Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

CNPJI 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)39563-1719

e-mail - scpontal@3ax.combr

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

TERMO DE CONVENIO
ORGAO PUBLICO CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNP) 55.110.753/0001-41
ENDERECO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JORO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBJETO SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
EXERCICIO ABRIL 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio ne 01/2019 07/02/2019 O8/02T 00y T R$ 1.320.292,62
2
Aditamento ne 01/2019 07/08/2019 | RS 48731631
: 11/201
Aditamento n2 02/2019 07/11/2019 oUE—] RS 487.316,31
N 08/02/2020
Aditamento n2 02/2019 07/02/2020 3T7T373090 RS 487.316,31
Aditamento n@ 04/2019 14/12/2020 SEa— RS  162.438,77
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
(2) CREDITO (R$)
26/04/2021 | RS 162.438,77 RS  153.998,77
30/04/2021 | RS 7.890,00 RS 7.890,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 6,42
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 201.642,82

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

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

(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) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas MARCO/2021 bem como as despesas a pagar
no exercicio seguinte.



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
FINALIDADE DA CONTARLZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E FPARAS NESTE NESTE EXERCICIO A
DESPESA NESTE Exercicio |ANTERIORESEPAGAS|  PAGAS NESTE EXERCICIO PABAR EM
NESTE EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
(8) (RS) (R$) (H) (R$) (1) (R$) (J=H+l) SEGUINTES (RS)

|Recursos Humanos (5) RS _
I|Recursos Humanos (6) RS )
[mar/meo RS -

Material médico e
Ihospitalar (*) RS )

Género Alimenticios RS =

Outros materiais de RS _

Servigos médicos (*) RS 122.325,84 Rs 122.325,84

Outros servigos de
|teﬂ:eiros RS =

Locagdo de iméveis RS -

Locagdes diversas RS =

Utilidades publicas (7) RS _

Combustivel RS -

Bens e materias
Iﬁmanentes Rs )

Obras RS -

Depesas financeiras e RS 65,20 | RS 65.20

bancérias £ .

Outras despesas RS 39.286,46 | RS 39.286,46

TOTAL RS e - R$ msw 50

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

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que ndo sao 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 devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parqga entidades da drea da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 201.642,82
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 161.677,50
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- () - F)] RS 39.965,32

|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

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

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

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

trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Plblico Convenente.

RTANN

NRIO.UE DIAS PEDRO

nterventor

Pontal, 14 de maio de 2.021

f

L
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14/05/2021

- CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000718-8

Data: 13/05/2021 - 16:55

Més: Abril/2021

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov.

12/04/2021
12/04/2021
12/04/2021
12/04/2021
12/04/2021
20/04/2021
20/04/2021
22/04/2021
26/04/2021
26/04/2021
26/04/2021
26/04/2021
26/04/2021
27/04/2021
27/04/2021
27/04/2021
27/04/2021
27/04/2021
27/04/2021
27/04/2021
27/04/2021
27/04/2021
27/04/2021
27/04/2021
27/04/2021
27/04/2021

27/04/2021

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/04/2021&hdnDataFinal=30/04/2021

Nr. Doc.

000000
121228
121229
000138
000138
727220
429143
727220
221419
537402
261400
261415
000000
727220
158279
158718
165505
166133
166432
167643
167786
167943
168141
168587
168837
169342
174728

271608

Historico
SALDO ANTERIOR
TEVMESM T
TEV MESM T
TAR TEV AG
TAR TEV AG
RESG AUTOM
PAG DARF
RESG AUTOM
CRED TEV
APLICACAO
CRED TEV
CRED TEV
MANUT CTA
RESG AUTOM
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

Internet Bankl-ng---C alXA

Valor

0,00
20.000,00 D
15.300,48 D
6,90 D

6,90 D
35.314,28 C
3.985,98 D
3.985,98 C
8.000,00 C
168.000,00 D
6.050,00 C
153.988,77 C
49,00 D
0,23C
7.307,24 D
7.814,79 D
27.555,00 D
21.081,25D
17.563,37 D
4.001,61D
6.932,31D
2.671,20 D
7.735,79 D
5.242,76 D
4.255,33 D
4.974,05D
5.191,14 D

8.000,00 D

-_—

Saldo

0,00
20.000,00 D
35.300,48 D
35.307,38 D
35.314,28D
0,00C
3.985,98 D
0,00C
8.000,00 C
160.000,00 D
153.950,00 D
48,77 C
0,23D
0,00C
7.307,24 D
15.122,03 D
42.677,03D
63.758,28 D
81.321,65D
85.323,26 D
92.255,57 D
94.926,77 D
102.662,56 D
107.905,32 D
112.160,65D
117.134,70 D
122.325,84 D

130.325,84 D

112



1%/05/2021

27/04/2021 271608 ENVIO TEV
27/04/2021 000140 TR TEV IBC
27/04/2021 000140 TR TEV IBC
27/04/2021 727220 RESG AUTOM
30/04/2021 301456 CRED TEV

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_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/04/2021&hdnDataFinal=30/04/2021

Internet Bankl-ng---C alXA
6.050,00 D

1,20 D
1,20 D
136.378,24 C

7.890,00 C

136.375,84 D
136.377,04 D
136.378,24 D

0,00C

7.890,00 C

2/2




SIDMF-EXTRATO

11/05/2021
Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacdo
INome da Agéncia Gdigo |0pera;éo [Emisséo
IPONTAL, SP 3472 5948 11/05/2021
undo NPJ do Fundo I’nicio das Atividades do Fundo
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/03/2021 Cota em: 30/04/2021
| 0,0177 || 0,1670 Il 0,5400 I| 1,707890 Il 1,708192 |
Administradora
lome nderego CNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
RMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000718-8 04/2021 01/01
nalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 39.747,63C 23.272,947709
Aplicagbes 168.000,00C 98.358,409848
Resgates 175.678,73D 102.854,009265
Rendimento Bruto no Més 6,42C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 32.075,32C 18.777,348292
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito & tributagéo, conforme legislagdo em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
12/04 RESGATE 35.314,28D 20.676,086130
IRRF 0,00
IOF 0,00
20/04 RESGATE 3.985,98D 2.333,706455
IRRF 0,00
IOF 0,00
26 /04 APLICACAO 168.000,00C 98.358,409848
26/04 RESGATE 0,23D 0,134656
IRRF 0,00
IOF 0,00
27 /04 RESGATE 136.378,24D 79.844,082023
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

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

os fundos da CAIXA com movimentacbes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdc inferiores as

praticadas pelco mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgbes de
investimento ac alcance de suas mdos,

de acordo com seu perfil.

