000001-5 98700064126-4 31551107530-3 00117081243-0

(BN

Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2% vias)

cortar nesta linha

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

%~ Documento de Arrecadagio de Receitas Federais

DARF

02 PERIODO DE APURAGAO

31/08/2021

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

55.110.753/0001-41

04 CODIGO DA RECEITA

01 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA
DE PONTAL 1639531716

Conta 970-9

DARF valido para pagamento até 20/09/2021

Domicilio tributario do contribuinte:
PONTAL

NAO RECEBER COM RASURAS

Auto Atendimento Vers&o 5.70.72.6905 - opglo 1- DLL versdo 1.4

1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
06 DATA DE VENCIMENTO
20/09/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL
198,70
VALOR DA MULTA
e 0,00
09 VALOR DOS JUROS E / OU
ENCARGOS DL - 1.025/89 0,00
10 VALOR TOTAL
) 198,70

85680000001-5 987000641264 31551107530-3 00117081243-0

AR ATA

411 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 12 e 2° vias)

cornar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

Convénio n° 001/2021

CEF: Ag. 3472 - c/c 870-8




21/09/2021

CAIXA

l.nt-ernet:::B.Ank ing CAIXA

2’3 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000970-9

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

|_02- PERIODO DE APURACAO I_

31/08/2021

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ|[ 55.110.753/0001-41

SANTA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716

BRASIL
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 5952
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA |
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/09/2021

07- VALOR DO PRINCIPAL

R$ 694,74'

) ATENGCAO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes 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/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos |F—— ——
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a_R$ 10,00. [|10- VALOR. TOTAL R$ 694,74

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 20092021 347200300000970 00427208

Data de débito:
Data/hora da operagéo:

20/09/2021
20/09/2021

Cédigo da operagdo: 00427208
Chave de seguranca: HP9H3E4Y712UXWS8A

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacéao realizada com sucesso conforme as informacgdes 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
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Aprovado pela INRFB n°® 736/2007 1" Via
i PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA oe ? 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL (93 NUMERO DO CPF OU CNPJ
o5 ?”  Documento de Arrecadacao de Receitas Federais 55.110.753/0001-41
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA (06 DATA DE VENCIMENTO
DE PONTAL 1639531716 20/09/2021
Conta 970-9 (07 VALOR DO PRINCIPAL
694,74
DARF valido para pagamento até 20/09/2021 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributério do contribuinte: 0'00
PONTAL (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCABGCS DL 1,000/ 0,00
Auto Atendimento Vers&o 5.70.72.6905 - opg&io 1- DLL vers&o 1.4 1 0 VALSSUTOTAL 694 74

85630000006-9 947400641264 31551107530-3 00159521243-0

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 24 vias)

corar nesta linha

Aprovado pela IN/RFB n® 736/2007 2* Via
; PERIODO DE APURAGAO
MINISTERIO DA FAZENDA 02 ¢ 31/08/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
5% Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais 95.110.753/0001-41
(04 CODIGO DA RECEITA
DARF 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA [ g DATA DE VENGIVENTO
DE PONTAL 1639531716 20/09/2021
Conta 970-9 (07 VALOR DO PRINCIPAL
694,74
DARF valido para pagamento até 20/09/2021 08 VALOR DAMULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 0,00
PONTAL 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOB DL 1,008 0,00
Auto Atendimento Versao 5.70.72.6805 - opgdo 1- DLL versdo 1.4 1 0 VALOR TOTAL 694 : T4

85630000006-9 94740064126-4 31551107530-3 00159521243-0

11 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1° e 2° vias)

cortar nesta linha

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancaria autorizada.

Convénio n® 001/2021




