Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Fontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro -
CHEIS55110753/0001-41

Fundada ern 30/06/1937

Pontal-3P CEFP 14120-000
Fone (16) 3953-1716 - Fax (16)3953-1719

e-nall - sepontal@3ax com br

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:
ENDERECO E CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

Prefeitura Muncipal de Pontal
Irmand. da Santa Casa de Miseric. Pontal Lida
55.110.753/0001-41
Rua Ananias C.Freitas, 753 - 14180-000
Wirlon Sastre de Oliveira

CPF: 979.811.508-25

OBJETIVO DO CONVENIO: 01/2019

EXERCICIO: ago/19

ORIGEM DOS RECURSOS(1):

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -RS

Convénion.o  01/2019 08/02/2018 07/08/2019

Convénio n.o

Convénio n.o

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVES NO EXERCICIO
DATA PREVISTA VALORES PREVISTOS DATA DO NUMERO DO VALORES REPASSADOS
PARA O (RS) REPASSE DOCUMENTO DE (RS)
REPASSE (2) CREDITO

21/08/2019 12409 66.180,00
21/08/2019 12410 121.796,16
22/08/2019 58267984 3.150,89

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 742 39

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICO 191.127.05

(C ) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBL 10.522,36

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 202.391,80

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL!

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO ( E +F) 202.391,80

(1) Verba: Federal, Estadual e Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recursos,
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas como estacicnamento, alugueis, entree outras.

O(s) signatarics, na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL,
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas inocrridas e pagas no exercicio/2015




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

CNPJ 55110753/0001-41

Fone

Fundada ern 30/06/1937

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-8F CEP 14120-000
(16) 3953-1716 - Fax (16)

e-matl - scpontal@3ax corn br

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS DESPESAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
DESPESA (8) NESTE EM EXERCICIOS | NESTE EXERCICIO | NESTE EXERCICIO A
EXERCICIO (RS) ANTERIORES E E PAGAS NESTE PAGAR EM
PAGAS NESTE EXERCICIO (RS) EXERCICIOS
EXERC[ICIO (RS) n SEGUINTES (RS)
(H)
Recursos humanaos (5)
Recursos humanas (6]
Medicamentos 1.980,25
Material médico e
haspitalar (*)
Géneros alimenticios
Outros materiais de 2.843.80
consumo
Servicos médicos {*) 173.016,50
Qureos servicos de
terceiros
Locacio de mdveis
Locagdo diversas
Utilidades piblicas (7}
Combustivel
Bens e materiais
permanentes
Obras
Despesas financeiras 10.508,25
Tarifas Bancarias 43‘00
TOTAL 10.508,25 177.883,65 188.391,80

(4) Verba: Federal, Estadual. Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexe para coda fonte de

recursos

[5) Saldrios, encargos e beneficios

(6) Auténomaos e pessoas juridicas

(7) Energia Elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet

{8) No rol exemplificado incluir também as aquisigdes e 0s compromissas assumidos gue ndo sao classificados

contabilmente como DESPESAS, como, por exemnplo, aguisicio de bens permanentes.

{*) Apenas para entidades da area da Saude.




Ilrmandade da Santa Casa de vlisencordia de FPontal
Fua Anamas da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000
CNPEI 55110753/0001-41 Fone (16)3953-1716 - Fax (18)3953-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mnail - scpontal@3ax combr

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 202.391,80
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H-1) 188.391,80
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS [E - (J - F)] 14.000,00

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L)

14.000,00

Declaramos na qualidade de responsaveis pela entidade suupra epigrafada, sob as penas
da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicacéo dos recursos recebidos para os
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico
Convenente.

PONTAL, 31 de AGOSTO 2018.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
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11/09/2019

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Canta: 3472 / 003 / 00000718-8
Data: 11/09/2019 - 08:15
Més: Agosto/2019

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
0oocoo SALDO ANTERIOR
21/08/201% 012409 CRED TEV
21/08/201% 012410 CRED TEV
22/08/2019 221443 CRED TEV
22/08/2019 377271 PAG BOLETO
22/08/201% 377561 PAG BOLETO
22/08/2019 186733 ENVIO TED
22/08/2019 187008 ENVIO TED
23/08/2019 110469 DEVOL TED
23/G8/2019 105816 ENVIO TED
23/08/2019 105549 ENVIO TED
23/08/2019 106082 ENVIO TED
23/08/201% 106273 ENVIO TED
23/08/2019 106437 ENVIO TED
23/08/2019 106509 ENVIO TED
23/08/2019 110177 ENVIO TED
23/08/2019 110469 ENVIO TED
23/08/2019 110911 ENVIO TED
23/08/2019 111188 ENVIO TED
23/08/2018 111520 ENVIO TED
23/08/2019 112973 ENVIO TED
23/08/2019 113247 ENVIO TED
23/08/2019 113536 ENVIO TED
23/08/2018 116439 ENVIO TED
23/08/2019 116753 ENVIO TED
23/08/2019 116925 ENVIO TED
23/08/2019 117470 ENVIO TED
23/08/2019 117711 ENVIC TED

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/S|IBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/08/2019&hdnDataFinal=31/08/2019

internet-—-BA.n-king::CALXA

Valor

0,00
66.180,00 C
121,796,156 C

3.150,8¢ C

2.081,10 D
4.078,34 C
8.557,16 D
3.960,00 D
8.784,36 D
17.456,10 D
16.252,50 D
7.715,40 D
5.026,02 D
4.078,34 D
17.944,80 D
7.465,82 D
8.053,61 D
27.555,00 D
7.951,41 D
17.168,36 D
7.705,48 D
3.832,35D
720,18 D
141,85 D

349,03 D

Saido

742,39 C
66.922,39 C
188.718,55C
181.868,44 C
189.993,44 C
189.88%,19 C
18%.402,99 C
187.321,89 C
191.400,23 C
182.803,07 C
178.843,067 C
170.058,71 C
152.602,61 C
136.350,11 C
128.634,71 C
123.608,69 C
119,530,355 C
101.585,55 C
84.119,73 C
86.066,12 C
58.511,i12 C
50.559,71 C
33.391,35C
25.685,87 C
21.853,52 C
21.133,34C
20.991,49 C

20.842,46 C

1/2



11/09/2019

23/08/2019 118063 ENVIO TED
23/08/2019 118553 ENVIO TED
23/08/201% 123725 ENVIO TED
23/08/2019 123853 ENVIO TED
23/08/2019 230942 ENVIO TEV
23/08/2019 000140 TR TEV IBC
26/08/2019 000000 MANUT CTA
29/08/2019 281445 APLICACAD
30/08/2019 109342 PAG BOLETO
30/08/2019 884174 PAG GPS
30/08/2019 834181 PAG GPS
30/08/2019 884198 PAG GPS
30/08/2019 884212 PAG GPS
30/08/2019 727220 RESG AUTOM

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva; 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/08/201 9&hdnDataFinai=31/08/2019

internet-—BA.n-king:::CAIXA
4.078,34 D

129,64 D
120,00 D
1.812,30 D
196,79 D
1,00 D
42,00 D
14.000,00 D
276,50 ©
3.377,21D
1.771,17 0
1.982,66 D
2.377,21 D

10.522,36 C

16.564,12 C
16.434,48 C
16.314,48 C
14.502,18 C
14.305,39 C
14.304,39 C
14.262,35C
262,39 C
14,11 D
3.391,32 D
5.162,49 D
7.145,15D
10.522,36 D
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11/00/2019 SIDMF-EXTRATO
Extrato Fundo de lInvestimento
Para simples variflcagio
ome da Agéncia Codigo |Operaga‘o missio
ONTAL, SP 3472 5980 111082019
undo CNF. do Funda llm‘cfo das Atividades do Fundo
AIXA Fl| RENDA FIXA SIMPLES LONGO P 22.791.329/0001-50 18/10f2015
Rentabilidade do Fundo
No Més(%}) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2018 Cota em; 30/08/2015
l 0.3754 It 3,1608 IL 47358 _l 1,3440909 1,350049 |
Administradora
me Enderego NPJ da Administradora
aixa Econémica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
forme CPF/CNPJ Conta Corrente Wés/Ano Fotha
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 003.000007158-8 08/2018 01/01
Anafise do Perfif do Investidor IData da Avaliagio
Resumo da Movimantagio
Histdrico Valor em RS Oide da Cotas
Saldo Anterior 230,38C 171,288048
Aglicagbes 14,006,000 10.371,73021¢9
Resgates 10.622,38D 7.794,057965
Rendimente Bruto no Més 3.21C
IRRF 0,00
ICF 0.00
Taxa de Salda .00
Saldo Bruto™ 3.71123C 2.748,860300
Resgate Bruto em Trénstto* 000
{*1 Valor sujeito A tributagio, conforme |egislagio em vigor
Movimentagao Detathada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
23108 APLICACAO 14.000,00C 10.371,730219
30108 RESGATE 10.522 36D 7.794,057965
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagio Randimanto Base IRRF
0,00 0,00

Informagbeas ao Cotista

Servigo de Atendimento ac Cotista

SAC: nderego para Correspondéncela:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72824, So Paulo/SP CEP: 01405-001

Ouvidoria: nderaga Eletrénico:

QBOO 725 7474 | hitps:/iwww1.caixa.gov.brfatendimentoftelefones da_caixa.asp

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

hitps:/isidmfextrato.calxa.gov.br/sidmfextrato/Controllerfaxtrato_extratoFundolnvastimenta
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22/08/2019 InternEt::::Ba n.king___ CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

1

Emitente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta origem: 3472/ 003 / 00000025-9
Conta destino: 3472 / 003 / 00000718-8
Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R% 3.150,85
Data de débito: 22/08/2019
Data/hora da operacéao: 22/08/2019 14:43:20

Codigo da operacdo: 58267984

Chave de seguranca: 7NFSSXHIGVENTX7L

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

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_fransferencia.processa
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22/08/2019 |_Nteurnet...B.ank_ing__ CAlxA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 /003 /00000718-8

Representacdo numérica do cédigo de barras: 38;385%1021%97513376'233599 00002,03431 21
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cédigo do Banco: 001

Beneficidrio original / Cedente
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E

Nome Fantasia: EXPORTACA
Nome/Razao Social: E}{gg;‘ﬁgfspl‘mmi} COMERCID TPORTAAO =

CPF/CNPJ: 04.027.8%4/0001-64

Beneficiario Final
DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E

Nome/Razdo Social: EXPORTACA
CPF/CNPJ: 04.027.894/0001-64
Pagador Sacado
Nome/Razao Social: IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 25/08/2019
Data de Efetivacdo / Agendamento: 22/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 1.876,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto {(R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00 i
Valor Calculado (R$): 1.876,00
Valor Pago (R$): 1.876,00

Data/hora da operacdo: 22/08/2019 16:00:44

Cédigo da operagd@o: 034377271
Chave de seguranca: 1KQVFWWM7PFOIJWMS8

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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DUPATRI HOSPITALAR
COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACAO LTDA

RUA SAD PAULO, 31 - VILA BELMIRO -
SANTOS, SP, CEP: 11075330,
Fone:13-3228-8700

rl{“ﬁ?u-\tkh PSR R L B R

DCCUMENTO AUXILIAR
DA NCTA FISCAL
ELETRONICA

TR TR D

O-ENTRADA
1-SAIDA

CHAVE DE ACESSO
35189 0704 0278 9400 0164 5500 1000 2473 9110 0005 4840

N2 247391
SERIE 1
FOLHA 1/1

It idad.

c de aut no portal i
ou no site da Sefaz Autorizadora

al da NF-e www.nfe fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGA
VENDA MERC. ADQ REC.TERCEIROS

PROTOCCLO AUTORIZAGAD DE USO
135190537437505 26/07/2019 18:24:09

CHFJ

gu ss;é: E%?&ES?-WSL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO 4 SO
DESTIMATARIO / REMETENTE F—

] A (CNPL/CPE
rFriJItﬂdE_DRAAZSA%&S%:SLA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/0001-41 26/07/2019
ENDER BAIRROIDISTRITO CER DATAENTFABARIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 763 CENTRO 14180-000 26/07/20189
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAC ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 &P 18:20
FATURA / DUPLICATA
001 25/08/2019 1.876,00

CALCULO DO MPOSTO

BASE DE CALCULO DO pcus VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTCS
876,00 337,32 0,0d , 00 1 876,00
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IFY MALGRTOTALDANGTA
@,00 g.,00 0,08 0, B0 1.876,00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME { RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uE  [PHPHCRE
O EMITENTE - DO EMITENTE
ENDEREGD MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS se |ISENTO
CQUANTICADE ESPECIE IMARCA NUMERO PESO BRUTO PESC LlQuing
1 CATXAS 3,04 3,00
DADOS DOS PRODUTOS | SERVIGOS
[atelufleTs] DESCFHQ;Q DO PRODUTOISERVIGCS NCMICH CET CFOP | UKD, QUANT. VUNIT. VTOTAL BC ICMS V.ICMS VIR EC‘R:S AL IPE
9968 |[KRLARICID IV S00UMG F/A-ABBOTT (Lote: S4-
729TB22, Qtde: 50, Dt Val: 30/09/2020) 30042028 | 200| 5102| FR| .~ 50 36,2000 1.810,00 1.810,00 | 325,80 18,00
36703 [RAVIT 10MG 25/1ML IM - CRISTALIA (Lote:
19010267, Qtde: 2, Dt val: 31/01/2021) 30045090 | opo| 5102 CX o 2 30,0000 €0,00 £0,00 10,80 18,00
36571 |PROMEXINA 4MG/SML XPE 1iCML INFANTIL
GEN - EMS (Lote: DD4160, Qtde: 2,
Dt Val: 30/09/2018) 30048039 | goo| 5102 FR = & 3,000D 6,00 6,00 0,72 12,00
Fi
PORTARFA d
- "\.-/ A
i1 NAL | 4 oo L
- a [, LS
M’;"l =) L '_!(_ J. L’ b rI—-
L R B
BOMNISTRACAO L L b
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADC AQ FISCO
RECLAMACOES DE MERCADORIAS COM NO MAXIMO DE 48HORAS APCS R ENTREGA AP N® L
ITEM 3 ALIQ.12% CF LEI GENERICOSSP 16005/2035
5 1 a 3 ALIQUOTA ZERC PIS/COFINS,CF.ART.2 DA LEI 10.147/00
VA APROX. TRIBUTOS, R$ 337,32, Federal, ®$ 0,00, Estadusl, R$ 337,32 » ¥
1 T ——————
Eedido: 443840 i

Representante: REGIAC RIB.PRETO - {DAN




Esta folha contém dois b'oletos, destague aqui para pagamento. 2
~}

BOLETO 01 DE 02

_00190.61209 18576.233599 00002,034312 1 79920000187600

t, Pagador Beneficiario
‘1 RM.DA STACASA DE MIS.DS PONTAL DIUPATRI HOSPITALAR COMERCID IMPORTAGAS £ EXPO

" Enderege do Banaftoiatio

+  AUA SAQ PAULO 31

Autenticagao Mecanica - RECIBO DC PAGADOR

14075-330 SANTOS SP - CHP04 027 B0410600 164
n.géncja | Chd. Benaficidnio| MNoasa N ‘l do Documero |-
33596 /2. 034-6 SD_00000006120185762 22473814

<< RECORTE AGUI »>»

——

1001-9] 00190.61208 18576.233599 00002.034312 1 7992000087600

i

Loﬁl dePagamanto
.1 ATE O YENCIMENTOQ PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. i s
71 Beneficiario 5 Agéncra ) Cdd, =
RPUPATRI HOSP|TALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXPQ) _ 3359-6/2.034-6
 Datado Documents  |-|N° do Documanto ;j EspéciaDec. 7 Acelts . DatadePw % Nease Nime!
26!071’2019 ] 224?391U g DM o N 05108!2019 3 SD 00000006120185762
3 Carmlm ; Espécie T Quantdade = Valor | (=) Walor do Documenio
: VINC | i RS =n : 1.876,00
N ru;oes{ Ten:to @ Responsabilidade do Bener icidrio ) i (=] Descontn f Abatimento
JUROS POR LM DA+ RS 187 3
{-] Cuitras Dedugphes
{+} Mora J Multa
; %) Outros A badimos
i NF.247391 |
4 Fagador

:

l

IRM.DA STA.CASA DE MIS DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

14180000 PONTAL - 8P CGC 55,110.753/0001-41

Sacadot | &

ge de Balxa

F T T

AntanticacBo Mechnica f Ficha de Compansagac




05/09/2019

CAIXA

I:n_ternet:::Ban-ki.Ng: = CA-IXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
3472 /003 / 00000718-8

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:
Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Raz&do Social:

CPF/CNPI:
Beneficiario Final

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:
CPF/CNP3:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO
00150.61209 18627.533551 00002.034312 5

Representacdo numérica do cédigo de barras: 29920000010425

BANCO DO BRASIL 5/A
001

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQO E
EXPORTACA

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIG IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.894/0001-64

DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAO E
EXPORTACA

04.027.854/0001-64

IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Data de Efetivacdo / Agendamento:
Valor Nominal do Boleto:

Juros (RS):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R%$):

Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):

Valor Pago (R%):

25/08/2019
22/08/2019
104,25
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
104,25
104,25

Data/hora da operagao: 22/08/2019 16:01:03

Cadigo da operacdo: 034377561
Chave de seguranca: LNCYASVACVK6E1TES

Operacao realizada com sucesso conforme as informagoes 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_blogueto_nova_cobranca.processa
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DOCUMENTO AUXILIAR
DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

DUPATR| HOSPITALAR COM
IMP EXT LTDA

Av. JOSE SEVERING, N* 3830

IO OO

3
du ﬂ(r’ CATALAG - GO CEHTHARA
CEF: 75.709-616 1-8AIDA 1

CHAVE DE ACESSD
5219 0704 0278 8400 0326 5500 1001 0246 5410 0064 5370

HOSPITALAR COM, IMP EXP. LTDA, TELEFONES

ESTOOUE CATALAD: 3447-2081

ADW. SANTOS i |JJ: 3228-3700 e 1024654
SERIE 1
FOLHA 1/1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e www.nie.fazenda.gov.br/portal
ou na site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAD
VENDA N CONTRIB

PROTOCOLD AUTORIZACAD DE USOD
152192381801993 26/07/2019 19:38:01

CHNPJ

INSCRIGAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBLITARIO
10.444.430-4 809.010.530.117 04.027.894/0003-26
DESTINATARIO | REMETENTE
MOME ¢ BAZAD SOCIAL CNPICPE . DIATA DA EMISSA0
IRM.DA STA CASA DE MIS.DE PCNTAL (5584) 55.110.753/0001-41 26/07/2018
ENDERECD BAIRRQ/DISTRITO CEP DATA ENTRADASAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 26/07/2019
MUNICIPIO FOMEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP 18:32
FATURA | DUPLICATA
oot 25/08/2019 104,25
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR OO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS 8T VALDR RO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
86,87 10,492 0, 00 0,00 iH0K: T
VALOA DO ERETE VALOR DD SEGURD DESCONTG DUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO IPY VALGR TOTAL DA NGTA
Q0,00 g, 00 0,00 0,80 104,25
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME  AAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COBIGO ANTT PLACA DO VEICULD g [PMRIGEE
VEICULO PROPRIO b - DO EMITENTE 04027894000326
ENDEREGO MUNICIFID uF  |NSCRIGAQ ESTADUAL
AV, JOSE SEVERING, 3530 CATALAO GG 104444304
CUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESO BRUTD PESC LIQUIDD
1 9,85 O 8
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
CODIGD DESCRIGAD DO PROCUTO/SERVIGDS MCWCH | C8T | CFOP |uND. | QUANT VAUNIT wTOTAL BC [CMS VIGMS WPl |c£;!x-“ AL 1B
430 |BEROTEC Z20ML GTS - BOEHRINGER (Lote! B4B3—
42, Qtde: 15, Dt val: 31/03/2022) 300489032 | pz0 | G10OB| FR ~ 15 £,9500 104,25 #R,87 10.42 12.00
E “ ADORIA
CONTROLE DE MERC
- 4
PORTATUA S -
MA L3O LUAL
n] I,fr. ) (=8 ll‘ 3 (" ? L-Il -
- i
C.P. L VR [ A= (SRR
ADMINISTRAGAD 4
4 |
AP N® e
DADOS ADICIONAIS
INFUHMAQDEE COMPLEMENTARES RAESERVADC ADFISCO »
v . a - ~E2 ! e e —
DE MERCADORIAS N MAXTMO [ZE 1 = 1
. DE (CALCULD ART. 8¢, ¥ }
vRED P15 B o [.2 13A 100
IAL DE ALIQ.CFCONV.53 -EMENDA
Congt Itucional 87 de 2015:
or da partilhs para UF dge Destino: RS 6,20
i APROX. TRIBUTOS, RS 10,42, Federal, RS 0,00, Estad RS
Fedido: 1090645
Repressntante: REGLAD RIB.PRETC o
Re S oho. o0 B BMIT TE - CIF - CREJ, - Insgrigac aidlia s LEENTO
Engereso. shUA SAD PALT SANTOS-5F




BOLETO 02 DE 02

Esta felha contém dois boletos, destaque aqui para pagamento.