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

Prezado (a) Cotista, compareca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: |Endereco para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

\Quvidoria: [Endereco 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

1/2




28/04/2021 In t.emnet....Ba-nk Ing—CalXA

. CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPl: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000070440-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS

CPF/CNPJ: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 7.307,24

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao:

Histérico:

Data de débito: 27/04/2021

Data / Hora da operagdo: 27/04/2021 16:09:18
Cédigo da operagdo: 00158279
Chave de seguranca: FOLCVI9E1YCUSEXR

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagoes 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

1



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

Série do
Nota

Eletrénica - NFS-e

Documento
Fiscal de Servigo

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim Califérnia

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

Inscrigdo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.2598/0001-17

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo
Tributagdo no municipio

Dt Competéncia NFS-a

07/04/2021

Dt Emissao NFS-e

07/04/2021

B3 27 76

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Nimerc da Mota Fiscal

Nimero do RPS

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

66

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF InscrigBo Municipal | Razéo Social

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

Enderego Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

Repasse SUS 2.386,08 referente 4 FEVEREIRO/2021 A
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 | C6d. Nacional Atividade Econémica
40101 - Medicina 2,00 (403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugses Base Calculo | Base de Caleulo Total do ISSQN | ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 2.386,08 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 2.386,08 R$ 47,72 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 15,51 R$ 71,58 R$ 0,00 R$ 35,79 R$ 23,86 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 2.239,34

Informagoes Complementares




Série do Documento
‘ Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP M Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda P Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - https://iwww.ribeiracpreto.sp.gov.br/portal/ i

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim Califérnia

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

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

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacéo Dt Competéncia NFS-e Dt Emissdo NFS-e Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 07/04/2021 07/04/2021 1D 67 80 s e ik e
Numero do RPS | Série do RPS Data de Emissdo do RPS
65
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:
https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero | Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade /| UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br
Local dos Servigos
Pontal - Sdo Paulo
Descrigdo dos Servigos 5,
Retaguarda SGO referente MARGO/2021 W
etaguarda referente Cc ?&\’“\0 .
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Allquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 [ 403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Céleulo Total da ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 [ R$ 5.400,00 | R$ 108,00 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSAN
R$ 35,10 R$ 162,00 R$ 0,00 R$ 81,00 R$ 54,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 5.067,90

Informagoes Complementares




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

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

RETAGUARDA Mar¢o/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA.cvuissisinsinssssssssisssssissssisssssnssiinsiissssssnsossasanesens RS 16,000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........cuvveeeeeeeeeeeeeeeeseeeeee oo R$ 4.000,00
CN SERVICOS MEDICOS LTDA

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

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA...........ccommrerrmnrrinnnernnsesenseeenen.RS 5.300,00
DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA............couvvnmnrsrisnncnssssenenneeeenn.RS 5.300,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA..........cooueeummnrirmnsnensisessneceeeenne:RS 5.400,00
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA..........ovccornrrerrrrieeeeeerneeeenennenn.R$ 8.000,00
ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

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

RETAGUARDA DE CIRURGH . ossissssmsosssasssssimmimiiiciinismsmsmmsrsmmmen B 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

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

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESI o conummssnsmiensusmsonsussssisisesissississsvisssaisissimsasmssssiss R 30.000.00
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 CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 7.814,79

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identifi_can;ao da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 27/04/2021

Data / Hora da operacao: 27/04/2021 16:09:42
Cédigo da operacdo: 00158718
Chave de seguranca: HO9WI1CFN6GTGALCSE

Operacgao 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

7n



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

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

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

CEP 14098-505 - Ribeirdo Preto - SP
ancheschi@stz.flash.tv.br

Rodavia Anténio Machado Sant'Anna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna

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

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio
Tributagao no municipio

Data de Competéncia da NFS-e

07/04/2021

Data de Emissdo da NFS-e

07/04/2021 10:43:49

Cadigo de Verificacdo de Autenticidade
E54D14

Numero da Nota Fiscal

Nimero do RPS Serie do RPS

Data de Emissao do RPS

34

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inserigda Municipal Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Nimero | Complemento Bairro
| Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA ORTOPEDIA E TRAUMOLOGIA REF. 03/2021.
TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1.257,60 (15,72%) FONTE: IBPT

9
Q’\ﬂ“\ .
© o c,tx“@ew
G
W p- 6.\13' @
1%50?3\ Q 43;3
OV oe® :;V
L
o
NS
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade da Municlpio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econtmica
40302 - Clinicas 2,00 |403 8630503
Valor Total dos Servh;os Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Caiculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condiclonado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Cutras Retencdas ISSAN
R$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Dfalor Liquido da Nota Fiscal R$ 7.508,00

InformagGes Complementares




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

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

RETAGUARDA Margo/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICARS 8.000,00

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA..........ccocovceemmereressssssmmssssssnsssessssnssssneennen:RS 4.000,00
CN SERVICOS MEDICOS LTDA
RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA...........cvecevveernsassssnnnnnnsssssssssssennnsensnnssRS 4.000,00

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ........vouuereenenennereesesssssssnnsns RS 5.300,00
DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/s

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......ccuuummmmrreeeeeeeecresnesnnnnnn RS 5.300,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ....ccvvvvverrrerrerern RS 5.400,00
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

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

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.........covvvvvvvereenmneneenssenesseessensnnn RS 8.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/s

RETAGUARDA DE CIRURGIARS 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

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

R3 CLINICA MEDICA LTDA

oo o AR RSSO R R R S e sl R$30.000,00



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

E

Série do Documenta
Nota Fiscal de Servigo

letrénica - NFS-e

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Rodovia Anténio Machado Sant'Anna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14088-505 - Ribeirdo Preto - SP

ancheschi@stz.flash.tv.br

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

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

Tributagdo no municipio 07/04/2021 07/04/2021 10:47:38 | B3B3 AD Nifmers da Mota Figgal
Nimero do RPS Serle do RPS Data de Emissdo do RPS
35
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/lwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigao Municipal Raz#io 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

Ribeirdao Preto - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A REPASSE SUS 02/2021.
TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 50,58 (15,72%) FONTE: IBPT
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Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliguota | ltem da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 403 8630503
Valor Total dos Sanrigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Caleulo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 321,75 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 321,75 R$ 6,44 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSON
R$ 2,09 R$ 9,65 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,22 R$ 0,00 R$ 0,00
|1alor Liquido da Nota Fiscal R$ 306,79 '

Informagdes Complementares
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N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 27.555,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificac3o da operagao:

Histérico:

Data de débito: 27/04/2021

Data / Hora da operacgdo: 27/04/2021 16:08:01
Coédigo da operagdo: 00165505
Chave de seguranca: 5RFGZU1U1Q37Y2HQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Numero da NFS-e
72
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
WHVAZIOFX
Data e Hora de Emissao da NFS-e
07/04/2021 as 08:42:45

Chave de Acesso

CPFICNPJ RGII

igo Estadual |

Nimero do Processo Local da Prestagéo 466402Q5CSNSCH3IM0S208J5Z6LICAGKS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/04/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
= = ://45.71.128,162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS :nr:::lln o lfoyma o didie dui:n NFS-e.
2 -Néo 2 -Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento

igdo Municipal Cadastro

34.129.327/0001-80 000009805 000036616
Logradouro Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01
CEP Cidade Telefone
14180-000 PONTAL-SP

Nome/Razédo Social
R3 CLINICA MEDICA LTDA

Bairro
CENTRO

E-mail

CPFICNPJ/Documento

LC 116/2003: 04.03

Hospltals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 2,00%

RG/Inscrigio Estadual Inscriglo Municipal Nome/Razio Secial
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-malil
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN Anestasia 01/03/2021 4 31/03/2021 30.000,00 R$ 30.000,00