‘ __ - 00190.61208 18627.533591 00002.034312 5 79920000010425

Autenticagao WMecanica - RECIBO DO PAGADOR

i ool
-+ Pagader Beneficidrio
A IRMOASTACASADE MISOE PONTAL DUPATRI HOSPITALAR COMERCID INFORTACADE EXFD

| Engarego do Baneficiario

| ORURSAO PAILD T
:; 11075-330 SANTOS 5P . GNP 04 027 BOAN001 64
o
PSSt ] ™'Sh onodooos120186275 [V |

<<« RECORTE AQKH >o»

001-9| 00190.61209 18627.533591 00002.034312 5 7992000001 0425

# Local de Pagamento

i ATE O VENCIMENTO PAGAVEL EM QUALQUER BANCO.

;j Beneficlria }Agencia | Géd. Beneficidrio

: BUPATRI HOSPITALAR COMERCIO IMPORTACAQ E EXF’O 3358-6 / 2.034-6
"I Data do Documento  FIN° de Documento EspicleDoc. ) Acaite ! Datwde Processaments - Nosse NOmare

21024654U Dr4 S L 05/08/2019 $D 00000006120186275

1 Eapdoie . Quantidade i valor 7 (w) Valor do Documento
: RS B b & 104,25

- ] .
% Instructes [ Texto de Responsabilidade do Bansficidria ) i, (-} Desconto { Abstimento
4 JUROSPDR UM DIA * RS 3,10 W »
[ E b (-} Owtras Dedugbes
=
£ () More { Muli
| (+) Quiros Acraacimos

1 NF: 1024854

{ Fagador |RM.DA STACASA DE MIS.DE PONTAL
: R ANANIAS COSTAFREITAS, 753
14180-000 PONTAL - SP CGC 55.110.753/G001-41

1 Gacador / Avelista Cotigo de Bala

ig ‘I ‘ |“ | |N |‘| ‘“ | “ ““ N ‘ “ ‘“ ‘“ ‘Il ‘ “ "l ‘ “N “ ‘ IM. ’ ﬂ g‘ ‘ |' T




22/08/2013

CAIXA

InternEt...Banking...C:alXA

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 Cerrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 341 - [TAU UNIBANCO S.A. - 60701180

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0332 / 00000067861-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEC TOCA PAPELARIA E INF LTDA

CPF/CNPJ: 48.017.909/0001-89

Valor: R$ 486,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

z‘;‘:':;igf;‘;gé“ da SANTA CASA PONTAL

Histérico:

Data /

Hora da 22/08/2019 16:01:19

operagao:
Cédigo da operacdo: (00186733
Chave de segurancga: JK7SE7N4WUMBEONS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/S|IBC/imprime_ted_terc.processa
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-~ . !

- NroCarga: 246183

Twpressa pels Sliiema e-Forms - NDDigiial S - Tel. (79 32371-3000

(RECERIEMO%) DE MEC TOCA PAPELARIA K INFORMATICA LTDA, A{S) MERCADORIA{S) CONSTANTES DA NF-2 INMCADA AO LADO: NF-E
[IATA DO RECEBIMENTO 1 IDENTIICAGAS E ASSINATURA L0 RECEBEDOR N TRI438
3
SERIE 3
T TR I T T
MEC TOCA PAPELARIA E INFORMATICA LTDA DANFE
Documento Auxiliar da
RUA FLORENCIO DE ABREU, 845 Nota Fiscal Eletrdnica
CENTRO 0-ENTRADA
RIBEIRAOQ PRETO - 5P | - 5AlDA CHAVE, DF. AL E8S0
CEP: 14015 - 06D . 727438 3519 0848 0172 0900 0185 5500 3008 7274 3513 3364 3178
N’° A
FONE: (16) 2111 -7 896 3 Consulta de autenticidade no portal na-cmnnl da NF-e
SERIE www.nfe.fazenda.gov br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
Foia 1 /1
WATURE 24 DA DPERAGAD
VENDA
]NSCK[aU ESTAIMIAL ].NSCR.ICXO ESTAMAL SUBST TRIBUTARLA TNFI PROTOCOLO DE ALI'IBR.IZACAD DE UsD J
582121948117 48.017.909/06001-89 135190595424107 16/08/2019 15:55:16-03:00
DESTINATARHYREMETENTE
NOME F RAZAQ SOCIAL CNPLCPE [ DATA OF EMSSAC
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA PONTAL 55.110,753/0001-41 16/08/2019
ENDERFCO NT RATRRDMISTRITO [DATA DA sADABNTRAT A
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO 16/08/2019
MUNICTPID CEP FOMETFAX F INSCRICAD ESTADUAL HORA DE Raila
PONTAL 14180-000 01639531716 sSP N 15:584:36
FATURA /DUPLICATA
——— I
QUATROCENT(S E GITENTA E SEIS REAIS E VINTE CENTAVOS
MWUMERD VENCIMENTO YalOR NUMERGQ VENCIMENTO WALOR MUMERD VENCIMENTG YALOR
001 16/08/2019 486,20
CALCULO M) TMPOSTO
BASE DE CALCULO DO M3 VALDR [} 1CMS BASE CALCULD ICMS SUBSTITUICAC VALOR T3 XOMS SUBSTTTUIC AD VALOR TOTAL (38 PRODUTOS
13,50 2,43 0,00 0,00 486,20
YALOR D0 FRETE VALOCR THY SECTRO DESCONTD OLUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VYALOR TOTAL DO [PT VALGE DA DESONERACAD YALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 486,20 ]
TRANSPORTADOR / VOLLIMES TRANSPORTAIMIS
NOME { RAZAC SOCIAL FRETE FOR CONTA | CODHGO ANTT| PLACA DO VEIC LIy LIF J LCNERS CFF
0 - Remetente
ENDERELCD MUNKCEG UF INSCRICAC ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERD PESOBRUTO PESC LIQUIDO
172 0,000 0,000
DADOS B0 PRODUTO / SERVICOS
COD. FROD. | DESCRICAO [0S PRODUTOS / SERVICOS RCMSEH | OST |CFOP| UNID{ QUANTIDADE | v UNTTARIG ¥ TOTAL V.DESC | BCICMS VICMS | vicumspesonj VIR mﬁ%
7591027121 BROCHURA CD) DI6F MAIS + AZ 482020001 060 5405 | UNT 2.0000 13,9200 784 0,00 0,60 0,00] 000
TEI10271 4] CAD L/4 096F ESPF MAIS TILIBRA 48202000 | 050 [s404 | U1 4,0000 3,0500 12,20 0,00 0,00 0.00{ 000
TE91027L14] CAD 1X1 096F MATS + TILIBRA MASC 48202000 | 060 [540s |11 40000 6,0500 24,20 0,00 0,00 600|000
7898119120] CAN MARC TEXTO MASTERPRINT AM (96082000 ] 160 5405 |UN1 5.0000 0.8500 4,25 0.00 0,00 0,00| 0,00
56497 CAN ESF. BIC CRISTAL AZ 96081000 | 460 [5405 | UN1 100,000 ,6400 44,00 0,00 0,00 t00| o000
1591027248] CORRET 18ML AGUA TILIBRA 36245920 | 000 [s102 |1IN1 3.0000 2,7000 13,50 13,50 243 18,00 000
60124 ENV KRAFT 260%360 CX250 1036 2171000 | 060 [S408 | CX1 5 0001 49,3900 246,95 0,00 0,00 000 oo0
7804206001 ENV KRAFT 110X410 CX100 BDG SKNI41  [48171000| 060 15405 | CX) 2,0000 28,4500 56,00 4,00 0,00 a00| o000
4825 PASTA L A4 PLAST {134 CRISTAL 142021210 | 060} 5405 |UN) 20,0000 0,5200 10,40 0,00 3,00 0,00 000
7897027202 PASTA ABA ELAST OF LINE ACP CR 1021 [42021210 | D60 5405 | DN 10,0000 1,4600 14,60 0,00 0.00 000 oo
7896644703 PASTA POLIONDA 55MM CZ 2021210 | 060 [sa0s {un 20000 2,2600 18,08 0,00 0,00 o0t 6o
7897424080] CAN PINCEL ATOM 1100P AZ B6OB2000 | 560 [3405 [ LM 2,0000 3,9000 798 0,00 0,00 o000 000
7008030050 REGUA 30CM POLIEST NOVACRIL [90172000 | 060 (5405 |1 3,0000 1.0600 530 0,00 0,00 0400 0,00
CALCULO DO 1850N
[l-NBCM; ACHMLUNICIPAL I VALOR TOTAL DOS SERVICDS l BASE DE CALCULO DO 550N Iw\wn 1) 1S50M J
DADOS ABICTONATS
( INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADG AQ FISCO




22/08/2019

CAIXA

Intern_eT...Banking__ CA IXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

01 - Conta Corrente
3214 / 00000041169-8

JuriDICA

Nome: ZENAK COM DE MAT ESCRITORIO LTDA

CPF/CNPJ: 12.949.240/0001-16

Valor: R% 2.081,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificagdo da operacao: SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A ZENAK COM DE MAT ESCRITORIO LTDA NF 11211
Data /

Hora da 22/08/2019 15:57:11

operagao:

Cbédigo da operacdo: 00187008
Chave de seguranca: WTTZAUZTP3H7KRE4

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

1M



RECEBEMDS DE ZENAK COMERGID DE MATERIAIS PARA ESCRITORIO LTDA 05 PRODUTOS EXL SERVIGOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONIGA INDICADA A LADC. N F-e
EMIS3AQ 1608/2019 DESTINATARIO IRMANDADE DA BANTA CAS% DE MISER/CORDIA DE PONTAL VALOR TOTAL RY 2.081,10
’
No 11211
DATA L0 RECEAMENTC IDENTIFIGHGAD € REGEINATURA DO RECEBEDOR
SERIE 1
IOENTHCALA D B0 EARTENTE D AN FE
ZENAK COMERCIO DE MATERIAIS PARA DOGCUMENTO AUXIIAR DA
ESCRITORIO LTDA [NETA RECAL ELETROMICA
0.« ENTRADA ’
RUA ANTONIQ AGUIAR, 380 1-8AIDA
JARDIM CYBELLI - RIBEIRAG PRETO - SP o pehcrese
L ]

TELEFONE: {16)3506-9555 CEP;: 14038-812 N° 11211 35190812 9492 4000 0116 5500 1000 0112 1110 0011 2113
www.zenak.com.br SERIE 1 Conzulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
nfe@zenak.com.br FOLHA 171 www.née.fazends gov.briporal ou no she da SEFAZ Aulorizadora

HATUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLG DE ALTGHAGAD
VENDA DE MERCADORIA 135190595055883 - 16/08/2019 14:38:31
NACRUCAD BETADUAL INECRICAD ESTADUAL DG SUBST. TRIBUTARID =0 1)
797223283112 12.949.240M001-1&
DESTINATARIO REMETENTE
RATAS EQCIAL CHRY !/ CRF CATA DA EWSSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FONTAL 55.110.753/0001-41 16/08/2019
ENDERECT BNPAS { INETRITO CEF DATA D SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FRE[TAS, 733, .. CENTRO 14180-000 16/08/2019
HUNICIPID r TELEFONE! Fik INSCRIGAS EITACLAL HORA DA SAIDA
PONTAL SP | {16)3953-1716 14:38:25
FATURA / DUPLICATA
Hijwnero Veocimanta ¥aler Hirazo Vancimenta Valer Miners Vanoinanto Yalat Wb s Vpbveclinghi 0 Valur
CALCULO DO IMPOSTR
BASIE DE SALCLLS DE ICUE VALOR GO NS BASE DE CALCULD DO OMS SUBSTITIAGRG | WALOR. DO ICHE SUBSTITUIGAD wALOR TOTAL DOS PROCUTOR
0,00 0,00 0,00 0,00 2.081,10
VALOR DG FRETE VALOR D4 SEGURO DEYCONTO DUTRAR DEWPESAN ACESTORIAS | vaLOR DO
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / YOLUMES TRANSPCRTADOS
RAZAD BOCWL FRETE POR COWTA COMBO ANTT PLACA VEICLILG w CWPJ ) CPR
0-Emitente
ENDERECD HUNCIFID w HECRICAD ESTADUAL
QLUNTICACE | EBPECK WARGA. HAERAGAD AERD BRUTO PESOLKRIDD
DADCS DO PRODUTO { SERVIGD
Cono VALDR vaLoR achcuLe vaALOR VALOR ALIGUGTAN
PRODUTD ba Ko wowm [ csomn | crop |umo. | awemmaso | USSR oERCOIHTE TOTAL ey o 1Py s |
24041 BOBINA 57X300M 1V AUTQOPEL TERMICA 48119016 | D162 | 5102 | 1N 20004 2263 0,00 45,26 .0 0,00 0,00
AMARFLA
21733 BORFACHA LEO LEO BR 60 40169200 | 4102 | 5107 | UN FALLH 0,18 5,00 0,35 0,00 G0 00K
23564 CLIPS 3/ Cf5000 GALVANIZADO BCC CLIPS [R3059000 | 1102 [ 5102 | CX 10, 000K 6,00 00 60,00 0,00 0,00 0,00
23032 ENY.SACO K.NATU.3TOX450MM 304G FORONI [48171000 | 0500 { 5405 | CX 31,0004 125,00 0,00 37500 .00 a,00 0,00
250
22010 GRAMPO 26/06 GALVANIZATD C/5000 BRW [B3052000 | 0162 | 5102 | UN 80000 330 0,00 2640 000 000 0.00
22931 LIVRO ATAS 100F S/MARGEM TILIBRA 48202000 | 0500 | 5405 | UN 40000 821 0,00 3284 060 00 0,00
179033 PAPEL &4 BRANCO 75G OFFICE CHAMEX 50048025610 | 0500 | 5405 |PCTS BO,OUHY 19,00 0,00 152000 0,00 060 0,00
FOLHAS o0
D662 SACD PLASTICO GFICIO 4 FUROS 0,12 /S0 | 39232114 | 0102 | %12 | PO | OO0 10,50 0,00 10,50 000 0,06 0,00
ACP
228523 {OLA BRANCA 110G PIRATININGA 35063000 | Q102 {5102 | UN 4,0000 1,61 .00 1044 G.o0 6,00 0,00
CALGULG DO ISSGN
INSCRIGRD MUNKE P VALOR TOTAL Do SERGDS BAIE DE CALEULE B I8N VALDR TOTAL D) I53QN
DADOS ADKADMNAIS
FDRNAGYES COMPLEMENTARES RESERVADD AD FISCO
pedide de compra TH¢ O PAARIQ DT TRUCA 3 OSVOLUCKD E DE 7 DIAS CORRIDOS CONTADOS OC DIA DR ENTRESA DO PRGUVTS, CONFGAME
CODIGO DE DEFESA DO CORSCMIDIR, ARTIGO 49. I, DUC EMITIDG FOR HE OU EFP OFTANTE FELO SIMPLES MACIONAL, II. NAD GERR
PIREITZ A CREDITO FISCAL DI TCMS £ IPI. Trio Aprox R$ 232,70 Federal © 256,14 Estadual |Forte: IBET 5&lTaWp MATEAIAL
ADCLERIDD PARA LSO IU CONSUMT FROPRIS VENDSDOR: D06-5:LVANA

Cesenvalvide POr: www . Miczorib,com. br
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CAIXA
‘ 7
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CATXA

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 - SANTANDER BANESPA - 50400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO

CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 8.597,16

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamente de Honorarios

Identificacdo da operagdo: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO NF 228

Data /

Hora da 23/08/2019 08:14:57

operagao:
Cédigo da operagdo: 00105816
Chave de seguranga: K7FXXGSPYAVA4TTC

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informacgoes Fiscais
Exigibilidade do 188

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Muricipio de Incidéncia do IS8

Local da Prestagac

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
| Numerodo RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Campeténcia
12/08/2019
. Optants Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS8

]
Numerc da NFS-e !

328
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
RHRHUU7AJ
Diata & Hora de Emissao da NFS-e
12/08/2019 as 09:40:39

Chave de Acesso
358407 MBZPSLGYUEIXEYTIQEXMIKFMO

Para certificagdo da autenticidade
http://45.71.128.162:566 1 /issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

| 2-Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 02 - Sobre Faturamento
|
| PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrgao Estadual  Inscricdo Muricipal  Cadastro Nome/Razao Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008 @hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNFPJ[Documento RG/lInscrgéo Estadual Insericdo Municipal NomefRazao Scoial

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradoura Complemento Baire

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mall

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

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADROS REFERENTE A PEDIATRIA 9.360.00 R§ 9.360,00

CONVENIO FEDERAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP: 003 |

VALOR PAGO: RS

9597/

e

LC 116/2003: 04.03

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Aliguota

Atividade Municipio

Cadigo CNAE  Codigo da Obra

Construgao Civil
Cadigo ART

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

\alor Total dos Servigos Desconta Incondicionado Dedugdes Base Caleulo Base de Calculs Total do 1SS ISS Retido Descante Condicionade
RS 9.360,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 9.360,00 R$ 187,20 1-8Sim R$ 0,00
Retengdes de impostos

PIS 05500 % COFINS 30000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Cutras Retengdes

RS 60,84 R$ 280,80 R$ 0,00 R$ 140,40 RS 83,60 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.597,16

Val, Aprox Tributes: Federal (13,45%) R$1,258 92 Estadual (0,00%) R30 00 Municipal (2,89% R$251, 78|

Informagoes Complementares

Referenta 08/07/2019 & 07/08/2019

po0

Data

CPFIRG

RECERI{EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO §/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERD 328 E CODIGO DE VERIFICACAQ RHRHUUTAJ

Assinatura
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA

HCAR0007 - Atendimentos por convenio, c. de custo e tipo atendimento. Data Emissdo: 12/08/2019 09:45:28
SIH-R 6.0.49 De 08/07/2019 00:00:00 Até 07/08/2019 23:53:55 Pagina: 1
Coédigo Descricéo do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 41 EMB.P.SOCORRO 25 DA AMELIA

CONVENIO : &1 ZE DA AMELIA
X QONSULTA PED. P.A& CONSULTA 285
TOTAL DO CONVENIO: 285
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 2095

TOTAL DO PERIODO: 295




- [l

IRM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL

HCRAQDO7 - Atendimentos por convenio, c. de custo e tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 12/08/2019 09:40:27

STH-R 6.0.459 De 08/07/201% 00:00:00 Até 07/08/2019 23:59:59 Pagina: 1
Cédigo Descrigdo do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 36 AMETPSOCORRO SUS

CONVENIO : 6 sU8
2 EONSULTA PEDTATRAY CONSULTA 119
TOTAL DO CONVENIO: 119
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 119
TOTAL DO PERIODO: 119




Irmandade da Santg Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costg Freitas, 753 - Tentro - Pontal-Sp CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fona. (16) 3963-1716 - Fax: (156)3953-1719

Fundada em 30/671937 exmail - scpontal@3ax.combr
Pronto Atendimento em Pediatria
Ragi requénca de Pr.
Médico: i . '
Epecialidade: £ ; . | Més/Ano: 08/07/2019 a 07/08/2019
Local:Santa Casa De Pontal B
Diurno Noturno
« Dia | Semana | Entrada | salda Assinatura Entradal Saida Assinatura
8 segunde
9 terga 2
10 | quarta _ 20
11 | quinta : ,' ., -
22 | sexta '
13 | sibado [ 7 )
14 | domingo .
15 | segunda
16 targa
Tlwm|Z |/.
18 | quinta | 77 ;
19 [ “sexta
20 | sibado
21 | domingo
22 | segunda
23 | tergs
24 } quarta A
25 1 quinta
26 | sexta
22 [sinao |7 | 257 g
28 ]domingo
29 ] segunda
30 | terca
31 | quarta
1 | quinta
2 santy
3 | siébado -
4 [ domingo
S | segunda
6 terca e Tl
7 | querta : gﬂ 2 g i :

. =
?
bo do Médico AN
3 G2 W
v et m D P



23/08/2019 I niEmet Ba n.king-—--CAlXa

CAIXA

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 / 000D0718-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacédo:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 80400888

01 - Conta Corrente

3966 / 00013003395-8

JURIDICA

FARIA E GUIMARAES SERV MEDICOS LTDA
30.625,763/0001-99

RS 3.960,00

R% 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

SANTA CASA PONTAL

PGT A FARIA E GUIMARAES SERV MEDICOS LTDA NF 35

Data /

operacao:

Hora da 23/08/2019 08:16:09

Cbédigo da operagdo: 00105949
Chave de seguranc¢a: OFZB25EZE610QX6E

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 35
Data e Hora da Emissao 12/08/2019 14:03:49 Competéncia 12/8/2018 Cédigo de Verificacao 536437815
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagao PONTAL - SP

Razao Social/Nome FARIA & GUIMARAES SERVICCS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF 30.625.763/0001-89 Inscrigio Municipal J 20110048 | Municipio 1 RIBEIRAO PRETO - SP

Enderecoe Cep | RUA DOUTOR BENJAMIM ANDERSON STAUFFER 324 - CONDOM INIO [TAMARATY CEP: 14020-350

Complemento: APT 51 168036076680

Razéo Social/Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

INPJ/ICPF 55.110.753/0001-41 Inscriggo Municipal i Municipio ) PONTAL - SP

Enderego e CEP | RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento: gla.carlatavares@bol com.br

AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

s =~ 3 .

CSLL(RS)

alor dos Servicos R$ 3.960,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos RS 3.980,00
) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio (-} Dedugdes permitidas em lei
) Desconto Condicicnado Regime especial Tributacéo (-) Desconto Incondicionado
) Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Caleulo 3.980,00
utras Retengdes Opcéo Simples Nacional {x) Aliquota % 2,00
5 1-8im
) ISS Refido 0,00 iSS a reter: () Sim (X) N2o
. Incentivador Cultura
=) Valor Liquido R$ 3.960,00 (=) Valordo ISS: R$ 0,00
2-NZo
- Lima via desta Nota Fiseal sera enviada atraves oo e-mall fornecido pelo Tomador dos Sengos,
- A dutenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no'site, ribeiraopreto ginfes.comibr com a utllizagEo do Codigo de Verfieaglo
- Documents emitido por ME ou EFF optante pele Simples Macional Nao gera direito 8 crédito flscal de 153 e IP1
Aviscs

LANQADO
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IRM. ,DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCAAOGO7 - Atendimentos por convenio, ¢. de custe o tipo atendimsnto.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdio: 12/08/2018 09:40:27

‘STIH-R 6.0.49 De 08/07/201% 00:00:00 Até 07/08/2019 23:59:59 Pagina: 1
coddiga Deasgericko do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTD: 36
COMVENIO : & sus

2 ' i CONSULTA 119
TOTAL DO CONVENIO: = 119
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 1i1%
TOTAL DO PERIODO: 119




B ®
IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCAADGO? - Atendimentos por convenic, o. da custc e tipo atendimento.

SYSPEC TNFORMATICA LIDA
Data Emigsdo: 1270872019 09:45:28

SIE-R 6.0.4§ De 08/07/2019 00:00:00 Até 07/08/2019 23:59:59 pégina: 1
codigo Dascrighe do Bncaminhamento Total
CENTRC LE CUSTO: 41 AMB. P.SOCORRO SE: 5%,
CONVENIO : 91 ZE DA AMELIA

kY- : o PED. PR L CONSULTA 295

. TOTAL DO CONVENIO: 295
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 295
TOTAL DO PERIODO: 255




Irmandade da Santa Casa de Misericrdia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 141 80000
CHNFJI 55110753/0001-41 Fone: (16) 3953-1716 - Fax: (16)3953-1719
Fundada em 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax.combr

Pronto Atendimento em Pediatria

08/07/2019 a 07/08/2019

Dlurno G Noturno

Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada] Saida Assinatura
8 ——
[©)
10
11
12
13
14 '
15
16
§7]
18
19
20
21
2
23
24
25
26
27
28 | domingo / £

segunda YA ,
1 | quarta iy -
1 quinta ’
2 sexta »
3 sébado
4 [ domingo

ﬂ_nda
6 )um J

quarta w‘ﬁ_

wa-‘*“wﬁt““‘g@ Carl o ico




23/08/2019 | Intern.Et—--B an:king:::CAIXA

CAIXA

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

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da

01 - Conta Corrente

5004 / 00000137809-0
JURIDICA

NC SERVICOS MEDICOS S5
30.575.803/0001-35

R$ B.784,36

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

SANTA CASA PONTAL

operagao:

Historico: PGT A NC SERVICOS MEDICOS S5 NF 126
Data /

Hora da 23/08/2019 08:17:15

operagao:

Codigo da operacgdo: 00106082

Chave de seguranga: M4ZC5YMI10WK7PUGE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 f/-""' T

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



| PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Nidimar da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 126
Data e Hora da Emisséo 12/08/2018 10:20:47 Competéncia 12/8/2019 Cédigo de Verificagéo 530368728
Nimero do RPS No. da NFS-e substituda Local da Prestagéo PONTAL - SP

Raz&o Social/Nome NC SERVICOS MEDICOS S/8

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 30.575.803/0001-35 Inscrigao Municipal 20109981 ‘ Municipio | RIBEIRAC PRETC - SP

Enderegoe Cep | AVENIDA LUIZ EDUARDO TOLEDQ PRADQ 777 - VILA DO GOLF CEP: 14027-250

TORRE 4
APT 181

Complemento: Telefone: 16021334433 e-mail:

Razao Social/Nome. Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal

CNPJ/CPF ‘ 55,110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal | Municipio | PONTAL - SP

| Enderecoe CEP | Rua Ananias da Costa Freitas 753 - Centro CEP 14180-000

(16)3853-1716

Honorérlos médicos referente aossemoﬂsmed;ms no atendimentc da Ped:atria reslnzado por Dra Nayara Alves Me des, CRM/SP 16?.8?, entre os dias 08!!201 9 a 07/08/2019.

"Valor aproximado dos tributos: RS 1563,12. Federal 13.45%; Municipal 3,25%C ASKA EGUNOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
| OP: 003

VALORPAGO: RS 0 - 75,

4.01/04.01.01/00040101 - MEDICINA

: Valor dos Servicos R$ 9.360,00 Natureza Operas;.aa Valor dos Servicos R$ 9.360,00
| -) Desconto Incondicionado 1-Tributac@o no municipic (-) Deducbes permitidas em lei

[-) Desconto Condicionado Regime especial Tributaco (-) Desconto Incondicionado
| {-) RetengBes Federais 57564 0-Nenhum Base de Calculo 9.360,00

Outras Retencoes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 2,00

2 - Néo
! {-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) N3o
L __ Incentivador Cultura
| (=) Valor Liquido RS 8.784,36 (=) Valordo ISS: R$ 187,20
I 2-Nao
i 1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
| - A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédige de Verificagio.
Avisos
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‘IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

ECARQO07 - Atendimsntos por convenio, ¢. de cuate & tipc atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emisado: 12/08/201% 0%:40:27

"SIBR-R €.0.49% Da 08/07/2019 00:00:00 Até 07/08/201% 23:59:59 Phgina: 1
céddigo Descricde do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 36

CONVENIO @ 6 sUS ’
2 m CONSULTA 119
TOTAL DO CONVENIO: - 119
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 119
TOTAL DO BERIODO: 119




.t =
TRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCAAGU07 - Atendimantos por convanio, ©. de custo e tipc atandimanto.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 12708/2019 09;45:28

SIE-R 6.0.49 De 08/07/2019 00:00:00 Até 07/08/2019 23:59:59 pigina: 1
Codige pascricio do Encaminhamaento Total
CENTRO DE CUSTO: 41 AMB. P . SOCORRO BB il S LA -
CONVENTO : 91 ZE DA AMELIA

38 CONSULTA PED. P.A CONSULTA 295

. TOTAL DO CDI;VENIO; 285
TOTAL DO CENTRQ DE CUSTO: 265
TOTAL b0 PERIODO: 285




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) 39531716 - Fax (18)3953-1719

Fundada ern 30/06/1237 e-mail - scpontal@3ax combr
Pronto Atendimento emp Pediatria
. Registro de Frequincia de Prestaclio de Servigo
Médico: Auen endr)
Epecialidade: i Més/Ano: 08/07/2019 a 07/08/2019
[Local:Santa Casa De Pontal
Dlurno Noturno
Dia ) Semana { Entrada | Saida Assinatura Entradal Salda Assinatura
segunda
9 | terga
10 | quarta
11 | quinta
N2 e {030 |12
13 | sdbado ' ~
14 dnm_in!o
15 | segunda AJ!
16 | terga
17 | quarta
18 | quinta
MlasT] sens JOn [1aly
20 | sibado
Rt joninaofOdn Lixh | of
22 ] segunda ' ],
23 terga :
2 | quarta
25 | quinta
N
2% | som |09 |13k * :
27 | sibado _
28 | domingo
23 ] ssgunda
30 terca .
31 | quarts
1 quinta
Y2 | sewa N KX [n ‘.}#
3 | sibado >
4 | domingo '
5 | segunda
6 | terp»
7 | quarta

Orua. Neyerd Alnes Meades :
’ A G HLE

o -ME £35600 CaﬁMthMéd'oo

CRwenr 107837




Rua Ananigs da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-Sp CEP. 14180000
CNIJ 551 10753/0001-41 Fore: {16) 3958-1716 - Fax: (16)3963-1719

Fundada em 30/8/1937 e-mail - scpontal@3ax com by
Pronto Atendimento em Pediatria
Registro de Frequéncla de Prestaclio de Servizo
Médico: .
Epedial ) [Mas/ano; 08/07/2019 & 07/08/2019

Local:Santa Casa De Pontal

Diurmme ] Noturno

Dia | Semana Entrada [ Saida Entrads| Saida Assinatura

8 /| segunda 03300 | 13100

10 | cuarta

11 | quinta

12 sexta

13 | sibado | | - -=.

domingo 0100 | 14 :0Q %
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23/08/2019

CAIXA

Internet----Ba-nKing CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURiDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacdo:

Histérico:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

01 - Conta Corrente

0019 / 00013009442-9

JURIDICA

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDI
14.860.259/0001-17

R$ 17.456,10

R% 0,00

06 - Pagamenta de Honorérios

SANTA CASA PONTAL

PGT A GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDI NF 523 525

Data /
Hora da 23/08/2019 08:19:03
operacgdo:

Codigo da operagdo: 00106273
Chave de seguranga: MVK39GWWFQFCCCQR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 08
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

00 726 2492

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

17



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Ntimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 523
Data e Hora da Emissdo 14/08/2019 08:41.01 Competéncia 14/8/2019 Cadigo de Verificacdo 681537518
Namero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo RIBEIRAQ PRETO - SP

Razéo SociallNome GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICGS S/S
Nome Fantasia
CNPJ/ICPF 14.860.259/0001-17 Inserigo Municipal 20002945 1 Municipio ‘ RIBEIRAC PRETO - 8P

Enderecoe Cep | RUA MIGUEL DEL RE 87 - JARDIM CALIFORNIA CEP: 14026-080

Complemento: (10)3011-D829

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Razéo Social/Nome

CNPJICPF 55.110.753/0001-41 Inserigao Municipal | Municipio | PONTAL - SP

Enderecoe CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento: Telefone: (16)3953-1718

:ér\n's Prestados no Epa:;o mulher referente pe 08/07/2019 a
7/08/2019.

AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

VALOR PAGC(J) PR:O} 4 5 5/() é 0

15.600,00

Valor dos Servicos R$

15.600,00

Natureza Operacao

(-) Desconto Incondicionado

1-Tributag&o no municipio

(-) Deducdes permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado

Regime especial Tributagio

(-} Desconto Incondicionado

{-) Retencbes Federais 959,40 0-Nenhum [Base de Célculo 15.600,00

Outras Retengbes Opcéo Simples Nacional (x) Allguota % 2,00

(-) 1SS Retido 0,00 “ e ISS a reter: () Sim (X) N&o

(=) Valor Liquido R$ 14.640,60 Imenﬁ\;a:&ir Sa (=) Valordo ISS: RS 312,00
-Nal

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelc Tomador dos Servicos.

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com br com a ulilizagdo do Cédigo de Verificagao,

Avisos
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e

CNPJ 45.362.267/0001-86 - Pontal - SP - (16)3053-9990

Frendimentos realizados par profissional (total do periodo)

13

Perfodo: 080772070 até 07, 9 - UBS: MULH|

ENFERMAGEM e — ® w5 —

" GINECO/OBSTETRI CAMILA J FRANCO . 170 142

28 0
GINECO/OBSTETRI CAROLINA CAWAO R 78 &7 1 3
GINECOLOGIAGERAL ~  — — GUSTAVO BALTHAZAR 502 459 a3 Tia
.i‘ “
Sy N

197

LLY



IRM, DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA

HCAAOOQ7 - Atendimentos por convenio, c. de custo e tipo atendimento. Data Enissdo: 12/08/201% 08:48:31
SIH-R 6.0.45 Os 0B/07/2019 00:00:00 Até 07/08/2019% 23:59:59 Pagina: 1
Cédigo Descrigiao do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 3¢ AMBE.P.S0CORFO SUS

CONVENIO : & 8uUs
27 .0 FLANTAQ CONSULTA 30
TOTAL DO CONVENIO: 30
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 30

TOTAL DO PERIODO: 30




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEFP. 14180000

CNPI55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

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

e-mail - scpontal@3ax corn by

Registro de Frequéncia de Prestaclo de Servico

o |Epecialidade: %O

[mészano: 0870772019 3 07/08/2019

ILocal:Santa Casa De Pontal

Espago Mulher
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura
8 | segunda f ——— “ -
9) | verca A0 OV
10 | quarta )
11 | quima
12 | seta |2 ! 1156 525&@
13 | sdbado B M
14 dcmingo
15 |segunda| 3 | ML rpiters
16 | tera | 52| 9= Ug'eié:s:
17 | quarta
18 3 quinta
19 | sema | o2 | JE | £Lonpthor
20 | sibado <’ j
21 | domingo
22 |segundal 0 | 127 zﬁﬁﬁ
23 | terca 1= 2
v Q= -5
25 | quinta
26 | sea Vs | 17 | oot o
27 | sébade
28 dnmlu_so
29 |segundalox | J¥ | Coeglionss
0| wp |27 | VF t g‘g&‘
31 | quarta
1 | quinta
2 | seta Lo VI | Cpetdens
3. | sébado 12
4 |domingo
5 |segundal D | )= <
6 mro:# l,z.‘r’ gﬁﬁ.;@
7 | quarts

Carimbo do Médico




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO T
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 525
Data e Hora da Emissao 14/08/2019 08:44:38 Competéncia 14/8/2019 Cadigo de Verificagdo 796598787
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagdo RIBEIRAQ PRETO - SP

Raz&o Social/lNome GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS §/S
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 14.860.259/0001-17 Inscrigio Municipal 20002945 } Municipio | RIBEIRAD PRETO - SP

Enderecoe Cep | RUA MIGUEL DEL RE 87 - JARDIM CALIFORNIA CEP: 14025-080

Telefone: (10)3011-0828

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Razdo Social/Nome:

CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 Inscrigéo Municipal | | Municipio I PONTAL - 8P