Aliguota

Atividade Municipio
0000040000003

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

8610101

Valor Total dos Servigos

Desconto Incondicionado

PIS  (30.000,00 x 0,65%)

Dedugdes Base Calculo

ISS Retido Desconto Condicionado
|R$ 30.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.000,00 R$ 600,00 l - Sim R$ 0,00

Base de Célculo

Total do ISS

COFINS  (30.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  {30.000,00 x 1,50%) CSLL (30.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 195,00 R$ 900,00 R$ 0,00 R$ 450,00 RS 300,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 27.555,00

Val. Aprox, Tributos:

InformagGes Complementares

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 72 E CODIGO DE VERIFICAGAO WHVAZIORX,

Assinatura




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180000
CNPJ 55110753/000141 Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3953-1719

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

RETAGUARDA Margo/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

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

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

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICARS 4.000,00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ...c..vvoovoooooooooooo RS 5.300,00
DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA...............................................R$ 5.300,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA...........couormmrrrrerrrrorereeereennnnnrnn RS 5.400,00
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

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

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........cooovosrrrrerresseseeessesssssss, RS 8.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/s

RETAGUARDA DE CIRURGIARS 10.660,00




MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA.......cuouvteerceeeeeeseeee oo es e RS 5.340,00
R3 CLINICA MEDICA LTDA
PINESTESIAL oo venesassusssssiiosssssisuiaisiassisss o8 s oHGoisas s34 es camemeeneemenm s esess s oot R$30.000,00
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- 28/04/2021 Internet---B:an.king:::CAIXA

. CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO

CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 21.081,25

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da

operacgao:

Histoérico:

Data de débito: 27/04/2021

Data / Hora da operacéo: 27/04/2021 16:10:06
Cédigo da operagdo: 00166133
Chave de seguranca: EC1HA84NEFEP3600

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

e ——————

M




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

Nimero da NFS-e
428
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
UOIAM17YL
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
06/04/2021 as 15:46:42

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

(& il ! Chave de Acesso
Exigibilidade do 155 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 4662766KPYHRJZQSLAQUTTUIXSIKBBNDR
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
06/04/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
5 21, .128.162:5661 v
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS cnmﬁ::ﬂm:’“ﬁ d“::“""‘ Py
2-Nio 2-Néo Mi presario e Emp de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPF/CNPJ RGlinscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP,
Logradoura Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com

RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social

CPF/CNPJ/Documento

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

14180-000 PONTAL - SP

rh@iscmpontal.com.br

Vir. Unitario Total
\Q 5.600,00 R$ 5.600,00

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PEDIATRIA

N N\
00‘*& @0“ G- S Q)O
G‘S‘} i 0‘3*% & \/33
R ) OQ"Q.“ O)
RS &
QV‘GO.
o

LC 116/2003: 04,03

Aliquota Atividade Municiplo Céodigo CNAE . Codigo da Obra

Cédigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicicnado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.600,00 R$ 112,00 1-Sim R$ 0,00

PIS  (5.600,00 x 0,65%) COFINS  (5.600,00 x 3,00%)  INSS

IRRF  (5.600,00 x 1,50%)

CSLL (560000x100%)  Outras Retencdes
R$ 36,40 R$ 168,00 R$ 0,00 RS 84,00 R$ 56,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 5.143,60 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$753,20 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$150,64
Informagées Complementares

Referente ao més de margo/2021

ses sen. san m

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/8. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS.e DE NUMERO 428 E CODIGO DE VERIFICAGAO UDIAMATYL.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ55110753/0001-41 Fone: (16) 8963-1716 - Fax: (16)3963-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax combr

Pronto Atendimento em Pediatria

01/03/2021 a 31/03/2021

Local:Santa Casa De Pontal

Diurno Noturno

Semana | Entrada | Salda Assinatura Entrada| Salda Assinatura
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCAAQ007 - Atendimentos por convenic, c. de custo e tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 01/04/2021 10:55:42

" SYH-R 6.0.53 De 01/03/2021 00:00:00 Até& 31/03/2021 23:59:59 Pagina: 1
Cédigo Descrigdo do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 36 AMB.P.SOCORRO SUS

CONVENIO : 6 sUs
2 CONSULTA PEDIATRA CONSULTA 61
TOTAL DO CONVENIO: 61
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 61

TOTAL DO PERIODO:

61




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

Niimero da NFS-e
429

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

4|JGECVRO
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissao da NFS-&

e ” 06/04/2021 as 15:48:16

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

i ) il i # il : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 466278FI31ERBCYHXLFVYO3JELPMSGOW
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

06/04/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
P E :1145.71,128.162:5661 /Issweb, menu
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS u“mm e Lk G S eOs.
2 - Niio 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CF'chJ o nsaiqao Estedua Il;ao Munial Cadastro NaJRo Socil

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

RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mall

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

CPF/CNPJ/D:

iclo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razéc Social

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail

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

g g e : : = o s R i s :
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AD REPASSE SUS

Total
\% 1.351,83 R$ 1.351,83

LC 118/2003: 04.03 ' Aliquota

Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Cddigo da Obra

Cédigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducfes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.351,83

R$ 27,04 1-Sim R$ 0,00

PIS  (1.351,83 x 0,65%)

COFINS (1.351,83x3,00%)  INSS IRRF  (1.351,83 x 1,50%) CSLL (1.351,83 x 1,00%) Ouiras Retongdes
RS 8,79 RS 40,55 RS 0,00 RS 20,28 RS 13,52 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 1.241,65

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$181,82 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$36,36

Informagées Complementares

Referente feversiro/2021

NN R RS Sbe eSS RS R Erafarnanaras

—— e

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO /8. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 429 E CODIGO DE VERIFICACAO 4LGECVRO.

Data CPFIRG
/ f

Assinatura




¢ 1
NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de

Numero da NFS-e
427
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
OEQPFDKZM

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
06/04/2021 as 15:43:40

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

b L BN : Chave de Acesso
Exigibilidade do 155 Numero do Processo Municipic de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 4662746 TLFESDLKZR2IENLGWXGGROAS0
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
06/04/2021 Para certificagao da autenticidade acesse
- = :1145.71,128.162:5661 /Isswab, menu
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS W"mm e s st

2 -Néo 2 -Nio Mi presdrio e Emp q Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ /Inscrig: icipal i Nome/Razao Social

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

RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

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

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriglo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo |

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA PEDIATRICA

'\g 16.000,00 RS 16,000,00

11 : L i
LC 116/2003: 04.03 Aliguota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE Cédigo da Obra Cédigo ART

Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do IS8 ISS Retido Desconto Condiclonado
R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 R$ 320,00 1-Sim RS 0,00
PIS (16.000,00 x 0,65%) COFINS  (16.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (16.000,00 x 1,50%) CSLL (16.000,00 x 1,00%) Outras Retengées
R$ 104,00 R$ 480,00 R$ 0,00 RS 240,00 R$ 160,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 14.696,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.152,00 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$430,40

Informagées Complementares

Referente 0 més de margo/2021




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

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

RETAGUARDA Mar¢o/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP
RETAGUARDA DE PEDIATRIA.........uouruerueerieneeeeeseeseeeseses oo RS 16.000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

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

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

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

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......coccovvverrerrrrcrsccssesesssere. RS 5.300,00
DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/s

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA........cocooessorooooooo RS 5.300,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA...............................................R$ 5.400,00
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA................................................R$ 8.000,00
ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA................................................RS 8.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CiRURGIAR$ 10.660,00




MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIAL.........cvtiierieiniirernsssssessesessssssessnesessessssssssssessesssens R$ 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA worconsoommmmmsmommenonss sossssesssasssasossisssi i isimisias i esmmrran: R$30.000,00







28/04/2021 Internet--—-BanKing CAIXA

' CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

.