Enderecoe CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento:

oordenacao Espago Mulher. ] . T AGENCM: 4','2
CONTA CORRENTE: 718-8
OP: 003

VALOR PAGO: RS =) 3 /9,60

Valor dos Servigos R$ 3.000,00 Natureza Operagao Malor dos Servicos RS 3.000,00
/) Desconto Incondicionado 1-Tributagio no municipio (-} Deducdes permitidas em lei
-y Desconto Condicionado Regime especial Tributagao k) Desconto Incondicionado
-} Retencbes Federais 184 50 0-Menhum Base de Calculo 3.000,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
) = 2-Nao ,
-) ISS Retido 0,00 ISS = reter: () Sim (X) Nao
y Incentivador Cultura
=) Valor Liquido R$ 2.815,50 =)Valordo ISS: R$ 60,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, ribeiracpreto.ginfes com.br com a utilizacio do Caédigo de Verificacdo.
Avisos i 00



23/08/2019

CAIXA

Comprovante de transferéncia

Via Internet Banking CAIXA

l-nte_rnet....B:an:king:::CAIxA

eletronica disponivel

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa: JURIDICA

Finalidade:

Identificacdo da

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

01 - Conta Corrente

6699 / 00000005271-1

Nome: SCANDIUZZI E BERNO LTDA
CPF/CNPJ: 21.486.387/0001-08

Valor: R$ 16.252,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

SANTA CASA PONTAL

operagao:

Historico: PGT A SCANDIUZZI E BERND LTDA NF 217
Data /

Hora da 23/08/2019 08:20:25

operacdo:

Cédigo da operagdo:

Chave de segurancga:

00106437
QPSVOP7TO870PWQ6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https:/linternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Kiirors da
, SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 217
i Data e Hora da Emissao 12/08/2019 09:30:38 Competéncia 12/8/2019 Cédigo de Verificacéo 334484881
Namero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacéo PONTAL - 8P

Razao Social/Nome SCANDIUZZI E BERNO LTDA

Nome Fantasia

RIBEIRAQ PRETQ - SP

CNPJ/CPF 21.485.387/0001-08 Inserigéio Municipal 20026415 ‘ Municipio

Enderegoe Cep | RUA ELISEU GUILHERME 1064 - JARDIM SUMARE CEP: 14025-020

Complemento:

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Razdo Social/Nome

| CNPJ!CPIj 556.110.753/0001-41 Inscricdo Municipal | Municipio | PONTAL - 8P

| Enderecoe CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento:

AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
oP:003
VALOR PAGO: Rs_/l> 2425,

4.01/04.01.01/ 00040101 - MEDICINA

ke 3 ! Ao e Db p At o Gl CAl LS S A e _ o

| Valor dos Servigos RS 16.500,00 16.500,00

Natureza Operagéo

1-Tributagdo no municipio

{~) Desconto Incondicionado

(-) Deducdes permitidas em lei

| (-} Desconto Condicionado Regime especial Tributacao (-) Desconto Incondicionado
(-} Retengbes Federais 247 50 0-Nenhum Base de Calculo 16.500.00
Qutras Retencdes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) 1SS Retido 0,00 e ISS a reter: () Sim (X) Néo
- (=) ValorLiquido RS 16.252 50 |mnﬁ\:: S (=) Valordo ISS; R$ 330,00
-N&o

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Verificagdo.

Rl
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCAAD007 - Atendimentos por convenie, c. de custo e tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emiss&o: 12/08/2019 09:41:55

SIH-R 6.0.48 De 08/07/20189 00:00:00 Até 0D7/08/2019 23:59:59 Pagina: 1
codigo Descrigdo do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 41 AME . P.S0OCORRC EE DA AMELIA

CONVENIO : 21 ZE DA AMELIA
T CONSULTA P.A CONSULTA 2048
TOTAL DQ CONVENIO: 2048
TOTAL DO CENTED DE CUETD: 2046

TOTAL DO PERIODO:

2046




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNFJ 55110753/0001-41 Fone’ (16) 3963-1716 - Fax: {16)3963-1719
Fundadz em 30/06/1937 & ’ e-matil - scpontal@3ax.com br

. Registro de Frequincia de Prestagio de Servigo &; A o g iz et

Médico: in'L/ %M g%;ﬁn)«"

|Epecialidade: JMés/Ano:  08/07/2019 2 07/08/2019
IMh ;1 g éi“rhs.ﬁw
= 1° Jornada 2’ lornada
Dia | S5emana | Entrada | Saids Assinatura Entrads] Saikia Assinatura
8 se!mda
9 | tersm |,
10 | gquarta
11 | quinta
12 | saxta
13 | sébado {
14 domlrl!g
15 | segunda
16 | terga Eaiud
17 | quarta
18 | quinma
19 | sexta
20 |.ssbado
21 | domingo
22 | segunda
@3)] wera |48 wh] 100
24 | quarta
25 | quinta
26 | sexta
27 | sdbado
28 | domingo
ﬁ segunda
terca’ | (oo ] (v oo
31 | quarta
1 quinta
4 sexta .
3 | sébado
4 | domingo
5 | segunda '
terga |13 00 | Pron //
7 | quarta \% ' e
Pl




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Fua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 39063-1716 - Fax: {16)3963-1719

Fundada em 30/08/1837 e-mail - scpontal@3ax com br

Registro de Frequéncia de Prestaciode Servigo .o 0 ¢ (vl Lot s

Médico: | . U N
Epecialidade: [més/Ano:  08707/2013 A 07/08/2019
Local: : 4
1° Jornada 2* Jornada
Dla | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entraca] Saida Assinatura

domingo

segunda

terca

Niojelate e [ RISIBISINIS B |R|IBIRIEBIE RIS |R|E|S|E]S]e |




23/08/2019 J Inte rmeT::::Banking....Ca_IXA

CAIXA

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: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036610-2

Tipo de pessoa: JUREDICA

Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA

CPF/CNPI: 21.667.568/0001-20

Valor: R$ 7.715,40

Valor da tarifa: R4 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operagdo: SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA NF 197 198

Data /

Hora di_l 23/08/2019 08:22:03

operagao:
Coédigo da operacdo: 00106609
Chave de seguranga: P9VJ93J6FQ42NUKX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11



{FS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais

Exigibifidade do 188 Nimera do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Muricipic de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Niumero da NFS-e
198
Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
PWNS4BSLY
Data e Hora de Emissao da NFS-e
13/08/2019 as 15:35:08

Chave de Acssso
358638CRAADCORYR2OWFYTAQPKUQI PMX

Para certificagdo da autenticidade acesse

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Mimero do RES Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaléncia

13/08/2019
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 188

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Ndo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNP. RG/Inscrigao Estadual  Inscricda Municipal Cadastro Noma/Razfo Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000008550 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complementc Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEPR Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJDacumenta RG/Inscngao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razan Social

55.110.753/0001 41

Logradouro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000
Cidace/Pals

PONTAL - SP

CEPICad.Fostal
14180-000

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento

Telefons

Bairmo

CENTRO

E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminacio dos Servigos

Qtde. Un, Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

160 UN

Servigos Prestados no Espage mulher referents ao periedo CBIOT/2019 8 07/0B/2018

CONVENIO FEDERAL 04/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP: 003
VALOR PAGO:Rs = O /7 w0

6.000,00 RE 6.000,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéo Civil

LC 118/2003 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cotigon CNAE  Codigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Walor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculn Base de Calculo Total do IS8 IS8 Retide Desconto Condicionado
R$ 6.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.000,00 R$ 120,00 1-Sim R$ 0,00
Retengoes de Impostos

2|8 0.8500 % COFINS  3,0000 % INSS IRRF 1.5000 % CSLL 1.0000 % Qutras Retencdes

R$ 39,00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 90,00 R$ 60,00 R$ 0,00

/alor Liquido da NFS-e: R$ 5.511,00

Val Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$807,00 Estadual (0,00%) RS0 00 Municipal (2,31%) R$138,60

Informagdes Complementares

NG ol

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 198 E CODIGC DE VERIFICACAO PWN94BSLY,

Data CPFIRG

Assinatura
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B¢ Municipio de Porital
cnmw.asz.aamom-ee-Pomn-_SP-_(iﬂ)swa-m, e
Ahendlmantos_-realizados_por profissional (total do periodo) -

Periodo: 0&/0772010 46 07/08/2078 - UBS:ESPACO MULHER
ENFERMAGEM SUED L ®  ®m 0
C

* GINECGOBSTETRI CAMIA J FRANGO . 170 142 28
GINECO/OBSTETRI 'CAROLINA DAMAD i 78 67 11 3

GINECOLOGIA GERAL GUSTAVO BALTHAZAR 502 459 43 114

B

587



om,

IRM. DA EANTA CASA DE MIS. DE PCNTAL
BCAROD07 - Atendimentos Ppor convenio, c. de custo e tipe atendimento,

SYSPEC INFORMATICA 1TDM
Data Emissdlo: 12/08/2019 0%8:48: 3]

SIA-R 6.0.49 De 08/07/201% 00:00:00 Até 07/08/2019 23:59:59 Phgina: 1
Codige Descri¢do do Encaminhamento Total
CENTRC DE CUSTQ: 36 AMB.P.SOCORRO SUS
CONVENIO : ¢ sus -

27 3.0 PLANTAC CONSULTA 30
TOTAL DO CONVENIO: 30
TOTAL I} CENTRO DE C;JSTO: 30
TOTAL DO PERfODO: 30




Irmandade da Santa C'asa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-Sp CEP. 141£0-000
CNPJ 55110753/0001-41  Fong: (16) 8955-1716 - Fax: (16)3963-1719
Fundada em 30/06r1937 . email - scpontal@3ax comn br

Més/Ano:  08/07/2019 3 07/08/2019

Espaco Mulher
Dia | Ssemana | Entrada | saida Assinatura
8 | zegunda A -
o1 IS
10 | quarta |20 1) .00 ﬁ \
11 | quinta . /
12 sexta ' ~
13 | sdbado
14 | domingo
15_{ segunda [
16 | terca e
17 | quarta J/' m
18 1 quinta f

sexta
27 | sébado
23 [ domingo
29 | segunds '
30 | tera
31 | quarnta Zm 7 Q ﬁ
1 | quints
2 sexta i
3 [ sdbado
4 | domingo
5 | 'segunda
6 terca .
7 Quarta TZ_O_b__ /

Carimbo do Médico



IFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagodes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimera do Procasso

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 155 Local da Prestagén

Niamero da NFS-e
197
Codigo de Verificagio de Autenticidade
SEB63Y&BU
Data e Hora de Emissfo da NFS-e
13/08/2019 as 15:32:45

Chave de Acesso
356634LEMIYOGUKZIOZTQIRITSMIBERY

Para certificagdo da autenticidade acesse

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Sére do RPS Tipo ca RPS Data do RPS Competéncia

13/08/2019
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regims Especial Tnbutagdo Tipe 155

hittp: #48.71.128.162: 5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Nao Nao Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigac Estadual  Inscricéo Municipa! Cadastro Nome/Razio Social
21.667,568/0001-30 ISENTA 000008550 000008550 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 280 CENTRO
CER Cidade Telefore E-mai
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
ZPFICNPJ/Dacumenta RG/Inscrigdo Estadual Inserigdo Mumcipal Nome/Razao Sccial
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
_ogradoura Camplemante Bairma
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  CidadefPais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P rh@iscmpontal.com.br

Discriminacao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitério Total

1.00 UN

Senvigos Prestados no Espago mulher referente aEQN&i&EHQa@%%ﬁ ]]I 291 3
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA; 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

OP: [}0;5 w[/; ‘%E)

VALOR PAGO: R$

2.400,00 RE 2.400,00

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

.C 118/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
fedicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

/alor Tolal das Sarvigos Descanto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS IS5 Retido Desconte Concdicicnadn
$ 2.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 2.400,00 R$ 48,00 1-S8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos

HE 06500 % COFINS 30000 % INSS IRRF 1,5000 % CsLL 1.0000 % QOutras Retergdas

:$ 15,60 R$ 72,00 R$ 0,00 RS 36,00 R$ 24,00 RS 0,00

'alor Liquido da NFS-e: R$ 2.204,40

Val, Aprox. Tributes: Federal (13.45%) R$322,60 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) RES5.44

Informagdes Complementares

o

A%

RECEBI[EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 187 E Q;E VERIFICAGAC SEBB3Y8BU.

Data CPFIRG

Assinatura
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L

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE POMTAT

HCApOO07 - Atendimentos por convenic, ¢. da custo o tipe atendimanto,

SYSPEC INPORMATICA LTIN
Data Emigsdo: 12/08/2019 09:48:3]

S8IH-R 6.0.49 Da 0B/07/2019% 00:00:00 Atd 07/08/201% 23:58:59 Pagina: 3}
thdigo Dascrigio do Encaminhamento Tatal
CENTRC DE CUSTO: 36 AMB . P SOCORRQ SUS

. CONVENIO : & 3Us -

27 G.0O PLANTAD CONSULTA 20
TOTAL DG CONVENIO: 30
TOTAL DO CENTRO DE C;JSTO: 30

TOTAL DO PERfODO:

30




Atendimentos realizados por profissional (total do periodo)

Psi UBS:ESPACO MULHER

riodo: 08/07/2019 até 0770612015 -

{ fﬁunicipid de Pontal

CNP.J 45.352,267/0001-86 - Pontal - SP - (18)3953-0009

1308/
13:(

ENFERMAGEM SUED 32 4
GINECO/OBSTETRI CAMILA J FRANCO . 176 142 28
GINECC/OBETETRI CAROLINA DAMIAD i 78 67 11
GINECOLOGIA GERAL GUSTAVO BALTHAZAR 502 459 43 114
L.
o7 Ap 117 BT




CNPJ 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Ruz Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3953-1710

e-mail - scpontal@3ax.com br

Registro de Frequéncia de Prestagio de Servico

Médico: Jrs. Carolina Damilio Carolo

lepediaiidade: *

|tocal:santa Casa De Pontat -

Més/Ano: 08/07/2019 i 07/08/2019

w_@

Espa¢o Mubher

Dia | Semana | Entrada | safda

Assinatura

18 | quiens [0 0N [ /06N,

TR

sébado

Jogunda

terga




23/08/2019 Inter:n et—--BaNking--—-CAIXA

CAIXA
' 7
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/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2891 / 00000027725-8
Tipo de pessoa: JuripICA
Nome: MED SERV RP SERVICOS MEDICOS 55
CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00
Valor: R%$ 5.026,02
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operagdo: SANTA CASA PONTAL
Histérico: PGT A MED SERY RP SERVICOS MEDICOS S5 NF 1465 14564
Data /
Hora de 23/08/2019 08:47:56
operagao:
Cédigo da operacdo: 00110177
Chave de seguranca: QSO0JORIYXXT42KLG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Ndmero da |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1465
Data e Hora da Eﬁaiséao 12/08/2019 15:14:41 Competéncia 12/8/2019 Cadigo de Verificacao 044987751
Numero do RPS No. da NFS-g substituida Local da Prestagdo PONTAL - SP

Razéo SocialNome | MED SERV RP SERVICOS MEDICOS S8
Nome Fantasia
CNPJ/CPF |  12.563.132/0001-00 Inscriggo Municipal 14611801 ‘ Municipia ‘ RIBEIRAQ PRETO - SP

Enderew eCep |RUABARRETOS ,1441-VILA ELISA CEP: 14075-000

Complemento: Telefone:

i

Razaéo Social/Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

SNPJICPF 55.110.753/0001-41 PONTAL - SP

Inscricao Municipal ‘ Municipio |

Enderego e CEP | RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 752 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento: Telefone: (16)3953-1718

PASSE SUS REF JUNHOR2019

AGENCIA: 3472

CONTA CORRENTE: 718-8

0P:003 .,
LoRPaGo: Rs 220 6

B

alor dos Servigos R$ 22,04 Natureza Operagéo Malor dos Servicos R$ 22,04

) Desconto Incondicionado 1-Trbutaggo no municipio (-} Dedugdes permitidas em le

) Desconto Condicionade Regime especial Tributagao (-) Desconto Incondicionado

) Retengdes Federais 1,35 0-Nenhum Base de Calculo 22,04

lutras Retencbes Opcao Simples Nacional (%) Aliquota % 2,00

) 1SS Refido 0.00 25w 1SS a reter: () Sim (X) N&o
: Incentivador Cultura

=) Valor Liguido RS 20,68 —— (=) Valordo ISS: RS 0,44

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.

ARG pDO

Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO —————
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
. NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1464
Data e Hora da Emiss3o 12/08/2019 15:12:18 Competéncia 12812019 Cddigo de Verificagéo 335090407
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo PONTAL - 8P

Razao Social/Nome MED SERV RP SERVICOS MEDICOS 535

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 12.563.132/0001-00 Inscrigéo Municipal 14611801 ‘ Municipio ‘ RIBEIRAQO PRETO - SP

Enderecoe Cep | RUA BARRETOS /1441 - VILA ELISA CEP: 14075-000

Complemento:

Eia

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Razéc SocialiNome

CNPJICPF £5.110.753/0001-41 Inscricdo Municipal } Municipic [ PONTAL - 8P

Enderecoe CEP | RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEFP: 14180-000

Complemento: (16)3983-1718

‘RVICOS MEDICOS PRESTADO COBERTURA CLINICA CIRURGICA REFERENTE AP
:RIODO 08/07/2019 A 07/08/2018 EQUIVALENTE A 10 DIAS

AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

OP: 003

¥

VALOR PAGO: RS 005 %

4.01 /04.01.01 /00040101 - MEDICINA

falor dos Servicos R$ 5.333,33 Natureza Operacao Malor dos Servigos RS 5.333,33
-) Desconte Incondicionado 1-Tributagao no municipio (-) Deducdes permitidas em lei
-) Desconto Gondidionadn Regime especial Tributagéo (-} Desconto Incondicionado
-} Retencbes Federais 328,00 0-Menhum Base de Calculo 5333,33
Jutras RetengOes Opcéo Simples Nacional (%) Aliguota % 2,00
7 2 - Nag
) IS8 Retido 0.00 ISS a reter: () Sim (X) NZo
L3 Incentivador Cultura
=} Valor Liguido R$ 5.00533 (=) Valordo ISS: RS 106,67
2-N&o |
- Uma wia desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiracgreto.ginfes.com.br com a utilizacdo do Codigo de Verificacdo, G
Avisos E QW



Retaguarda Referente 08/07/2019 3 07/08/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Lugiano 15 dias RS 8.000:00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias R$ 8.000,00 + 5 dias R$ 2.666,66
Dr Shirleu 10 dias RS 5.333,33 |

Total=RS 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



23/08/2018, In ter:nEt—Banking___C_AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

01 - Conta Corrente
3214 / 00000052686-0

JURIDICA

Nome: R SOATO CIR E ENDOSC DO AP DIGESTIVO

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 17.944 80

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacéo: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A R SOATO CIR E ENDOSC DO AP DIGESTIVO NF 771 772 770 769
Data /

Hora da 23/08/2019 08:52:47

operagdo:

Cédigo da operacdo: 00110911
Chave de seguranca: WNERFSPWGQACIASW

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



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) e il ',.:.;Lk,l':f.:d\_i:')_k:-l Pagina 1 de

Numero da NFS-e
7
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
9XUOUTS7N

Diata e Hora de Emissdo da NFS-a

31/07/2019 as 14:32:46

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais ch
Chave oe Acesso
Exgibikdade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidércia do ISS Loca| da Prestagino 358610F3CP|1BODKLCBUNRUFOIXCINSK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 8P
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RP§ Competéncia
|__ 31/07/2019 Para certificag8o da autenticidade acesse
| - = = = . 11145.71.128.162:5 i 'y
! Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo 1SS cotiltsu:mjas ain !’:rma Wm’;‘:‘:::ﬁ':‘:;&
| 2-N&o Microempresdric e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Scbre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNFJ RGfInscricBo Estadual  Inscrigdo Muricipal  Cadastro Nome/Razia Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S
Lagradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidace Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPFICNPJ/Decuments RG/InscrigAo Estadual Insericdo Municipal Moma/Razac Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cad Postal Cidade/Pais Telefone E-mall
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir, Unitario Total
1,00 UN SERVICCOS DE REPASSE DO SUS REF. JUNHO/2019 208 44 RS 206 44
CONVENIO FEDERAL 01/2018
AGENCIA: 3472

OP: 003
7a [ -
wLorpaco:rs /4% 6.2

Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil

|LC 118/2003: 04.01 Allguota Atividade Municipio Cédige CNAE  Cddige da Obra Cadiga ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondiciorade Dedurdes Base Célculo Basa de Calculo Total do i8S I35 Relida Desconto Condicionads

RS 206,44 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 206,44 R$ 4,13 1-8Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

FIs 0,6500 % COFINS 30000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Cutras Retengbes

ERS 1,34 RS 6,19 R$ 0,00 R$ 3,10 RS 2,08 R$ 0,00

E\Ialor Liquido da NFS-e: R$ 189,62 Val Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R827,77 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R84 50|

|Informagdes Complementares
|

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

Data CPFIRG Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 da 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do IS5 Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipia de Incidéncia do 138

Nimero da NFS-e
772
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
XHZX50G8D
Dat= & Hora de Emissdo da NFS-e
31/07/2019 as 14:34:30

Chave de Acesso
358612MC TVDKIQIKHOWRSIOMMRNXIIB1

Local da Prestagae

Optantz Simplas Nacioral

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nomera do RPS Sénie da RPS Tipe do RPS Data do RFS Caompeténcia
31/07/2018 Para certificacfio da autenticidade acesse
= : / = 7 htip://45.71.128.162: 5661 fissweb, menu
Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutagao Tipo 188 coniltas a Bifarme:os dados destatiFS 8

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

2 -Nao
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPF/CNFPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigiic Municipal Cadastro Nome/Razao Social

06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 5/8.

Legradeuro Complamento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPOQ, 00367 SALA 02 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documanto RG/Inscngdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéc Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Legradouro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 8P rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS DE REPASSE DO SUS JUNHD /2018 663,97 RS 663,57

CONVENIO FEDERAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 7183
OP: 003, . /

VALOR PAGO: R 09§

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 11&6/2003: 04.01 Aliguota Ativdade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Qbra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Calculo Base de Caicula Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado
RS 663,97 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 863,97 R$ 13,28 1-Sim RS 0,00
Retengoes de Impostos

Pl 06500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retangbes

R$ 4,32 R$ 19,92 R$ 0,00 R$ 9,96 R$ 6,64 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 609,85

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$8% 30 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (2,18%) R$14,47

Informagoes Complementares

\5’3&

Data CPFIRG

RECEBKEMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. -EPP, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 772 E CODIGO DE VERIFICACAD

Assinatura



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

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
770
Municipio de Pontal Cédigo de Verificacgo de Autenticidade
60GRTL4Q2
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e =
Data & Hora de Emissac da NFS-e
—— 31/07/2019 as 14:28:46
Informacgées Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidencia do 1S3 Laocal da Prastacaa A5EE0EIH JDSEZERENAZLBEENDONFRVIS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipc do RPS Datado RPS Competéncia
3110712019 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 188 comﬁjixj:&1:&;:3?&1:::::;;:;&
2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Scbre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGlInscrigae Estadual  Inscngdo Municipal Cadastro Neme/Razdo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO AFARELHO DIGESTIVO S/5.
Logradour Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNP J{Documents RG/Inscrigao Estadual InscricBo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemsnio Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP{Cod Postal Cidade/Pais Telefana E-mall
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminac&o dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
.I 1,00 UN SERVIGOS COBERTURA CLINICA MEDICA REF, 0B/07/2019 A O7/08/2010 013 8.000,00 R§ E.000,00
| CON e AMIGA FEDERN
| ¢ AIKA ECONOMICA
| AGENCIA: 3472
| CORRENTE: 118
i CONTA
0P %% N s0
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 118/2003 04.01 Aliguots Atividade Municipic Cddigo CNAE  Cadigo da Qbra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8610102
Valor Tetal dos Servicos Desconts Incondicionado Dedugdes Base Célculn Base de Célculo Total do IS5 IS8 Retida Desconta Condicionado
RS 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.000,00 R$ 160,00 1-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS 0,65C0 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1.000C % Outras Retengdes
RS 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R% 80,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 7.348,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13, 45%) R$1.076.00 Estadual (0,00%) RE0,00 Mun:upﬂﬂ&?%) R$174,40
Informag6es Complementares i v
RECEBI[EMCS) DE R.80ATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 0 SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERQ 770 E CODIGO DE VERIFICAGAD

| Data CPFIRG Assinatura



Retaguarda Referente 08/07/2019 3 07/08/2019

Dr Hirono 30 dias R$ 16.000,00

Dr Rafa;el 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Lugiano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias RS 8.000,00 + 5 dias RS 2.666,66
Dr Shirleu 10 dias RS 5.333,33 |

Total=RS 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



NFS-2 COMPOS TA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informacgédes Fiscais
Exiginliidade do IS8

Numero do Processs

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-¢

Municipio d= Incdéncia do 188 Local ga Prestagéo

Nuamero da NFS-e
769
Cadigo de Verficagio de Autenticidade
ED3K2ZAG3Z
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
31/07/2019 as 14:25:15

Chave de Acesso
358607 4N3FUKYLOXONZQGMBYRIWYHTER

Para certificacdo da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Cptante Simples Nacienal

Incentivo Fiscal

Regime Especial Trioutagdo

Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numere do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/07/2019
Tipo 188

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

consultas e informe os dados desta NFS-2.

2 -Nio
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscricdo Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Mame/Razac Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005576 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO §/8.
Logradoura Complemenio Bairre
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefore E-mail
]141 80-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJDocumentn RG/Inscrigao Estadual Inscrigaa Municipal Nome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemenia Bairre
‘lRUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
i CEP/Cod.Postal  Cidade/Fais Teisfans E-mail
114180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS DE COBERTURA CLINICA CIRURGICA (20 DIAS ) C8/07/2019 A O7/08/2018 1066566 R$ 10656 66

VALOR PAGO: R§ Cf

CONVENIO FEDERAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

oP:003 , .
193 23

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Codige da Qbra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 BB30501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugSes Base Calculo Base de Céiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.666,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.666,86 R$ 213,33 1-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS 0,6500 % COFINS 23,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1.0000 % Qutras Retengles

R$ 69,33 R$ 320,00 RS 0,00 RS 160,00 RS 106,67 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.787,33

Val. Aprox. Tributos: Faderal (12,45%) R$1.434 67 Estadual (0,00%) RS0 00 Muricipal (2,18%) R$232 53

Informagées Complementares

o0

Data CPFIRG

RECEBIEMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO SIS. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 789 E CODIGO DE VERIFICAGAD

Assinatura



Retaguarda Referente 08/07/2019 3 07/08/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dfa Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Lugiano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias R$ 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias RS 8.000,0C + 5 dias RS 2.666,66
Dr Shirleu 10 dias RS 5.333,33 |

Total=R$ 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



23/08/2019 Inter_net::::Ba nk-Ing:::CA_IXA

CAIXA

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: JURriDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036584-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICIELETO

CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 7.465,82

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacao da operacgao: SANTA CASA PONTAL

Histodrico: PGT A CLINICA ORTOPEDICA MICIELETO NF 288 286

Data /

Hora de 23/08/2019 08:54:44

operagao:
Cédigo da operagdo: 00111188
Chave de seguranca: 8757JEXRG73W164M ;

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474 s
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 = &

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1M



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

Numero da NFS-e
288
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
DEGO730PE

Data @ Hora de Emissao da NFS-e
13/08/2019 as 08:30:18

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacdes Fiscais b s s
Exiginilidade do 133 NUmern do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Frestacéo 3585228 WMELT4G2 TF4MESTO89VINAGTO
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 8P
Numere do RPS Série do RPS Tipe do RPS Datz do RPS Compeaténcia
13/08/2019 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacianal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipe ISS coT:J:Ij::g?ﬁ?r;:i:?ﬂﬁ::\;:;an::;e
2 -Nao N&o Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNFJ RGlinscrigho Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Neme/Razao Sacial
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000008601 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO |
CEP Cudade Teleforne E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Noma/Razaa Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Lagradouro Complemanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Repasse SUS ref MAID/1S CONVENlO FEDERN- u1i?.01t5 12621 RS 126 21
| CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
oP: 003
X 2
VALORPAGO:RS LA
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construcéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cdadiga da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
\alar Totz! dos Serviges Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Céloulo Total do IS5 ISS Retide Desconto Condicionado
RS 126,21 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 126,21 RS 2,52 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIs 06500 % COFINS 13,0000 % INSS IRRF CSLL 1,0000 % CQutras Retencdes
R$ 0,82 R$ 3,79 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1,26 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 117,82 Vel Aprox. Tributos: Federal (0 00%) R$0,00 Estadual (0.00%) RE0,00 Municipal {0,00%) R30.00
Informagées Complementares s Q
RECEBIEMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO C SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 288 E CODIGO DE VERIFICACAQ DEGO730PE
Data CPFRG Assinatura




NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exgibiidade do 1SS

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Munizipio de Incidénciz do 185

Local da Prestagio

Nuamero da NFS-e
286

Codigo de Verificacdo de Autenticidade
08JDZV1JE
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
13/08/2019 as 08:22:34

Chave de Acesso
35851BT3CEGMAWWS XBWXESPJOTWMARD

Para certificagdo da autenticidade acesse

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
NUmero do RPS Série do RPS Tipo do RP3 Data do RPS Competéncia

13/08/2018
QOpiante Simples Naciona! Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 188

http://45.71.128.162: 5661 fissweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

2 -Ndo Nao Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigie Estadual  Inscrigo Muricipal Cadastro Nome/Razio Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000008601 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidada Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documenta RG/Inecnigao Estadual Inscricdo Muricipal Neme/Razao Social

| Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidads/Pais Telefons E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagado dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
1,00 UN Cobertura artopedia e traumologia referente ac periode 08/05/201¢ & 07/07/2019 8.000.00 R3 8.000,00

CONVENIO FEDERAL 0112018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3472

CONTA CORRENTE: 718-8

OP: 003
T’

K g0

VALOR PAGO: R = [/, 7
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Serigos Desconto Incondicicnade Dedugdes Base Céicuio Ease de Calculo Tatal do IS8 IS8 Retdo Descante Condicionado
RS 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 1-5im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1.0000 % Outras Retengdes |
RS 52,00 R$% 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 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%) R30.00 Municipal (0.00%) RS0,00

Informagdes Complementares

1

|

Data

CPFIRG

RECEENEMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 286 E CODIGO

Db

‘EV FE RO
As: tura




Retaguarda Referente 08/07/2019 3 07/08/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dfa Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Lugiano 15 dias RS 8.00()300

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias R$ 8.000,00 + 5 dias RS 2.666,66
Dr Shirleu 10 dias RS 5.333,33 |

Total=R$ 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



23/08/2019 Internet___B-anki.ng____CAIXA

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: 237 - BRADESCO - 60748948
Tipo de conta: 01 - Centa Corrente
Conta destino: 2324 / 00000038457-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA
CPF/CNPI: 06.184.079/0001-34
Valor: R$ 8.053,61
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pegamento de Honorérios
Identificacdo da operacéo: SANTA CASA PONTAL
Histérico: PGT A INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA NF 1258 1258 1260
Data /
Hora dE 23/08/2019 08:56:55
operacgdo:
Codigo da operagdo: 00111520
Chave de seguranca: UGRNF2ZNY54YKWWNU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

111



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

iy

Informacgdes Fiscais

Exigibilidads do 1S5 Nimera do Procasso

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacdo

Nimero da NFS-e [

1258 |

Cédigo de Verificacéo de Autenticidade i

PI7TU1RDC4 |

Data e Hora de Emisséo da NFS-2 !
12/08/2019 as 14:48:59

Chave de Acesso
3584631 Y2499V 2AGTEOROBOUXFEEFOA

Para certificagdo da autenticidade acesse

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

12/08/2018
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 188

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

1-Sim Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EFF) 03 - Scbre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGlinscripdo Estadual  Insoriglo Municipal  Cadastrs Nome/Razio Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000005767 INFANTE SAUDE QCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP
Logradouro Complemento Bairro
i RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
| CEP Cidade Telefane E-mail
| 14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CHPJ/Decuments RG/Inscriglo Estadual Inscricio Municipal Noma/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/CodPostal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitrio Total
1.0000 UN SERVICOS MECHCOS PRESTADOS EM COBERTURA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA . REFERENTE A JJNHG/2019 8.000,00 RE 8.C000,C0
| CONVENIO FEDERAL 0112018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
| CONTA CORRENTE: 7188
OP:003_, .
. ws 2- 1520
|
|
|
‘ Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construcgo Civil
:LG 11672003 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédiga da Obra Cadigo ART
‘!Medicina & biomedicina 2,56% 0000040000001
.‘!Valor Total dos Senvicos Desconto Incondicionade Dedugdes Base Célcuin Base da Caloulo Tetal do 1SS 158 Retide Desconte Condicienade
lRS 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 RS 204,80 1-Sim R$ 0,00
|Retengées de Impostos
|PiS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retergdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RE 0,00 R$ 0,00

Walor Liguido da NF5-e: R$ 7.795,20

Val Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$C,00 Estadual (0.00%) R30,00 Municipal (0,00%) RS0,00

Informagbes Complementares

CONDIGAC DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO — AG 2324 — CIC 384577

N

Data CPFIRG

RECEBI[EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 1258 £ CODIGO DE VERIFICAGAO PITU1RDCA.

Assinatura



Retaguarda Referente 08/07/2019 3 07/08/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias R$ 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Lugiano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias R$ 8.000,00 + 5 dias RS 2.666,66
Dr Shirleu 10 dias RS 5.333,33

Total=RS 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 da 1

informagées Fiscais
Exigibllidade do IS8

Prefeitura Municipal de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero do Processa

Municipio de Pontal

Municipia de Incidéncia do 1SS Lacal da Prastagdo

Numero da NFS-e
1259
Cédige de Verificagio de Autenticidade
ULGHYDzIQ
[Data @ Horz de Emissac da NFS-e
12/08/2019 as 14:51:54

Chave de Acesso
I584G5S0HZNI4AT12FVIYYSYTZREPTIDS

Para certificagdo da autenticidade acesse

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

12/08/2019
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributacio Tipo 1SS

http://45.71.128,162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

1-8im Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGilnscrigio Estadus|  Inscrigdo Municipal  Cadastra Momie/Razio Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000005767 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradourg Complemeno Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail |
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br J
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Irscrigio Municipal Nome/Razdo Sacial

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

1,6000 UN

Logradourg Complemento Bairo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEFP/Cod Postal CidadefPais Telefone E-mail
| 14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
SERVIZOS MEDICOS PRESTADOS EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DO REPASSE DO SUS. REFERENTE A JUNHO/Z07S 175,80 RS 17580

CONVENIO FEDERAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 7188

OP: 003 ]
vaLor PaGo:Rs /711 32

! Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

|LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municizio Cédiga CNAE  Codige da Obra Cadigo ART
iMedicina 8 biomedicina 2,56% 0000040000001

i‘\a’alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Basa de Célculo Total do 183 158 Retido Desconto Condicionado
|R$ 175,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 175,80 RE 4,50 1-8im R$ 0,00
:Ratangéas de Impostos

|P1S COFINS INSS IRRF CSLL Cutras Retencdes

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

[\Jaior Liguido da NFS-e: R$ 171,30

Val. sprox Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0.00%) R$0,00 Munictpﬁbﬂ%) RS0.00

i Informag¢des Complementares

|
i
JCOND IGAD DE PAGAMENTC : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO - AG. 2324 - CIC 384577

&
?"
N

I RECEBI[EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1258 E CODIGO DE VERIFICAGAO ULGHYD2IQ

| Data

CPFRG

As=sinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Fagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-8

de Pontal

Nimero da NFS-e
1260
Caédigo de Verificacdo de Autenticidade
UG15FD3XW

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

12/08/2019 as 14:54.:04

Informacgdes Fiscais P
Exigibilidade do 138 Nimero ce Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestago 355458080 JEQFKOYPD TRSLONYMLEX WK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 8P
Numero do RPS Série do RPS Tipo de RPS Data do RPS Competéncia
12/08/2019 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regims Especial Trinutagso Tipa IS8 CDT:;;:::?&:ﬁ:gi:ﬁ:ﬂ:‘:::t;?:;{
1-8im Micr presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFI/CNPJ RG/lnscricin Estadusl  Inscrigio Municipa! Cadastro Norme/Razao Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000005767 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradourg Complemento Bairra
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefane E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ/Docurmento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipa! Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complamenta Bairo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminacgdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.0000 UN SERVIZOS MEDICOS PRESTADOS EM OFTALNEé?ﬁ?é)ﬁ]ROEFﬁAéﬁEEDRoﬁﬁsnﬁiia NTE A JUNHC2015 88,40 R§ B840
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
OP: 003 _
4
VALOR PAGO: R§ X }/ Al
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquots Atividade Muricipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,56% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calouio Total do ISS 155 Retido Desconto Condicionado
RS 89,40 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 89,40 R$ 2,29 1 - 8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00
Walor Liquido da NFS-e: R$ 87,11 Wal. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R30,00 Estadual (0,00%) R30,00 Municipal (D,00%) R30.00
Informagdes Complementares
CONDICAD DE PAGAMENTO | DEPOSITO BANCARID — BANCO BRADESCO ~ AG. 2324 — CIC 38457-7 : @
hu. N ; i
RECEBIEMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 1260 E COD [GMERJF!CAC;\O UG15FD3XW.
Data CPFIRG Assinatura




23/08/2018 InTernet:::B a-nking CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 0032 / 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 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036473-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SOMA CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 18.579.8595/0001-26

Valor: R3 27.555,00

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérics

i‘;‘;’::i:'a‘“;gé" da SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A SOMA CLINICA MEDICA LTDA NF 361

Data /

Hora de 23/08/2019 09:06:01

operagao:
Codigo da operacdao: 00112973
Chave de seguranga: V6TYYXYNS962MMVZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:f/internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1M



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) P \‘, L Y A7 Pégina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
361
Municiplo de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS PER DAL
tc i} € Data e Hora de Emissio da NFS-e
nig L4 MR 14/08/2019 as 11:12:04
Informagbes Fimls 7 Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Procasso Municipio de Incidéncia do 15§~ Locat da Prestagéo 3587622NH2EMID26EXVUB4TTXBQTAYQAA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndimero do RPS Série co RPS Tipo do RPS Data do RFS Competéncia
- 14/08/2018 Para certificagio da autenticidade acesse
Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo 1SS m':‘?;:l':;‘f:-: ;:ﬂ‘::ﬁ;“:‘{::&“;’:s“_&

Optarte Simples Nacional

03 - Sobre Faturamento

2 - Nio Néo Possui
PRESTADOR DE SERVICOS , :
CFFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Sccial
18.579.895/0001-26 000008190 000008190  SOMA CLINICA MEDICA LTDA,
Legradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1716 Irmaciel@terra.com.br
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigic Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001 41 . IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
{
Logradouro Complemento «_ Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/CodPostal  Cidade/Pals Telefona E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos i .
Qtde. Un. Medida Descrigo Vir. Unitério Total
1.00 UN Anestesia 08/07/2019 a 07/08/2018 30.000,00 R$ 30.000,00
CONVENIO FEDERAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
‘ CONTA CORRENTE: 718-8
, oP:003 .
H ‘.{; ._’]’a f_)_—') } [ .___)
| VALOR PAGO: R§ o) 7/ -
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ] Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipic Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8610101
Valor Total dos Servigos Desconte Incondicionado Deducies Base Calcuio Base de Céiculo Totaldo ISS IS5 Retide Desconte Condicionado
|R$ 30.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.000,00 R$ 600,00 1-8im R$ 0,00
PiS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % QOutras Retencles
RS$ 195,00 R$ 900,00 RS 0,00 RS 450,00 R$ 300,00 R$ 0,00

oo

Valor Liquido da NFS-e: RS 27.555,00

Informacdes Complementares

%; &x Tributos:

Nl

Data

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE SOMA CLINICA MEDICA LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 361 E CODIGO DE VERIFICACAQ FZAIWSECAT.