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIR E ENDOSCP DO AP DIGESTIVO

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 17.563,37

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo:

Histoérico:

Data de débito: 27/04/2021

Data / Hora da operacgao: 27/04/2021 16:10:27
Codigo da operacdo: 00166432
Chave de seguranca: MKEU4VEE2AFMPX62

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7




ina 1de 1
NFE-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina

Prefeitura Municipal de Pontal

Nimero da NFS-e
1014
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
061STFIMT
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
13/04/2021 as 11:19:44

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

; e i P e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 468022U2NXB3993VEAJ00XHU7XUBBLPB
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/04/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
: A : hittp://45.71.128.162: 5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consultas & informa o8 desta NFS-e,

2 -N#o 2 -Néo Mi ario @ Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RGlInscrigao Eulsduai Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social

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

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

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

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal

MNome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Qtde, Un. Medida Descrigio Vir, Unitério Total
1,00 UN REPASSE DO SUS REF, FEVEREIRO/21 D& 99,65 R$ 99,65

Aliquota .AIM::I Municipio Cédigo CNAE " c da Obra cddlo ART
2,00% 0000040000001 8630501
Desconto Incondicionade  Deducdes Base Célculo Base de Célculo Total do IS5 IS5 Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 99,65 R$ 1,99 1-Sim RS 0,00

PIS (99,65 x 0,65%) COFINS (99,65x3,00%)  INSS ) RRF (99,65 x 1,50%) CSLL (99,65 x 1,00%) Outras Retencses
RS 0,65 RS 2,99 R$ 0,00 RS 1,49 R$ 1,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 91,53

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$13,40 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2,1 8%) R$2,17 - Fonte: |BPT|

Informagdes Complementares

aensnarns

IFICACAD




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Pégina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
1013
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
7G0128R92

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
13/04/2021 as 11:17:13

CPFICNPJ

Gl i - Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacdo 468021 AWTPCNLISOUQVTV448MANTMATO
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/04/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
- ; : ://45.71.128.162: 5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS8 mhnl:?,m & informe os dados desta NFS-s.

2-Nio 2 -Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

RG/Inscriglo Estadual

06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019832  R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

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

Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

CPFI/CNPJ/Documento

RG/Inscrigdo Estadual Inscri

do Municipal Nome/R Social

55.110.753/0001-41
Logradouro
RUA ANANIAS COSTA FREIT. AS, 753, 000

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals
14180-000 PONTAL - sP

Qtde. Un. Medida Descrigio

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento Bairro
CENTRO
Telefone E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Vir. Unitério Total
1,00 UN COBERTURA CLINICA MEDICA REF, MARGO /21 QJ

\\q’ﬁ 8.000,00 RS 8.000,00
Q

Allquota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE Codigoda Obra
2,00% 0000040000001 8630501

Cadigo ART

PIS  (8.000,00 x 0,65%) COFINS

Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionada Dedugdes Base Calculo Base de Célculo
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00

(8.000,00 x 3,00%) IRRF (8.000,00 x 1,50%) (8.000,00 x 1,00%) Glicas Ritnnctios
RS 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 7.348,00

Total do 1SS ISS Retido
R$ 160,00

Desconto Condicionado

1-Sim RS 0,00

INSS

Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.076,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,1 8%) R$174,40 - Fonte: IBPT

Informagées Complementares

Assinatura




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

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

RETAGUARDA Mar¢o/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP
RETAGUARDA DE PEDIATRIA......covvvvvvrenresrscssssssssssssssssssssssssmssenenssnssmmmmmnnnenn RS 16.000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICARS 8.000,00
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICARS 4.000,00
CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICARS 4.000,00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA...............................................RS 5.300,00
DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA...............................................RS 5.300,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS s/s

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA...............................................RS 5.400,00
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIARS 10.660,00




MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA.........curururacereinneseeseseesesss s ses e e R$ 5.340,00
R3 CLINICA MEDICA LTDA
ANESTESIA.....ccooeiiininsinnstsisessesssesssssssse s sssssesssssssssssssssnsssessmsesene e e ens R$30.000,00




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

Niimero da NFS-e
1012
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
65ULKQQMI
Dala & Hora de Emissdo da NFS-e
13/04/2021 as 11:13:02

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

. ARt : o Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municlpio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 468020TBIMSYCGVZNXVABFFWAT20UOJ8
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/04/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
://45.71.128.162:5661/issweb,
Oplante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS m:':?-m b mssi o
2 -Ndo 2 -Ndo Mi presério e Emp de Py Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/inscrigio Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
|Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com

RG/Inscricio Estadual Inscrigiio Municipal Nome/Razéo Social

CPFICNPJ/Documento

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

RUA ANANIAS COSTA FREIT, AS, 753, 000 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigao
1,00 UN REPASSE DO SUS REF. FEVEREIRO/21

Vir. Unitario Total

362,13 R$ 362,13

Atiidade Municipio  Codigo CNAE  Cddigo da Obra
2,00% 0000040000001 8630501
‘alor Total dos Servigos Desconto | dicionad, Dedugdes Base Calculo Base de Calculo

R$ 362,13

T ——

Cédigo ART

Total do ISS ISS Retida Desconto Condicionado
R$ 7,24 R$ 0,00

PIS (362,13 x 0,65%) COFINS (362,13x300%)  INSS RRF (36213x150%)  CSLL (36213% 1,00%) Outras Ransn
RS 2,35 RS 10,86 RS 0,00 RS 5,43 RS 3,62 RS$ 0,00
Malor Liuido da NFS-: RS 332,63

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$48,71 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$7,89 - Fonte: IBPT]

Informagées Complementares




NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1011
Céddigo de Verificagdo de Autenticidade
3F3WU6228
Data e Hora de Emissdo da NFS-a
13/04/2021 as 11:10:25
Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 468018XUITWROPKTMMIZQJFGTTIMFDOS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/04/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
T . http://45.71.128.162: 5661/ menu
Oplante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS cm‘::m o ":“"h'l s
2 - Nio 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ Gul'lnsu'l usr Ia Munid Cadastro