Assinatura



Retaguarda Referente 08/07/2019 3 07/08/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafa;el 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Lugiano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias RS 8.000,00 + 5 dias RS 2.666,66
Dr Shirleu 10 dias R$ 5.333,33 |

Total=RS 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



23/08/2019 Int:er_nEt:::BAnki ng CalXA

CAIXA

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/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 80400888

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$ 7.951,41

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagao da operacao: SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA NF 449 451

Data / E

Hora da 23/0B8/2019 09:07:42 i

operagao: :
Codigo da operacdo: 00113247
Chave de seguranga: SOFSPHWA2AZ5SMAL4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Niimero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 449
Da"_ta‘e‘ Hora da Emissao 12/08/2019 13:20:03 Competéncia 12/8/2019 Cadigo de Verificagéo 512523081
Numero do RPS No. da NFS-g substituida Local da Prestagéo RIBEIRAQC PRETO - SP

Razio Social/Nome ESCULAPIO CLINIGA DE ORTOPEDIA LTDA

Nome Fantasia
CNPJ/CPF | 06.324.647/0001-55 | Inscrigao Municipal 13935101 ] Municipio ‘ RIBEIRAQ PRETO - SP

Enderecoe Cep | RODOVIA ANTONIO MACHADO SANTANNA 1 - JARDIM MANOEL PENNA CEP: 14098-605

Complemento:

IRMANDADE STA CASA DE MISER DE PONTAL

Razdo Social/Nome

CNPJICPF 55.110.753/0001-41 Inscricéo Municipal [ Municipio \ PONTAL - 8P

Endereco e CEP | RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 763 - CENTRO CEF: 14130-000

Complemento: Telefone:

- E TRAUMOLOGIA REFERENTE AD PERIODO 08/07/201¢ A 07/08/2018).
CONVENIO FEDERAL 04/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-3

/ICOS MEDICOS PRESTADOS (COBER

QTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$1.257,60 (15,72%) FONTE. IB

= = ¥ W EI BT S,

Valor dos Servicos R$ 8.000,00 Natureza Operagao Valor dos Servigos R$ 8.000,00
(-} Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei
(-} Desconto Condicionado Regime especial Tributagao (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais : 492 00 D-Nenhum Base de Caleulo 8.000,00
Qutras Retengbes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

) 2 - Nao
{-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao

= Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido RS 7.508,00 (=) Valordo ISS: RS 160,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagio.
Avisos

\'N\QWO



Retaguarda Referente 08/07/2019 3 07/08/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias R$ 8.000,00

Dra Bruna/Dfa Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Lugiano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias RS 8.000,00 + 5 dias RS 2.666,66
Dr Shirleu 10 dias RS 5.333,33

Total=RS 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00({mensal)



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO T ——
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 451
Data e Hora da Emisséo ; 12/08/2018 13.29:14 Competéncia 12/8/2019 Codigo de Verificagao 763846293
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacéo RIBEIRAC PRETO - 5P

Razdio Social/Nome ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF | 06.324 647/0001-55 Inscrigao Municipal 13935101 | Municipio ‘ RIBEIRAO PRETOQ - SP

Enderecoe Cep | RODOVIA ANTONIO MACHADO SANTANNA 1 - JARDIM MANOEL PENNA CEP: 14098-505

Complemento:

et 1 T Ll ey B S g ik

IRMANDADE STA CASA DE MISER DE PONTAL

CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 Inscricda Municipal PONTAL - 5P

l Municipio

Enderego e CEP | RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 755 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento: Telefone:

ERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A REPASSE SUS

AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 7188
OP: 003[{
vaLORPAGO:RS_ 11241

DTAL APROXIMADC DOS TRIBUTOS R$ 73,10 (15,72%) FONTE: IBPT

4.03/04,03.02 /00040302 - CLINICAS

I 755 S

oo [ e [ |

Valor dos Servigos: R$ 485,03 Natureza Operagéo Valor dos Servicos RS 485,03
(-) Desconte Incondicionado 1-Tributacdo no municipic (-) Dedug&es permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incongicionado
{-) Retengdes Federais 2182 0-Nenhum Base de Calculo 485,03
Outras Retengdes Opc&o Simples Nacional (x) Aliguota % 2,00
2-Na
() 1SS Retido 0,00 " 1SS a reter: () Sim (X) N&o
: Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido RS 443 41 (=) Valordo ISS: R$ 9,30
2-Nao
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizacao do Codige de Verificacaa. QQ
Avisos E QE




23/08/2019 Internet::::Ban king:::CA IXA

CAIXA

N

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente 1

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO

CPF/CNPI: 02.243.424/0001-02

Valor: R% 17.168,36 |

|

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificagdo da operacao: SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO NF 327 329

Data /

Hora da 23/08/2019 09:09:30 |

operagdo: l
Cédigo da operagdo: 00113536 ;
Chave de seguranga: ZTAOAV3ZTIGOX5RN !

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa M



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numere do Pracesso Municipio de Incid&ncia da IS8 Local da Prestagao

Numero da NFS-e
327
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
67YNNJUHF
Data & Hora de Emisséo da NF5-=
12/08/2019 as 09:38:03

Chave de Acesso
35840BCTOYYIKFLCG2ALP UASTXFLBLIT

Para certificagdo da autenticidade acesse

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Nimera do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Datado RPS Competéncia
12/08/2019
i Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS8

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas ¢ informe os dados desta NFS-e.

l 2-Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
1PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro NomefRazéo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradoure Complamenta Bairra
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidada Telefana E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaccontahil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFEICNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadusal Inscrigas Municipal Nome/Razdo Social
5§5,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Bairre
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefore E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADCS REFERENTE AD REPASSE SUS

CONVENIO FEDERAL 0112018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

QOP: 003 1 56
VALOR PAGO: R$ 2 17"

269175 R$ 289175

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgédo Civil

L.C 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codige da Obra Codige ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599

alor Tetal dos Servigos Descanto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcule Total do 1SS IS& Retido Desconto Condicionzdo
RS 2.691,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.691,75 R$ 53,84 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PI3 C.6500 % COFINS 3,0000 % INSE IRRF 1.8000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengoes

R$ 17,50 R$ 80,75 R$ 0,00 RS 40,38 R$ 26,92 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.472,36

Val Aprox Tributos: Federal [1345%) R3262,04 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2.69%) R$T’2,41i

Informacoes Complementares

Rel. JUNHOMS

@f\;“@

o

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. 0 SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 327 £ CODIGC DE VERIFICAGAD 67YNNJUHF.

Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informacgdes Fiscais

Exigibilidads do 1SS Nimero da Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
329
Cddigo de Verificagio de Autenticidade
| 1SSGCKZCZ
Dala @ Hora de Emissac da NFS-e
12/08/2019 as 09:42:29

Chave de Acesso
358410GANXI1LOSCHE57PFEMEEPSUHY

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prastacia

| Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numere do RPS Séne do RPS Tipo da RPS Data do RPS Competéncia
12/08/2019 Para certificacéo da autenticidade acesse
. . T “ http:i/45.71.128.162: 5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional Irncentiva Fiscal Regime Ezpecial Tributagio Tipo IS5 conaulbe e itorme s dades desta NES-S,

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

55.110.753/0001-41

2-Nao
PRESTADOR DE SERVICOS
CRFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrgaa Municipal Cadastro Nome/Raz&o Secial
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONQ S/S. - EPP.
Logracouro Complamento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaccontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Insericdo Estadus| Inscrigio Municipal Nome/Razio Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradoure Complementa Bairmo

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Ced Posta|  Cidade/Pais Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - 5P rh@iscmpontal.com.br
| Discriminagdo dos Servicos

CQtde, Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADDS REFERENTE A COBERTURA PEDIATRICA 15.000,00 RS 16.002.00

CONVENIO FEDERAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3472

CONTA CORRENTE: 718-8
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquata Atividada Municipic Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 B630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deaugdes Base Calculo Base de Caloulo Total da IS5 1SS Retido Desconto Condicionado
iRs 16.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 RS 320,00 1-5im R$ 0,00
|RetengGes de Impostos
RIS 0,8500 % COFINS 30000 % INSS IRRF 1.5000 % CSLL 1.0000 % Qutras Retengdes
IR$ 104,00 RS 480,00 R$ 0,00 R$ 240,00 R% 160,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 14.696,00

Val Aprox Tributos Federal (13 45%) R$2.152.00 Estadual (0.00%) R30.00 Municipal (2.69%) R3430.40

| Informagdes Complementares

Refarenta paricdo
de D8/07/2019 & GT/08/22018

\Nﬁw

RECEBI[EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO SIS, - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 328 E CODIGO DE VERIFICAGAD 1SSGCKZCZ

Data CPFIRG

Assinatura




Retaguarda Referente 08/07/2019 3 07/08/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Lugiano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias R$ 8.000,00 + 5 dias R$ 2.666,66
Dr Shirleu 10 dias RS 5.333,33

Total=RS 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00{mensal)



23/08/2019 in_ternet...Banking Cal.XA

CAIXA
74
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 0O000718-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURipICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000025745-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPJ: 15.199.421/0001-60
Valor: R$ 7.705,48
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacédo: SANTA CASA PONTAL
Histérico: PGT A DAMIAQ E INFANTE SERVICOS MEDICOS NF 601 600
Data /
Hora da 23/08/2019 09:26:46
operagao:
Codigo da operacdo: 00116439
Chave de seguranca: 770XSSQJ27LSGE6WS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 1M



NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS
Exigivel

MNumero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
601
Codigo de Verificagao de Autenticidade
WLX2FANOS
Data e Hora de Emissao da MFS-2
12/08/2019 as 13:14:14

Chave e Acesso
35843306AA0GSNYDTFOSRIWR139YECFS

Local da Prestagao
PONTAL - SP

Municipio de Incid&ncia do 1S5
PONTAL-SP

Nimero da RPS Série do RPS Tipe do RP3

Data do RPS Competéncia

12/08/2018 Para certificacio da autenticidade acesse
2 ) 2 = - = o 1SS http://45.71.128.162:566 1/issweb, menu
Optante Simples MNacional Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagao ipo chnsilias 5 inferwaosdaton oty NESa:
2-Nao Socledade de Profissionais 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGllnscrigac Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Mome/Razdo Social
15.199.421/0001-60 ISENTO 7849 000007849 DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/8.
Logradouro Complemenio Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00170 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2421 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigdo Estadual Inscrigao Municigal MNome/Razio Soclal
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Caomplemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal CidadelPais Telefane E-mail
14180-000 PONTAL - SP rhi@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descri¢iio

Vlir. Unitario Tetal

1.00 UN REPASSE SUS REFERENTE A JUNHOI2(18.

C

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

210,42 RE 210,42

ONVENIO FEDERAL 01/201¢

AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

* A2 1 7
VALOR PAGO:Rs // 7 74
. $ Fat AL Vi
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Abvidade Municipio Codige CMNAE  Cddigo da Qbra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630599
Walar Tetal dos Servigos Desconto Incondiclenado Dedugdes Base Caleulo Base de Calculo Total do 1SS IS8 Retido Desconto Condicionade
RS 210,42 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 210,42 R$ 0,00 2 - Nao RS 0,00
Retengoes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS  3.0000 % INSS IRRF 1,5000 % CsLL 1,0000 % Outras Retengdes
RS 1,37 R% 6,31 R$ 0,00 RS 3,16 R% 2,10 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 197,48

Val. Aprox. Tributes: Federal (13.45%) R$28.30 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (2,31%) R84 .26

Informagdes Complementares

2

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE DAMIAO E INFANTE SERVIGOS MEDICOS S/8. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 801 E CODIGO DE VERIFICACAO WLX2FANOS,

Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do 1S3 Nimero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
600
Codigo de Verificagao de Autenticidade
EWT4D91U2
Data & Hora de Emissio da NFS-a
12/08/2019 as 13:11:27

Chave de Acesso
35843 1VLEBMWTBSTEFFPGUBJANITRZNU

Municipio de Incidéncia do 1S3 Local da Prestacio

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Mumero do RPS Seérie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/08/2019 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simplas Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS m'::':]?::’:‘::A::f;;:f:iﬂf:::::::;ﬁ
| 2 -Nao Sociedade de Profissionai 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPFICNPJ RGlinscrigao Estadual  Inserigio Municipal Cadasira Nome/Razao Social
15.199.421/0001-60 ISENTO 7849 000007849 DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S.
Logradoura Complernento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00170 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-maill
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2421 luizfernando@acontabil.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razaa Soclal

CPF/ICNPJ/Dacumento RGlinscrigac Estadual Inscrigao Municipal

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPF/Cod Pestal  Cidade/Pais Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - 5P rh@iscmpontal.com.br

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descricéo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICC PRESTADO, GINECQLOGIA E OBSTETRICIA REF, 08/07/2018 4 07/08/2019 - DR ADIB. 8.000,00 R§ 8.000,00

CONVENIO FEDERAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472

CONTA CORRENTE: 718-8
0P:003 8, o0
B /{ / 5__/
VALOR PAGO: Rt[{__,_“_._*-ﬂ._

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LG 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municlpio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cadige ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630599
alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Tatal do 1SS |15 Retido Desconto Condiclonado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 8.000,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 06500 % COFINS  3.0000 % INSS IRRF 1,5000 % CBLL 1,0000 % QOutras Retengies
RS 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 RS 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 7.508,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.076,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$184,80

Informagoes Complementares

%\s\@“@@

Data CPFIRG

RECERBI(EMOS) DE DAMIAO E INFANTE SERVIGOS MEDICOS S/S. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERC 600 E CODIGO DE VERIFICACAD EWT4D$1U2.

Assinatura



Retaguarda Referente 08/07/2019 4 07/08/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Lugiano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias RS 8.000,00 + 5 dias RS 2.666,66
Dr Shirleu 10 dias RS 5.333,33

Total=R$ 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00{mensal)



23/08/2019 . | nternet ba nking----CAIXA

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: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Centa Corrente

Conta destino: 5004 / 00000137809-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NC SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPI: 30.575.803/0001-35

Valor: R$ 3.832,35

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

;‘;2‘:;2;‘;95" da NC SERVICOS MEDICOS

Histérico: PGT A NC SERVICOS MEDICOS NF 127 125

Data /

Hora da 23/08/2018 09:28:41

operacdo:
Codigo da operagdo: (00116753
Chave de seguranca: WOK4C2PEH4IXHUKP

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO NiinErs:da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 127
Data e Hora da Emissao 12/08/2019 10:22:1¢ Competéncia 12/8/2019 Codigo de Verificacao 283389743
Local da Prestacao PONTAL - 5P

Nimero do RPS

No. da NFS-e substituida

Razéo Social/Nome NC SERVICOS MEDICOS S/S
Nome Fantasia
CNPJICPF 30.575.803/0001-35 Inscrigdo Municipal 20108981 ‘ Municlpioj RIBEIRAO PRETO - 8P

Enderego e Cep

AVENIDA LUIZ EDUARDO TOLEDO PRADO 777 - VILA DO GOLF CEP: 14027-250

Raz3o SociallNome

Complemento:

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

TORRE 4

16021334433

CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 Inscrigéo Municipal ‘ Municipio | FONTAL - SP
Enderegoe CEP | Rua Ananias da Costa Freitas ,753 - Centro CEP: 14180-000
Complemento: (16)3&538”19 F ala,carlatavares@bcl.com.br

CONTA LURTENT

1A $a1)

Honorarios médicas referente ao repsse SUs para irnabe Clinica Madica reamFR?(.Dra Nayara Alves Mendes, B?.SS?, no més de junho de 2018
"Valor aproximado dos tributos: R$ 13,08. Federal 13,45%; Municipal 3,25% - Fonte: | LA

L7138

VALOR ~453¢: s 255 28

I

Valor dos Servigos  R$ 78,35 Natureza Operagio Valor dos Servicos R$ 78,35
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio (-) Deducoes permitidas em lel
| (-} Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-} Desconto Incondicionado
| {-) RetengBes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 78,35
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
! H 2 - Nao )
(-} 1SS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
| - : Incentivador Cultura
| (=) Valor Liguido R$ 78,35 =)Valordo ISS: RS 1,57
| 2-Nao

Avisos

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Verificagio.