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

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO

[CEP Cidade Telefune E-mail

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

Nome/Razao Social

Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

CPFICNPJiDocumento RG/Inscrigio Estadual

116/2003: 04.01
Medicina e blomedicina

Aliquota

55.110.753/000141 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail
14180000  PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
1QM|. Un. Medida Descrigio 0 Vir. Unitario Total
.00 UN SERVICOS DE COBERTURA CLINICA CIRURGICA REF. MARCO/21 Q \ 10.660,00 RS 10.660,00
G & -
& (,?R%
O \
N e® \
Q\‘\\ cOY _ aP <. g_
(RN R
WP ke
G O B
et
W &
o
P\

Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da O Cédigo ART

(10.660,00 x 0,65%) COFINS  ({10.660,00 x 3,00%)
RS 69,20 R$ 319,80

INSS

R$ 0,00 R$ 159,90

2,00% 0000040000001 8630501
‘alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 RS 10.660,00 R$ 213,20

IRRF  (10.660.00 x 1,50%)

R$ 0,00

CsLL (10,.00 x 1,00%)
RS 106,60

Outras Retencdes
R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 9.791,21

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.433,77 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,1 B8%) R$232,39 - Fante: IBPT|

Informagées Complementares




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 39631716 - Fax: (16)3953-1719

Fundada em 30/06/1837 e-mail - cpd@iscmpontal com br
gerencia@iscmpontal. com. br

RETAGUARDA Mar¢o/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

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

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........ovuureeeeeerreessres s oo RS 4.000,00
CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDIC K cssicvsssssmonsisssiicsinsmmmsmmmamumpermenssesssssmssssasss R 4.000,00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA...........ooovvorveremnnneesseeersnnn RS 5.300,00
DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA...........oovveeevvvermmmenesseenernssns RS 5.300,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA...........cooveeevmmrmmmmnnnennseeeessnns RS 5.400,00
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIAR$ 10.660,00




MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA........cvrereeteeeneeseseneseseeesessseseseseses e e eese e RS 5.340,00
R3 CLINICA MEDICA LTDA
ANESTESIA. ..ottt ss e et R$30.000,00







28/04/2021 In_ternet....BanK_ing:::CAIXA

- CAIXA
: M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletréonica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00000137809-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPI: 30.575.803/0001-35

Valor: R$ 4.001,61

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo:

Histoérico:

Data de débito: 27/04/2021

Data / Hora da operacgao: 27/04/2021 16:10:50
Cédigo da operagdo: 00167643
Chave de seguranca: 7WX633MS76RK8SK3

Operagéo realizada com sucesso conforme as informaces 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
e ———————
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07/04/2021
’ Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Secretaria Municipal da Fazenda Eletrdnica - NEFS-e

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

CN Servicos Medicos Ltda

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

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagio Data de Competéncia da NFS-e | Data de Emissao da NFS-e Cddigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 07/04/2021 07/04/2021 13:40:41 | EE 91 A0 Nimero da Nata Fiscal
Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS 67
66 RPS - Recibo Provisdrios de Servigos 07/04/2021

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: ﬂps:fm.issnag_qg!]ne.com.hr!rlgelgggpregoignlme
Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscriglo Municipal | Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Nimero | Complemento Bairro

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 |- CENTRO

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pontal - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos
000001 - PRESTACAO DE SERVICOS

Honoranos meédicos referente & retaguarda de Clinica Médica realizado por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SP 167.837, no més de margo de 20

"Valor aproximado dos tributos: R$ 668,00. Federal 13,45%; Municipal 3,25% - Fonte: IBPT", “,m_g‘\g
¢ 0?‘?»? o
VO T ek
OV o 10 %
CP‘\*‘\E pO" » -‘E.'l\%' \;9
GO N
NP e }é/’
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN o
4 _ o
Atividade do Municipio Aliquota | Item da W Céd. Nacional Atividade Econémica
40101 - Medicina 2,00 | 401 8630503
Valor Total dos Sarvi;os Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.000,00 R$ 80,00 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes ISSQN
R$ 26,00 R$ 120,00 R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 0,00
|Elor Liquido da Nota Fiscal R$ 3.754,00 ]

Informagées Complementares

. -

7



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

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

RETAGUARDA Marg¢o/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

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

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

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

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

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA..........coovvvvvvrrrennensnnseeresenns RS 5.300,00
DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/$

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA..........cvverrrrrrrereereessnennnseon RS 5.300,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. .....coovoroseeooooooooooooooooo RS 5.400,00
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIARS 10.660,00




MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIAL.......cocciiuiriuiuereriresscsesssessssnesesessssssessssesssssesesseses RS 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA. ..ottt es et eeeees et es s s e et se e e R$30.000,00




07/04/2021

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

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

CN Servicos Medicos Ltda

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

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Data de Emissdo da NFS-e
07/04/2021 13:41:10

Natureza da Operagéo Data de Competéncia da NFS-e
Tributagdo no municipio 07/04/2021

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
99 9F 7A

Numero da Nota Fiscal

Nimero do RPS Série do RPS
67 RPS - Recibo Provisérios de Servigos

Data de Emissao do RPS

07/04/2021 68

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: hngg:waw.Iggng_tgnl]ug.ggm.hﬂrigglrggpre;gmnllna
—— .o Ic Taopreiojoniine

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razéo Sacial

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

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pontal - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos

000001 - PRESTACAO DE SERVICOS

Honorarios médicos referente ao re
més de fevereiro de 2021.

passe SUS para internagdes de Clinica Médica realizad

o por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SP 167.837, no

"Valor aproximado dos tributos: R$ 43,36. Federal 13,45%; Municipal 3,25% - Fonte: IBPT", Q\%
gt
Mo
S sF
& <
@ o e
0‘\"\‘ 00-& 3&1‘1' .1\%’
O ™ LG \{Q@ C_'J\
WP e ~~
ﬁ&c’:@&“ Q-:
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN G 0-.?“/
Atividade do Municipio Aliquota | Item da L@E&m Céd. Nacional Atividade Econémica
40101 - Medicina 2,00 |40 Q 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Deducdes Base Calculo Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 259,66 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 259,66 R$ 5,19 [ Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSaN
R$ 1,68 R$ 7,78 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2,59 R$ 0,00 R$ 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal RS 247,61 |

Informagdes Complementares

M
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28/04/2021 Inter:net Banking...CAIXA

. CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE 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 DE CIR VASC SERTZ LTDA

CPF/CNPJ: 01.439.325/0001-38

Valor: R$ 6.932,31

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagdo:

Historico:

Data de débito: 27/04/2021

Data / Hora da operacédo: 27/04/2021 16:11:13
Cédigo da operacdo: 00167786
Chave de seguranga: CKQXPEJZLMNYS2K7

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

171




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAD JOAD - SERTADZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

g—
Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:

1581 27]04&021 BRFTSKRG |
CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/ICLTDA |

J
—
R e R ——— =

~

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 1869 - SALA 01 - CENTRO - SERTAOZINHO -

SP - 14160-600
CNPJ/CPF: 01.439.325/0001-38 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L Jl Telefone: Inscrigdo Municipal: 112682 K
Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho h
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:04/2021 Dt.Prestagdo:07/04/2021
Retencéo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributério: Nao
Rua Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP; 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: Telefone: 16-3953-1716
| Enderego Cobranga:

Repasse referente a Fevereiro/2021

" [Reten
7.386 0,00 7.386,59 2,00% | 1SS SEM ReTENCAO
A validacdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www sertaozinho.sp.gov.br/nfe

- - —--——-———-———-n————_——.————_——-————-———-———.———- - -—
—— —— —— -

Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA

07/04/2021
Numero da NF OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

1581
BRFTSKRG Local / Data Assinatura

Chave
\

Pagina 1 de 1
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' » 2810472021 I-n:Ternet::::banki.ng:::CA IXA

- CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000031040-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDO DE ASSISTENCIA LAB DE STZ LTDA

CPF/CNPJ: 54.163.332/0001-16

Valor: R$ 2.671,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 27/04/2021

Data / Hora da operagao: 27/04/2021 16:11:36
Codigo da operagdo: 00167943
Chave de segurancga: FJ38356LC7VGMFA]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



- ~
f MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTADZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
L 193 = 07/04/2021 - FTRNRIVA
FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE
SERTAOZINHO S/C LTDA
RUA LELLIS - 1085 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-750
CNPJI/CPF: 54.163.332/0001-16 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L J Telefone: Inscricdo Municipal: 104528 4
[ Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho i
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim
Competéncia:04/2021 Dt.Prestagio:07/04/2021 ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retengdo de ISS: SEM RETENGAQ
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorras, ambulatérios e congéneres

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: éo
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

Endereco Cobranga:

REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DO SUS INTERNACAO DE FEVEREIRO DE 2021. 2.671,20

= ..ﬂ\(\\g J
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL %@\pq\\ Q}\ﬁ

—og
- 0,00 0,00

5 — FOTAL LKQUIDOD
0,00 2.671,20 2,00% | 1SS SEM RETENCAO 53.4 2.671,20

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

BRCUMNAB (e S e e

(Data Bl oanopy|  RECEB! DA EMPRESA FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE SERTAOZINHO S/C
: (041202 LTDA

i OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Chave ETRNRIVA Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1







+ 28/04/2021 |_nternet Bank_ing...CA_iXA

- CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP31: 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: JUriDpICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

CPF/CNPI: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 7.735,79

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacéao:

Histérico:

Data de débito: 27/04/2021

Data / Hora da operacao: 27/04/2021 16:11:58
Codigo da operacdo: 00168141
Chave de seguranca: 66LK6G83G5C8EZ]7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



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

Nimero da NFS-e
393
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
MJOATYBVK
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
07/04/2021 as 11:20:15

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

o i i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 46647705DTM5K5D07KCL150MEJBYS5MU2
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/04/2021 Para certificagio da autenticidade acesse

" 3 :/145.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especlal Tributagdo Tipo 1SS eohr:::llu b et be dustia NFS-e.
2 -Néo 2 -Nio Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ . RG/Inscriga Esusl I igio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926  CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro

|RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Un. Medida Descrigio

1,00 UN Cobertura Ortopedia e Traumolagia ref a0 més de MARGOD/2021 <% \g 8.000,00 R$ 8.000,00

Aliuota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Codigo da Obra
Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retida

R$ 0,00

Cédigo ART

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

PIS

(8.000,00 x 0,65%) COFINS  (8.000.00x 3,00%)  INSS IRRF (8.000.00x150%)  CSLL (800,00 1,00%) Outras Reltengdes
RS 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 RS 80,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 7.348,00

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

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 383 E CODIGO DE VERIFICAGAD MJOA :

Data CPFIRG Assinatura




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

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

RETAGUARDA Mar¢o/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA.........cosvsirumnnrrissssisssisssscrssssssssssssnsssssssssssnneceess:RS 16,000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA...............ovvuvvvsernssssssnssnsssssssssnsnsssssneenes RS 8.000,00
BRUNA SANTOS PACHECQ,& CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE cuNtcA DGR vsovesissiosssonssisosaiiisssimstisisiinsisnssivemsmmermansen U AN DO
CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........ovvmmvrnnnnnscnnssssesssssssesssssssssssssssssessseseen RS 4,000,00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA........ccccoesssssssssesscsessssssesressssnnnRS 5.300,00
DAMIAO E INFANTE SERVIGCOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......ccccumermmmssmminmannnnnnnseneeeeensRS 5.300,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......ccoeessessessssscssccscssessessessesner.RS 5.400,00
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIARS 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

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

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA iicciiiriusssissasansasasassussssssmmssassonsaness sonsssssesssssssssssssasssosssasosssattsbonsamsons R$30.000,00




* NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
394
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
DYAA3ZQ96
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
07/04/2021 as 11:22:36

RG/Inscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro

i it il il i Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéio 46647B6BFF3EQIETONOBSECAIXS1ETLZ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/04/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse

. : : http://45,71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagfio Tipo 1SS schsutianal i : NFS-s.
2-Néo 2-Nido Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

Nome/Razao Social

CPFICNPJ G

22,182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO L‘
Logradouro Complemento Bairro

RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br

Logradouro

CPFICNPJ/Documento
55.110.753/0001-41

Qtde, Un. Medida

RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Sucial
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

CEPICod.Postal  Cidade/Pals
14180-000 PONTAL - SP

Complemento

Telefone

Bairro

CENTRO

E-mail
rh@isempontal.com.br

Vir. Unitério Total

LC 116/2003; 04.1

1,00 UN

Medicina e blomedicina

Repasse SUS do més de FEVEREIRD/2021

Aliquota
2,00%

Atividade Municipio  Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
0000040000001 8630503

\\,LQ’\LJ 415,41 RS 415,41

‘alor Total dos Servigos

RS 415,41

PIS  (41541x065%)

R$ 2,70

R$ 0,00

COFINS
RS 12,46

Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo

R$ 0,00 RS 415,41

(41541x3,00%)  INSS IRRF

R$ 0,00 R$ 0,00

Total do 1SS
R$ 8,31

ISS Retido Desconto Condicionado
1-Sim R$ 0,00

CSLL (415,41 x 1.) Outras Retengdes
R$ 4,15 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 387,79

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

Informagbes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 394 E CODIGO DE VERIFICAGAO DYAASZO9S.

CPFIRG

Assinatura




Seeed
374
3084 -S



28/04/2021 i_nternet Banking-——CAlIxA

- CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 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

CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 5.242,76 -/

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 27/04/2021

Data / Hora da operacao: 27/04/2021 16:12:19
Codigo da operacdo: 00168587
Chave de seguranga: QJCY1IW11121KWWLS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



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

Numero da NFS-e
1521
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
XPWJMPWPM
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/04/2021 as 09:30:26

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Gl A .. ¥ ; Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 467786PB2NOEBRUNMAOUV105JBYITFZI
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
12/04/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse

7 =y - http://45.71.128,162: 5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 188 e —— desta NFS-e.
1-Sim 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFI/CNPJ RGlInscrigo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

06.184.079/0001-34 ISENTO 5787 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

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

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail

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

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM COBERTURA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA. REFERENTE A MARCO/2021 5.300,00 RS 5.300,00

LC 116/2003: 04.01 Aliquota  Atividade Municipio

CodigoCNAE Cédigoda Obra  Cadigo ART
Medicina e blomedicina 2,2149% 0000040000001 8650099
alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Cdiculo Base de Caiculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.300,00