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO NUumero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 125
Data e Hora da Emisséo 12/08/2019 10:17.54 Competéncia 12/8/2019 Cadigo de Verificacao 058832456
Numero do RPS No. da NFS-e subsfituida Local da Prestacio PONTAL - SP
Razao Social/Nome NC SERVICOS MEDICOS 8/S
Nome Fantasia
CNPJICPF 30.575.803/0001-35 Inscricdo Municipal 20108981 ‘ Municipio | RIBEIRAQ PRETO - 8P
Enderego & Cep | AVENIDA LUIZ EDUARDO TOLEDO PRADO 777 - VILA DO GOLF CEP: 14027-250
Complemento; IETRRFB‘: 16021334433

Razdo Social/Nome Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

CNPJ/CPF §5.110.753/0001-41 Inscricgo Municipal | Muricipio | PONTAL - SP

Rua Ananias da Costa Freitas 753 - Centro CEP: 14180-000

Endereco e CEP

Complemento: 1716 afasla carlatavares@bol.com.br

ooritos mcicos e & olagurda e Cica W&cic 2835t D1 Neyere Aves s, GRS 197,83, o s 25 08071207 07 GBZ01S
"Valor aproximado dos tributos: R$ 668,00. Federal 13,45%; MumdpaleﬁﬁVEMH FEEEERAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

4.01/04.01.01/00040101 - MEDICINA

- e i

Codigo da Obra

Valor dos Servigos R$ 4.000,00 Natureza Operacao Malor dos Servigos R$ 4.000,00
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributacao no municipio (-} Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributacio -} Desconto Incondicionado
(-} Retencbes Federais 245,00 0-Nenhum Base de Calculo 4 000,00
Outras RetengBes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
- e 2 - Nao .
| (-} ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Yol Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 3.754,00 (=) Valordo ISS: RS 80,00
2-Nao
- Uma via desta Nola Fiscal serd enviada através do e-mail fornecide pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizago do Cédigo de Verificagao.
: Avisos
i

O
\}%\QW




Retaguarda Referente 08/07/2019 a 07/08/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias RS 8.000,00 + 5 dias RS 2.666,66
Dr Shirleu 10 dias RS 5.333,33

Total=RS 80.000,00{mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



23/08/2019 I:n ternet___Ba-nking:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 000D0718-8

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 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036610-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER

CPF/CNPI: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 720,18

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorariocs

Identificacao da operacdo: SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER NF 199

Data /

Hora de 23/08/2019 09:29:42

operagéio:
Cédigo da operacdo: 00116925
Chave de seguranca: AGHZO5NSIGR1RFXV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



FS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exgibiiidade do 1SS

Ndmero do Procasso

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia ao 1SS

Loeal da Prestacdo

Niumero da NFS-e
189
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
W6F6H3001
Data & Hora de Emisséo da NFSe
13/08/2019 as 15:36:53

Chave da Avesso
358637 JALGAAMETTPLOYELZYZUSFTTIK

Para certificagdo da autenticidade acesse

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Mumero do RPS S2re do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/08/2019
Ineentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS

Cptante Simples Nacienal

http:/f45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrgao Estadual  Inscngdo Municipal Cadastro Nome/Razie Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000008550 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemanto Baira
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telefore E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarclo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJDocumento RG/Inserigio Estadual Inscnicdo Municipal MNomeiRazao Soclal

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

—_cgradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
ZEPICod Postal Cidzda/Pais Telafans E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Otde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
UN_ Repasse SUS ref JUNHOROTS CONVENIO FEDERAL 0112018 aos  R87E408
CAIKA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 7188
oP: 003

VALOR PAGO: RS >0,

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

-C 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadige CNAE ~ Codigo da Qbra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Jalor Total dos Servigos Desconte Incondicicnado Deductes Base Céloulo Base da Calculo Total do ISS 1SS Retide Desconto Condicionado
R§ 784,08 RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 784,08 RS 15,68 1-8im R$ 0,00
Retencoes de Impostos

25 08500 % COFINS 3.0000 % INSS IRRF 1,5000 % GSLL 1.0000 % Outras Retengies

55,10 R§ 23,52 R$ 0,00 R$ 11,76 RS 7,84 R$ 0,00

falor Liquido da NFS-e: R§ 720,18

Val Aprox. Tributos: Federal {13,45%) R$105,46 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$18 11

Informagdes Complementares

e
NP

RECEBIEMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 189 E CODIGO DE VERIFICAGAQ WEFEHS001.

Data

CPFIRG

Assinatura




23/08/2019 Internet b an.king:::CA-IXa

CAIXA
N
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 Corrents

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000047619-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE CIRUR VASC SERTZ LTDA

CPF/CNPI: 01.439,325/0001-38

Valor: R$ 141,85

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operacgdo: SANTA CASA PONTAL

Histdrico: PGT A CLINICA DE CIRUR VASC SERTZ LTDA NF 1020

Data /

Hara dg 23/08/2019 09:32:42

operagdo:
Cédigo da operagdo: 00117470
Chave de seguranca: VNJZIJWNU6968XVS]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SA0 JOAQ - SERTAOZINHO - SP
L Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
f [ Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
L 1020 13/08/2019 SSNGRUFE
CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA
RUA SEBASTIAO SAMPAIC - 1869 - SALA 01 - CENTRO - SERTAOZINHO -
SP - 14160-600
CNPJICPF: 01.439.325/0001-38 Inscr. Estadual/RG:
Email:
1 J\_ Telefone: Inscricao Municipal; 112682 N
("Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nac
Competéncia;08/2019 Dt.Prestagao:13/08/2018
Retencdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatorios e congeneres
" J
f & Y
Dados do Tomador de Servico
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
Rua Ananias Costa Freitas, 7563 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscricdo Municipal:
E-mail: Telefone: 16-3953-1716
| Enderego Cobranga: )
£ 3 . - .
Discriminagéo dos Servigos Valor Totall
Repasse S8US ref JUNHO/Z019 151,14
LS ”
CONVENIO FEDERAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-3
"
OP: 003 , i
(91,90
VALOR PAGO:RS_Jf T/ /7
RETENGOES " DESCONTOS |
IS8 IRRF PiS COFINS CsLL S8 OUTROS ondici ndici
L o,ogl 22 0.98 4i§1 151] " 0,00 T | ]
VALOR SERVICO ][ VALORES DA NFS-e " TOTAL LIQUIDO ]
Repasse/Dedugdo Base de Calculo Aliguot Retengh 128
. 151,14 JL | i 2,00% | 1SS Sem RETENcAol 3_02JL 141,85 J

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

[Data Emissao
13/08/2019

Numero da NF

1020

A\

OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FIS

g&»

RONICA

RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASC, 8%@10 LTDA



23/08/2018 Internet Ba-n-king:::CAIXA
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/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0019/ 00013009442-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERY MEDICOS
CPF/CNPI: 14.860.255/0001-17 f
]
Valor: R$ 349,03
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacdo: SANTA CASA PONTAL
Histérico: PGT A GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS NF 524
Data /
Hora de 23/08/2015 09:34:08
operacdo:
Cédigo da operaciio: 00117711
Chave de segurancga: KCZY9RLQAAF7K48H

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 ) \

|

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime _ted_terc.processa 11



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Niifiers da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 524
Data e Hora da Emisséo 14/08/2018 08:42:26 Competéncia 141812018 Cédigo de Verificagao 857942764

Local da Prestagao RIBEIRAQ PRETO - SP

Nimero do RPS No. da NFS-e substitulda

=

Razdo Social/Nome GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS 8/5

Nome Fantasia

CNPJICF‘ﬂ 14,860.259/0001-17 Inserigdo Municipal 20002945 Municipio RIBEIRAO PRETO - SP

Endereco e Cep | RUA MIGUEL DEL RE 87 - JARDIM CALIFORNIA CEP; 14026-080

10)3011-0829

IRMANDAD E MISERICORDIA DE PONTAL

Razdo Social/Nome

CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 Inscrigéo Municipal i Municipio l PONTAL - SP

Endereco e CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento:

AIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 7188
OP: 003 ,
VALOR PAGO:RS 27 03 N

SO oo

iepasse sus referente JUNHO 2019,

Valor dos Servigos  R$ 368,06 Natureza Operagéo Malor dos Servicos RS 386,05
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributagio no municipio -) Dedugbes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencbes Federais 17,02 0-Nenhum Base de Céalculo 366,05
Outras Retencdes Opcéo Simples Nacional () Aliquota % 2,00

: 2 - Nao
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao

S Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 34903 (=) Valordo ISS: R$ 7,32
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizacéo do Codige de Verificacao.
Avisos

\}.“Q m()



23/08/2019 |.nter-net Bank:i_ng....CAlXa

CAIXA
e
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 - Centa Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Tipo de pessoa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

01 - Conta Corrente

28298 / 00000010063-3

FISICA

BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA
329.460.028-37

RS% 4.078,34

RS 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérics

Identificacdo da operagao: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA NF 58 60
Data /

Hora da 23/08/2019 09:35:54

operagao:

Cédigo da operagdo: 00118063
Chave de seguranca: 7VI6E8N33P883QU8E

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

111



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Mt da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 60
Data e Hora da Emissdo 12/08/2019 14:26:41 Competéncia 12/8/2019 Cédigo de Verificagio 013951404
Namero do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestagdo RIBEIRAC PRETO - SP

%

Raz&o Social/Nome

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA - EPP

Nome Fantasia

Razao Social/Nome |

CNPJ/CPF |  21.992.446/0001-10 Inscrigdo Municipal 20107468 Wunicfpio ‘ RIBEIRAQ PRETO - SP
Enderego e Cep | RUA BARAD DO AMAZONAS 2139 - JARDIM SUMARE CEP: 14025-110
Complemento: sLopa Al Telefone:

| OURO VELHO:

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ/ICPF

55.110.753/0001-41

PONTAL - SP

Inscrigao Municipal ] Municipio |

Enderego e CEP

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento:

REPASSE SUS R

- JUNHO/2018

Telefone:

~CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472

CONTA CORRENTE: 717 &

OP: 003 8’4 5 L{

VALOR PAGO: R$. } L.

Valor dos Servigos  R$ 78,34 Natureza Operagdo \Valor dos Servicos RS 78.34
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio {-) Dedugdes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributacéo (-) Desconto Incondicionado
| -} Retengtes Federals 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 78,34
Qutras RetengBes Opgdo Simples Nacional (x} Aliquota % 2,00
: 2-Nzo 5
{-) ISS Retido 0,00 IS8 a reter: () 8im (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) ValorLiquido  R$ 78,34 (=) Valor do ISS: RS 1,57
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
[2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraoprete.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagio, O
Avisos (o b
S
‘
\ §§ i
P




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO ™
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCO - NFS-e 59
Data e Hora da Emissao 12/08/2019 14:21:37 Competéncia 12/8/2018 Cadigo de \-.'eriﬂcat;éo 300911094
Namero do RPS MNo. da NFS-e substituida Local da Prestagao RIBEIRAO PRETO - SP

Raz&o Social/Nome BRUNA SANTOS PACHECO & CIALTDA - EPP

Nome Fantasia

CNPJ/ICPF 21.992.448/0001-10 Inscrigdo Municipal 20107468 Municlpio RIBEIRAO PRETO - 5P

Enderecoe Cep | RUA BARAC DO AMAZONAS 2139 - JARDIM SUMARE CEP: 14025-110

: : BLOCO: B1 )
Complemento: OURO VE Telefone:

16994366556

Razédo SeciallNome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 Inscrigia Municipal ‘ Municipio ‘ PONTAL - SP

Enderego e CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento: Telefone:

:ERVICOS MEDICOSPRESTADOS COBERTURADECLINICAMEW :

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

Valor dos Servicos R$ .000, 3 \Valor dos Servicas RS

(-) Desconte Incondicionado 1-Tributagdo no municlpic {-) Dedugdes permitidas em lei

(-) Desconto Condicionade Regime especial Tributagio {-) Desconto Incondicionade

{-) Retengdes Federais 0,00 0-Menhum Base de Cilculo 4.000,00

Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional x) Aliguota % 2,00

T 2-Na
(-) 1SS Retido 0,00 3 IS8 a reter; () Sim (X) Nao
Tood Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 4.000,00 (=) Valordo ISS: R$ 80,00
2-Nao %\
- Uma via desta Mola Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pele Tomador dos Servigos. y
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiracprato ginfes.com br com a utilizagao do Cédigo de Verificagdo. b‘)
Avisos 3‘%




Retaguarda Referente 08/07/2019 3 07/08/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dfa Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Lugiano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias RS 8.000,00 + 5 dias RS 2.666,66
Dr Shirleu 10 dias RS 5.333,33 |

Total=R$ 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00{mensal)



23/08/2019 Int:erneT:::Bankl.ng CAI_XA

CAIXA

L

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceircs

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 - SANTANDER BANESPA - 80400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operagio:

0711/ 00013000384-2

JURiDICA

LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA
20.735.189/0001-46

R$ 129,64

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A LILTAN CARLA CANTOLINI FERREIRA NF 171
Data /

Hora da 23/08/2019 09:38:28

operagdo:

Codigo da operacdo: 00118553

Chave de seguranca: WLS10YA2LVNGPAST

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Informagoes Fiscais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Numero da NFS-e
171
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
3LKTQ4BDO
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
31/07/2019 as 13:10:31

Chave de Acesso
3558TEVWWDBZVESTYPETXUSEAYNNXALTD

Para certificagdo da aulenticidade acesse
http://45.71.128.162: 566 1/issweb, menu

Exigibilidada do ISS Numero do Processo Municipic de Incidéncia do IS8 Local dz Prestagdo

Exigive! PONTAL-SP PONTAL - SP

Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RFS Data do RPS Competéncia
31/07/2019

Optante Simples Nazonal Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 185

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

consultas e informe os dados desta NFS-a.

PRESTADOR DE SERVIGOS

55.110.753/0001-41

Logradoura
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

CEPfCod Postal  Cidade/Pais
14180-000 PONTAL - 8P

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inserico Municipal Cadastro Name/Razao Social

20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000008650 LILIAN CARLA CANTOLIN|I FERREIRA - ME.

Logradauro Cemplemenio Bairro

RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA O3 CENTRO

CEP Cidade Talefore E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesarg8@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigla Estadual Inscricdo Municipal Mome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento Bairra
CENTRO
Teiefane E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario Total

1.0G UN SERVICOS FONCAUDIOLOGIA SUS MES DE JUNHO DE 2018

CONVENIO FEDERAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP: 003

VALOR PAGO: RS /2241 (11

132.30 R$132 30

LC 116/2003: 04.08

Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

Aliguota Atlvidade Municipio
2,01% 0000040000008

Construcgao Civil
Codigo CNAE  Codige da Qbra Codign ART

8650006

IS8 Retida Desconto Condicionada

1-8im R$ 0,00

\aior Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Caloulo Base de Calculo Tatal do IS8
RS 132,30 R$0,00 R$ 0,00 R$ 132,30 R$ 2,66
RetengGes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL

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

Ciutras Retengfies
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 129 64

al Aprox Tribulos,

Informagdes Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 171 E CODIGO DE VERIFICAGAD 3LKTQ4BDO

CPFIRG

Assinatura




23/08/2019

CAIXA

Internet___ Banking....CAIXA

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 7 00000718-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

0185 / 00000071500-0

JURIDICA

CLIMPAS CLINICA DE MEDICINA DIAGN EM PAT
10.488.838/0001-56

R$ 120,00

R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagédo: SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A CLIMPAS CLINICA DE MEDICINA DIAGN EM PAT NF 803
Data /

Hora da 23/08/2019 10:05:02

operagao:

Codigo da operagdo: 00123725
Chave de seguranca: MSLU89CIRCPY0056

—

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gaov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAD BORGHETTI, 250 - SAQ JOAD - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

i Numero Nota Fiscal: Data Emisséo; Chave;
803 15/08/2019 NJADWJTO

CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA
EM PATOLOGIA E CITOLOGIA

E |I m p a S RUA RIO BRANCO - 460 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-040

CNPJ/CPF: 10.488.938/0001-56 Inscr. Estadual/RG:

-~

Chniea de Meicing Dognestics em

Patsiopis ¢ Criopat aloges de Serflensho Email:
. ) Telefone: Inscricdo Municipal: 120823 y
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:08/2019 Dt.Prestagdo:15/08/2019

Retengao de ISS: SEM RETENGAO

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

Dados do Tomador de Servico

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

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

E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br Telefone: 01639531718
| Enderego Cobranga: )
(" - - - ~ .
Discriminagéo dos Servicos Valor Totall
EXAMES MEDICCS PRESTADOS 120,00
. /

CONVENIO FEDERAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 7183

oP:003

CALOR PAGO: RS / o0 29 Q&G@O
Y

RETENGOES ][ DESCONTOS |

188 - IRRF -%Pts O\Dd COFINS 0.@ CSLL i INSS oid QUTROS O.OOJLCQWCIDHEE‘D 0‘00| Incondicionado O‘OOJ

VALOR SERVICO " VALORES DA NFS-e " TOTAL LIQUIDO ]

L 120,00 JLREP&SS&DEG% 0,00 pese e Cém120,oolmqw[a 2.00% Tseéers?gia RETENcAo‘ = 2‘40JL 120,00 J

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

L T T
Data Emissé}losmmmg RECEB| DA EMPRESA CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA EM PATOLOGIA E
CITOLOGIA DE SERTAQZINHO S/S LTDA

Numero da NF

0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA



23/08/2019 Int-er-net—-Ba:nking CA_iXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CALXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8
Tipo de conta: 01 - Centa Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
|

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2477 / 00000082098-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LAB DE ANALISES CLINICA 5TA TEREZA
CPF/CNPI: 55.108.831/0001-73
Valor: R$ 1.812,30
Valor da tarifa: Rs 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorédrios
Identificacdo da operacédo: SANTA CASA PONTAL
Historico: PGT A LAB DE ANALISES CLINICA STA TEREZA NF 897
Data /
Hora df 23/08/2019 10:06:06
operacdo:

Codigo da operagdo: 00123953

Chave de seguranca: 82GE1UY4ZVXQIQ6C

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



{FS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Fagina 1 d=1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade da ISS Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Muricipio ge Incidércia do 1SS Loca! da Prestagao

Namero da NFS-e
897
Codigo de Verificacdo de Autenticidade
J19YPW8JU
Data e Hora de Emissdc da NFS-e
15/08/2019 as 07:53:41

Chave de Acesso
358870CP2CRCX13GEAIGNSLWUDUZACZ3

Para certificagao da autenticidade acesse

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Mumere do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competancia
15/08/2018
Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagac Tipo 188

Uptante Simples Nacional

Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 02 - Sobre Faturamento

http://45.71.128.162: 5661 /issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-8im
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscriglio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
;( 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000002679 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
A ey Logradaura Complemento Bairro
% RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
R — CEP Cidada Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documenio RG/Inscrigao Estadual Inscrigac Municipal Nome/Razéao Social

55.110.753/0001-41

Logradaura

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000
Cidade/Pais

PONTAL - 8P

CEP/Cod Postal
14180-000

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento Bairmo
CENTRO
Telefane E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

100 UN

REALIZAGAQ DE EXAMES LABORATORIAIS DO SUS INTERNAGAQ

CONVENIO FEDERAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP: 003 _
vaLor paco: ks /. 4/ 0

1.880,75 R$ 1.880,75

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 118/2003 04.02 Aliguota Atvidade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimi pia, ultra-sonografi... 3,6395% 0000040000002 8640202

Valar Total dos Servigos Descorto Incondicionado Dedugdes Base Calcuie Basa de Calculo Total do 1SS I35 Retida Desconte Condicionado
R$ 1.880,75 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.880,75 R$ 68,45 1-S8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retangbes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.812,30

Val Aprox Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R30 00 Municipal (0,00%) R30,00

InformagGes Complementares

O
\}M’w

RECEBI[EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA SIS LTDA, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 897 E CODIGO DE VERIFICACAQ J19YPWSJU.