R$ 5.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00

R$ 117,39 1-8im R$ 0,00

COFINS IRRF

Ouetanwas
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 5.1 82,61 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

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

s m oo aees T T T T T TT T T Sssnssasassrnnnnnannr

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1821 E CODIGO DE VERIFICACAD XPWJMPWPM. 1

Data CPFIRG Assinatura
I I




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719

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

RETAGUARDA Marg¢o/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

LTl e A eI oIy 1 T ————————— . 16.000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/

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

RETAGUARDA DE CLINICA Lo SOR——————————, 4.000,00
CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA 2 o SRRSO - 4.000,00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA...........covvvvereerrrseneennnnnrnen RS 5.300,00
DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS s/s

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA...............................................RS 5.300,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA...........covrvvvvvvrereemsensrenrnsennn RS 5.400,00
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIARS 10.660,00




MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA.........cvuiriueueaetreteieeeeeeeeesssesseesessssssssse s eseeees RS 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA........coivnniincscsississsssssss s sssecssssasessssssssssnsasssessessemsssessmnesnssos, R$30.000,00




-NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
1522
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
O5V6RY5DS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e o liors:ds Brenstio i

12/04/2021 as 09:32:44

: - e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 4B778802H3KPE3HN40GJ3QP43YCRUIKL
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/04/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse

. ://45.71.128.162:5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especlal Tributagao Tipo 1SS m"n‘:":m st s i
1-8im 2-Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

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

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mall

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

Nome/Razéo Social

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DO REPASSE DO SUS. REFERENTE A
FEVEREIRO/2021

61,51 RS 61,51
N

LC 116/2003: 04.01
Medicina e blomedicina

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE Cddlg da Obra Cadigo ART

2,2149% 0000040000001 B650099
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS

ISS Retido Desconto Condicionado
IRS 61,51 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 61,51 R$ 1,36 1-Sim R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengées
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 60,15

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

Informagées Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1822 E CODIGO DE VERIFICACAO OSVERYSDS,
Data

/ /

CPFIRG Assinatura




=
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2RUGF



28/04/2021

. CAIXA

InteRn-et...Banking::::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 | 00000718-8

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

2829 / 00000010063-3

Fisica

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA

329.460.028-37
R$ 4.255,33

R$ 0,00

Data / Hora da operagéao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificagdo da

operagdo:

Histérico:

Data de débito: 27/04/2021

27/04/2021 16:12:41

Coédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

00168837
ALMVASCS5ACSIFP3T

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



07/04/2021

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

. ] = == T Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP Wﬁ Nota Fiscal de-Senvigo
Secretaria Municipal da Fazenda : Eletr6nica - NFS-e

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

Rua Bardo do Amazonas,002139 - BLOCO: B1 - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone: (16)99436-8556 - Ribeirdo Preto - SP
fenixcon@convex.com.br

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e | Data de Emissdo da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 07/04/2021 07/04/2021 14:05:27 | 2c 50 45 Nimero da Nota Fiscal
Nimero do RPS Série do RPS Data de Emiss#o do RPS 39
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.briribeiracpreto/online
Dados do Tomador de Servigos
[ CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razao Sooial
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco Numero | Complemento Bairo
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

N
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | tem da LC116/2003 | Cod, Nacional Atividade Econémica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Deducses Base Calodlo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.000,00 R§ 80,00 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF 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$ 4.000,00—|

Informagoes Complementares

n




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: {16) 39631716 - Fax: (16)3953-1719

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

RETAGUARDA Mar¢o/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PERIATRIA .cussswusssssssanmpns st 16.000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

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

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

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

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......ccuurmmmrrnrreeceeeonnsessnnnennn RS 5.300,00
DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. .........ooocummveeeereseereersesnnrnennn RS 5.300,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......ccuummmnmrrrreeeceeneeesenrennnnnnn RS 5.400,00
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIARS 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA........ooiriiinirniinnsisisssesse e seseseseseseee: RS 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIAR$30000,00



07/04/2021

Secretaria

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP

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

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Municipal da Fazenda Eletronica - NFS-e

g

fenixcon@convex.com.br

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

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

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

Identificagdo da Nota

Fiscal Eletrdnica

Natureza da Operagio

Tributagdo no municipio

Data de Competéncia da NFS-e | Data de Emissio da NFS-e Cddigo de Verificagdo de Autenticidade

07/04/2021 07/04/2021 14:08:52 | 5F8 B1 1

Nimero da Nota Fiscal

Nomero do RPS

Série do RPS

Data de Emiss#o do RPS 40

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:

Jwww.issn om.br/ril ol/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigio Municipal | Razdo 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
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Descrigdo dos Servigos
REPASSE SUS REFERENTE FEVEREIRO DE 2021 A
\I'LQ
?}\p\ N
O o %

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 Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugses Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 255,33 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 255,33 R$ 5,11 | Nao R$ 0,00
Retengées de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSAN
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$ 255,33 —]

Informagdées Complementares

7
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28/04/2021 In te met-—Ba_nki-ng___CAl XA

- CAIXA
- N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000025749-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DAMIAQ E INFANTE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPI: 15.199.421/0001-60

Valor: R$ 4.974,05

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacdo:

Histodrico:

Data de débito: 27/04/2021

Data / Hora da operacdo: 27/04/2021 16:13:08
Codigo da operagdo: 00169342
Chave de seguranga: WCQSW30SXFVHAG22

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
777
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
MYUZY3STF

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss8o da NFS-a
08/04/2021 as 16:13:54

: e Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municlpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 466929MRMYG3U152MENRGHUMRBRBURD
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/04/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
e 7 . ” : : = http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS cohaiiling s Intorme-oa dadon tasti NFBe

2 -Nio 2 -Nao Sociedade de Profissionais 04 - Fixo

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

15.199.421/0001-60 ISENTO 7849 000019990 DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S.
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00170 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2421 luizfernando@acontabil.com.br

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigo 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/Pals Telsfone E-mall

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

Qtde. Un. Medlda Descrigio Vir. Unitérlo Total
1,00 UN SERVICOS MEDICO PRESTADO, GINECOLOGIA E OBSTETRICIA REF. 01/03/2021 & 31/03/2021 - DR ADIB. 5.300,00 RS 5.300,00
AD
Q‘\‘ﬂ»“
ﬁg [\

Aliquota  Atividade Municipio CédigodaObra  Codigo ART

Medicina e blomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retida Desconto Condicionado
RS 5.300,00 RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 5.300,00 RS 0,00 2 -Néo R$ 0,00

PIS  (5.300,00 x 0,65%) COFINS  (5.300,00 x 3,00%)  INSS IRRF (5.300,00 x 1,50%) CSLL (5.300,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 34,45 RS 159,00 R$ 0,00 R$ 79,50 R$ 53,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.974,05 Val Aprox, Tributos:
Informagdes Complementares

PITITT T T T T T T T LT T T T T ]

RECEBI(EMOS) DE DAMIAO E INFANTE SERVIGOS MEDICOS 8/8. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 777 E CODIGO DE VERIFICAGAC MYUZY3STF.

Data CPFIRG Assinatura
f )




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

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

RETAGUARDA Marg¢o/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

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

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA......c.occimiscissussisnsssssmssisssssssssnisssesissisassaenseesRS 4.000,00
CN SERVICOS MEDICOS LTDA

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

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA...........ooovuermennensrreeessenneessnssn RS 5.300,00
DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA...........coovcrrmmnnnrereeeseerssssnnn. RS 5.300,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA........ccouvmuvvvrrnererncrnceennessseenneneniRS 5.400,00
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIAR$ 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

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

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA i sussiiiassssitosssensransersasnsnansessens resassssse s sy i sosssstiasssissiasesssssicsnts R$30.000,00
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28/04/2021

CAIXA

| nter_net:::Banking CalXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 | 003 | 00000718-8

01 - Conta Corrente

JURiDICA

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPIJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histérico:

2891 / 00000027725-8

JURIDICA

MED SERV RP SERVICOS MEDICOS
12.563.132/0001-00

R$ 5.191,14

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

27/04/2021

27/04/2021 16:13:31

Codigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

00174728
076Q12AELMR895F1

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1/1



08/04/2021

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Secretaria Municipal da Fazenda Eletrbnica - NFS:e

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

’ Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 001441 - Vila Elisa

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

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

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

Tributagdo no municipio 07/04/2021 07/04/2021 18:00:10 | 29 4E 9E Wit daNols Ecel

Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS 1 61
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razéo Social

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

Enderego Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos
Pontal - Sd0 Paulo

Descrigdo dos Servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADO COBERTURA CLINICA CIRURGICA REFERENTE a0 més de MARCO/2021

Q.
i
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN N
Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8630501
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calclo | Total do 1SSQN ISSON Retido | Deseonto Condicionado
R$ 5.340,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.340,00 R$ 106,80 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 34,71 R$ 160,20 R$ 0,00 R$ 80,10 R$ 53,40 R$ 0,00 R$ 0,00
I&llor Liquido da Nota Fiscal R$ 5.011,59

Informagdes Complementares

17




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3958-1716 - Fax: (16)3963-1719

Fundada em 30/06/1837 e-mail - cpd@iscmpontal. com br
gerencia@iscmpontal.com.br

RETAGUARDA Mar¢o/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

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

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA......ccoo.cssscnsneeesessesssssmsssmsssssssssscmenseeeesn RS 4,000,00
CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA....vvsonsommmmsemmsissssssssssssssssisssssisisasense RG4.000,00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA........ccccccorvrrrrrsscceerssssrsnns.RS 5.300,00
DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/$

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA........ccoccvvrrrrrrcersseressersnn RS 5.300,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......ccccccoooevvrrrrreeereeserennnnnn RS 5.400,00
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIARS 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

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

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA. ..ottt s s st sssse st e s e e sresese s sesesnenesessesen R$30.000,00



08/04/2021

Prefeitura Municipal de Ribeirao
Secretaria Municipal da Fazenda

Preto - SP

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

Série do Documento

Eletrénica - NFS-e

Nota Fiscal de Servigo

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos,001441 - Vila Elisa

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

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Data de Competéncia da NFS-e

07/04/2021

Natureza da Operagdo
Tributagdo no municipio

Data de Emissdo da NFS-e

07/04/2021 18:03:07

AADECD

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

Numero do RPS Série do RPS

Data

de Emissdo do RPS

162

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: https:/ Lissn ine. .briribeira nlin
— e TTheiraopreto/on

Nimero da Nota Fiscal

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigio Municipal | Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Nomero | Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP (16)3953-1716 contasmedicas@iscmpontal.com.br
Local dos Servigos
Pontal - S0 Paulo
Descrigédo dos Servigos S
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cad. Nacional Alividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8630501
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado DedugBes Base Calculo | Base de Caleulo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 191,31 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 191,31 R$ 3,83 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 1,24 R$ 5,74 R$ 0,00 R$ 2,87 R$ 1,91 R$ 0,00 R$ 0,00
hlalor Liquido da Nota Fiscal R$ 1?9,55—|
Informagdes Complementares
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22/04/2021 Internet___Bank-Ing--—-CAIxA

' CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000718-8
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURAGAO | 31/03/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ|| 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadacd@o de Receitas Federais |°4' CODIGO DA RECEITA 1708
= ——————
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA |_
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO r 20/04/2021
IRMANDADE DA SANTA CASA PO / (16) 3953-1716 07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 3.985,98
) ATENCAD 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicbes s T
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 cddigo de periodos
subseguentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00, 10- VALOR TOTAL R$ 3-985:98!
11- AUTENTICACAO BANCARIA|
CEFIC 20042021 347200300000718 00429143
Data de débito: 20/04/2021
Data/hora da operacdo: 20/04/2021
Cédigo da operacdo: 00429143
Chave de seguranca: XW9KKCGSYS3WQ9T6

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes 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
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Aprovads pels INRFE n* TINZ00T

MINISTERIO DA FAZENDA

| PERIODO DE APURAGAD
= 31/03/2021

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ
“ Decumento de Arrecadacao de Receitas Federais 55.110.753/0001-41
“ CODIGO DA RECEITA
; (05 NUMEROC DE REFERENCIA
| 0] NOME / TELEFONE
| IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA (0 DATA DE VENCIMENTO
. DE PONTAL 20/04/2021
| VALOR DO PRINCIPAL
| 07 3.985.98
. DARF valido para pagamento até 20/04/2021 08 VALOR DA MULTA 0.00
Dot e e A0S 00 COMNTRSNte bl |
| SERTAOZINHO 09 VALOR DOS JURDS E / OU
' NAO RECEBER COM RASURAS e =
| At Alenduments Versdo S 87 71 7135 - opglo 1 - DLL verslo 1 4 e 3.985,98 |

85670000039-6 B85980064111-9 01551107530-9 00117

TR

Aprovads pela IWRFB n* 7367007

081090-5

44 AUTENTICACAD BANCARIA (Soments nas 1* e 2% vias

*Via
PERIODO DE APURAGAC |
| MINISTERIO DA FAZENDA 02 31/03/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 03 NUMERO DO CPF OU CNPJ a1
E “  Documento de sk . 55.110.753/0001-41
| 04 CODIGO DA RECEITA
| DARF o' |
05 NUMERO DE REFERENCIA
[ gq nome / TELEFONE
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA (06 DATA E VENCMENTO
| DE PONTAL 20/04/2021
(7 VALOR DO PRINCIPAL
| 3.985,98 |
DARF vélido para pagamento até 20/04/2021 08 VALOR DAMULTA 0,00 '
Diormet b0 buteng 00 contrtasnte g |
SERTAOZINHO (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS smansod hdconer 0.00 |
40 VALOR TOTAL .
Auto Alendiments Versso & 67 71 T135 . opgo 1-DLL versdo 1 4 3985 ga |

856700000396 859800641119 01551107530-9 00117

081090-5 41 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1% e 2* vas)

111

B rasi

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas ponti

Ihadas e efetue o pagamento na rede bancana autorizada

CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

OP:003
l ORGP 085,98