Data CPFIRG

Assinatura




23/08/2019 Internet....BanKing CalXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8
Conta destino: 3472 / 003 / 00000737-4
Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI
Valor: R4 186,79
Data de débito: 23/08/2019
Data/hora da operagao: 23/08/2019 09:42:51
Coédigo da operagdo: 59109057
Chave de segurancga: XKTNF7RIWXXMYREH

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

171



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

| Informagdes Fiscais

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
17
Codigo de Verificacao de Autenticidade
NTFUGAZJO
Dats e Hora de Emissdo da NF3-e
07/08/2019 as 08:25:40

Chave de Acesso

| Exigibiidade do 188 Numero do Processo Municigio da Insdéncia do 1SS Local de Prastagao 357501 TJTESRHEBSGMIPPBYB YIS O0KWO
| Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
! Numero do RPS Sare do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
| 07/08/2019 Para certificacdio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Inzentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo 1S5 co':;f‘:l‘::g:;}if&:ﬁ:iﬂ:::::{;;?;*
| 2-Nao Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigic Estadual  Inscrige Municipal  Cadastro Nome/Razio Sccial
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000006365 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME
Logradourn Complementa Bairro
AV.CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
|
| CEF Cidace Teleione E-mail
! 14180-000 PONTAL-SP 16-9-9280-3217 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJDocumenta RG/Inscrigan Estadual Inscricdo Municips! MNome/Razao Sccial

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CONVENIO FEDERAL 01/201¢

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

OP: 003 _ -

VALOR PAGO: RS _/{_w

Lagradour Complamento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod Postal  Cidada/Palis Telefone E-mail

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

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1.00 sV REPASSE SUS REFERENTE A JUNHO/2018 200,81 R# 200.81

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéao Civil

LC 116/2003: 04.08 Aliguota Atividade Municipio Codigo CMAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,00% 0000040000008 8650004

\falor Total dos Servigos Desconto Incondicionade Dedugdes Base Calculo Base da Calculo Total do 155 IS5 Retido Desconio Cordicionado
R$ 200,81 RS 0,00 R$ 0,00 RS 200,81 RS 4,02 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL COutras Retengbes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 196,79

Val Aprox Tributos:

Informagoes Complementares

Data

CPFIRG

RECEBHEMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVIGD CONSTANTE OA NF5-e DE NUMERC 17 E CODIGO DE VERIFICACAQ NTFUSAZJO.

Assinatura




30/08/2019 IN_ter-n.et—-gankinG CAIxA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECOMOMICA FEDERAL j
Pagador Final / Efetivo |
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 ‘
Nomae: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL |
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000718-8 ‘
Representacio numérica do codigo de barras: 2323&301{!%826725%63‘34?303 01062.5900%53
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.
Cédigo do Banco: 756
Codigo do ISPB: 02038232
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: RHOSSE INST E EQUIP, CIRURGICOS EIRELI
Nome/Raz&o Social: RHOSSE INST E EQUIP. CIRURGICOS EIRELI
CPF/CNPI1: 04.440.002/0001-52
Sacador Avalista
Nome/Razdo Social: RHOSSE INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS CIRUR
CPF/CNPJ: 04.440.002/0001-52
Pagador Sacado I
Nome/Razao Social: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL !
CPF/CNPJ: 55,110,753/0001-41 |
Pagador Final - Correntista |
Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL !
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 ';
Data do Vencimento: 02/09/2019
Data de Efetivagdo / Agendamento: 30/08/2019
Valor Nominal do Boleto: 276,50
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00 :
Abatimento (R$): 0,00 ;
Valor Calculado (R$): 276,50 |
Valor Pago (R$): 276,50 |
Data/hora da operacdo: 30/08/2019 09:43:11 |

Cédigo da operacdo: 042109342
Chave de seguranga: KRZQ65QAQPE3UXU7

Operacéao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M



Ficha de Caixa

4 +
J&sicooB 756-0
Local de Pagamento Vancimenta
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 02/09/2019
Beneficiaric  RHOSSE INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS CIRURGICOS EIRELIEPP  04.440,002/0001-52 Agéncia’Cod. Beneficidric
RUA SEBASTIAC MARTINS VIANA, 495 RCR ANHANGUERA - RIBEIRAD FRETO - SP - 14087-020 318B/1633473
Data do Documenta N° do Documento Espécle Doc, Acelte Data de Processamento Carteira/Nosso Numero
26/08/2019 000000041571A DM Nao 26/08/2019 0010629-9
Usao do Banco Carteira Esp. Moeda Quantidade Valor da Moeda {=) Valor do Decumento
| 1 R$ R% 276,50

INSTRUGOES (Instrugdes de responsabilidade do beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario}

MORA DIARIA DE RS 0,28 APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R§ 5,53
NAD RECEBER O PRINCIPAL SEM JURCS DE MORA

PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
NAD ACEITAMOS DEFPOSITO PARA QUITAGAD DESTE BOLETO
PARA ATUALIZAR O BOLETO ACESSE: WWW.SICOOB.COM.BR

{-) DescontafAbatimento

{-) Outras Dedugdes

(+) Mara/Multa’Juros

{+] Oulros Acrécimos

{=) Valor Cobrado

10008426 - IRM. DA SANTA CASA DEMIS DE PONTAL £5.110.783/0001-41
R. ANANIAZS DA COSTA FREITAS,, 763 - CENTRO
14180-000 - PONTAL - 5P

Sacador/Avalista:

Pagador

0010629-9
Autenticaclo
WSlCOOB 756-0 Recibo do Pagador
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO, 02/08/2018
Beneficidric  RHOSSE INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS CIRURGICOS EIRELI EPP  04.440.002/0001-52 Agéncia/Céd. Beneficidrio
RUA SEBASTIAC MARTINS VIANA, 495 RCR ANHANGUERA - RIBEIRAD PRETO - SP - 14097-020 3188/1633473
Data do Documento N® do Decumento Espécis Dee. Acaite Data do Processamento Cartelra/Nosso Nimero
26/08/2019 000000041571A DM Nao 26/08/2019 0010629-9
Uso do Banco Carteira Esp. Moedsa Quantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documento
1 R$ R$ 276,50
INSTRUGOES (Instrugdes de responsabllidade do beneficidrio. Qualquer duvida sobre este boleto, contate o beneficiario) i-) DescontofAbatimento
MORA DIARIA OE R§ 0,28 APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 5,53 (=3 Qutras Dedugbes
NAD RECEBER O PRINCIPAL SEM JURCS DE MORA
{+) Mora/Multa’Juros
PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
NAD ACEITAMOS DEPOSITO PARA QUITAGAD DESTE BOLETO (+) Outros Acrécimos
PARA ATUALIZAR O BOLETO ACESSE: WWW.SICOOB.COM BR
{=} Valor Cobrado
Pagador 10008426 - IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL £5.110.753/0001-41
R. AMANIAS DA COSTA FREITAS,, 753 - CENTRC
14180-000 - PONTAL - 8P
Sacador/Avalista:
0010628-9
Autenticagio
SICOOB 756-0 75691.31886 01163.347303 01062.990013 3 80000000027650
Local de Pagamenio Vencimento
PAGAVEL EM QUALQUER BANCO. 02/09/2019
Beneficiario  RHOSSE INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS CIRURGICOS EIRELI EPP 04 440.002/0001-52 Agéncia/Cod. Beneficiario
RUA SEBASTIAO MARTINS VIANA, 485 RCR ANHANGUERA - RIBEIRAO PRETO - SP - 14087-020 3188/1633473
Data do Documento N do Dacumento Espécie Doc. Aceite Data do Procassamento Carteira/Nossoe NOmearo
26/08/2019 000000041571A DM Néo 26/08/2019 0010629-9
Uso do Banco Cartaira Esp. Moeda Cuantidade Valor da Moeda (=) Valor do Documente
R$ RS 276,50

INSTRUGQES (InstrugSies de responsabilidade do beneficidrio. Qualguer divida sobre este boleto, contate o beneficiario)

MORA DIARIA DE RS 0,28 APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE R$ 5,53
NAD RECEEER C PRINCIPAL SEM JUROS DE MORA

PROTESTAR APOS 05 DIAS DO VENCIMENTO
NAD ACEITAMOS DEPOSITO PARA QUITACAC DESTE BOLETO
PARA ATUALIZAR O BOLETO ACESSE: WWW.SICOOB.COM.BR

(-} Desconte/Abatimento

(=) Qutras Dedugbes

(+} Mora/MuiltalJuros

(+) Culros Acracimos

{=) Valor Cobrado

Pagador 10006426 - IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
R. ANANIAS DA COSTA FREITAS,, 752 - CENTRO
14180-000 - PONTAL - 5P

Sacador/Avalisia:

55.110,753/0001-41

0010629-8

A A AR

ticagdo mecdnica /

Ficha de Compensagan




RECEBEMOS DE RHOSSE INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS CIRURGICOS EIRELI - EPP 05 PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AQ

> NF-e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N© 41.571
IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE FONTAL 10006426  55.110.753/0001-41 7 %
) SERIE1
Asu
RHOSSE INSTRUMENTOS E EQUIPAMENTOS DANFE
CIRURGICOS EIRELI - EPP DOCUMENTO AUXILIAR DA
RUA SEBASTIAO MARTINS VIANA, 495 NOTA FISCAL ELETRONICA
Ty RECREIO ANHANGUERA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESS0
*tﬁhmﬂ RIBEIRAO PRETO - SP 1 -SAIDA 3519 0804 4400 0200 0152 5500 1000 0415 7115 0084 8288
: VE: 5 o
TELEEE);-EI;{;?T-SI?;O‘ - :IERIE ?:1 571 CONSULTA DE AUTENTICIDADE NO PORTAL NACIONAL DA NF-e
ATENDIMENTO@RHOSSE.COM.BR R www.nfe.fazenda.gov.briportal ou no site da SEFAZ AUTORIZADORA
(NATUREZA DA UPERAC.—‘O PROTOCOLO DE .—\U'['UREZAI;‘AD
VENDA DE MERCADORIA 135190617816607 26/08/2019 09:35:16
INSCRICAQ ESTADUAL [NSCR. ESTADUAL DO SUBST, TRIBUTARIO CNFJ
582602538113 04.440.002/0001-52
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME ¢ RAZAD SOCIAL N PHCPF DATA DA EMISSA0
IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 10006426 55.110.753/0001-41 26/08/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA /SAlDA
R. ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14.180-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DA SalDA
PONTAL 16 36531716 SP
FATURA ¢ DUPLICATA
hegmara Dt. Venzmenta Valat Mumaro B, Vencimanta Valor Mimare D1, Vencimento Valor
001 02/08/2019 276,50
CALCULO DO IMPOSTQ
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DD ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO  |VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
276,50 49,77 0,00 0,00 256,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCOMTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALDR DO Pl VALORTOTAL DA NOTA
20,00 0,00 0,00 0,00 0,00 276,50
TRANSPORTADOR { VOLUMES TRANSPORTADUS
(NOME / RAZAD SOCLAL FRETE POR CONTA CODR.ANTT PLACA UF CNPI I/ CPF
TEX COURIER S.A. 0 - Emitente 73.939.449/0001-93
ENDERECO MUNICIRIO LF INSCRICAD ESTADUAL
AV PIRACEMA, 155, GALPAO 01 BARUERI SP (206214714111
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAOQ [FESO BRUTO [PESO LIQUIDO
1 CX PAP RHOSSE 0,11 0,10
DADOS DO PRODUTOSERVICO
CODIGH [DESCRIGAD DOS PRODUTOS/SERVICOS | NCMISH | csT ] cror | uniD | QuanT, VALORUNIT. | VALOR TOTAL | BC. 1CMS Iv.x\ma ioms | vator et | AL JALIQ
16508CANETA DE COMANDO MANUAL UNIVERSAL 9189099 o000] 5102 P 1,000 256,5000 256,50 276,50 49,77 000180 0
’S.C. AUTOCLAV. - CMD110
hiS: 80445410001 - LOTE: LDO08B
[
|
|
[
[
|
|
|
[
|
CALCULO DO I1S5QN
INSCRICAQ MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSON VALOR DOSS0ON
10135101 0,00 0,00 0,00

DADDS ADICIONALS

INFORMACOES COMPLEMEN TARES

w364, 024/0001-01
153-CENTRO--PON =58=1
/ BE 20,78 Estadual - Poi

IAS DA CO2TA

Vir Rprox dos Tributes: RS 16,75

FRl

Federal

— http:// vy, smertenvies. com. br

RESERVADG AQ FISCO

NF-e desenvolvida por www.eitelsoftware.com.br




30/08/2019

ALAILXA

INternet Banking::::CAlxA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

Documento page dentro das condicdes definidas pela portaria MPAS NR, 375, de 25/01/2001

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
3472 / 003 / 00000718-8

Nome:

Conta de débito:

MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS ||03- CODIGO DE I 4308
: ) INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC NACIONAL - INSS PAGAMENTO i
@ [0a- compeTENCIA ][ 08/2019 |
srevoencis soas- GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR _ |[09588548100190 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE 06- VALOR DO INSS || 3.377,21 |
IRMANDADE DA SANTA CASA 1
lo7- I |
016-039531716 |o8- |
02- VENCIMENTO 09~ VALOR DE OUTRAS_] 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ! ENTIDADES i
A 10- ATM/MULTA E ! 0,00
ATENCAO AR |
E vedada a utilizacdo de GPS para recolhimento de receita de valor i
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita gue I |
resultar inferior devera ser adicionada & contribuiggo ou importéncia M
correspondente nos meses subsequentes, até gue o total seja igual f 11- VALOR TOTAL 3,977 04
ou superior ao valor minimo fixado. I
12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20082019 347200300000718 884212

! Data/hora da operacao:

30/08/2019 05:41:44

Cddigo da operagdo: 00884212

Chave de seguranca:

KUOSEESZ1CKCUXAR

Operacédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

g

117



MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - Cadigo do Pagamento 4308

4 - Competéncia 08/2019

5 - Identificador 095.8B5.481/0018-0

1 - Nome ou Razdo Soclal / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 3377.217
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 'z
CENTRO - PONTAL - SP - 14 180-000 8-
2 - Vencimento: 30/08/2019 9 - Valor de Dutras Entidades 0,00
CNPJ/GE: 55 110 753/0001 41 *
Parcelamento: 625353986 - PERT 10 - ATM/Multa e Juros 0.0
Ambito: Administrativo
Reamisédo da parcela 019 cam Data de Vencimento Original em 31/07/2018 ~

11 - Total 337 A

Pagével em qualquer agéncia bancaria até o vencimento.
O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagio Bancéria

Emitido pela Secretara da Receils Federal do Brasil em 12/08/2015 &3 10h20.

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SQOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - Codigo do Pagamento 4308

4 - Competéncia a8/2018

5 - ldentificador 095.885.481/0018-0

1 - Nome ou Razéo Social / Fone ! Enderego

6 - Valor do INSS 3.377,21
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 F=
CENTRO - PONTAL - SP 14.1B0-000 8.
2 - Vencimento: 30/08/2019 9 - Valor de Oulras Entidades 0,00
CNPJGEL 55.110.753/0001-41
Parcelamento: 625353986 - PERT 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambite: Mminish‘a:?ﬂ‘ )
Reemisao da parcéla D18 com Data de Vendimentn Original em 31/07/2018
Pagavel em qualquer agéncia bancaria até o vencimento. 11 - Total 331121

O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAD DEVE SER ALTERADO,

12 - Autorizagdo Sancaria

Emitido pela Secretariz dn Receita Fedaral 2o Brasil am 12/ 019 as 10h20.




30/08/2019 l.ntern eT....Banking___ CAIxA

CAIXA
7%
Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Sociai

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicdes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/0 1/2001

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 7 00000718-8
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS [[03- CODIGO DE 4308
@ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURC NACIONAL - INSS i PAGAMENTO
¥ [0a- compeTENCIA ][ 08/2019
rrevoencu soas. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- DENTIFICADOR _ |[09582677800180
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE |06- VALOR DO INSS 1.771,17
IRMANDADE DA SANTA CASA |07_ ”
016-039531716 |08- |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS @,00
{Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
A [10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO P s
E vedada a utilizac3o de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolu¢8o publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada & contribuig8o ou importéncia 2
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 13- VALOR TOTAL L7147
ou supericr ao valer minimo fixado.
[ 12- AUTENTICACAQ BANCARIA
| CEFIC 30082019 347200360000718 884181

Data/hora da operagdo: 30/08/2019 09:39:50

Cédigo da operagdo: 00884181
Chave de seguranga: XFQZVQSUAYUBC17Y

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



MINISTERIC DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - Cadigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

08/2019

5 - ldentificador

095.826 778/0018-0

1 - Nome ou Razdo Social [ Fone / Enderego

B - Valor do INSS 1.771,17
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 s
CENTRO - PONTAL - SP - 14.180-000 8.
2 - Vencimento: 30/08/2019 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJICEL; 55.110.753/0001-41
Parcalaments: 623681820 10 - ATM/Multa & Juros Q.00
Ambita: Administrative
Reemisdo da parcela 018 com Data de Vencimento Original em 31/07/2019

11 - Total 177147

Pagavel em qualguer agéncia bancaria ata o vencimento,
O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMFO 5 NAC DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagdo Bancéria

Ermitido pela Secretaria da Receila Federal do Brasil em 12108/2018 &5 10h05.

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - Codigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

08/2018

5 - Identificador

085.826.778/0018-0

1 - Nome ou Raz#o Social / Fone f Enderego

& - Valor do INSS 1.771,17
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 e
CENTRO - PONTAL - SP 14.180-000 s
2 - \encimento: 30/08/2019 9 - Valor de Oulras Enfidades 0,60
CNPJ/GEL: 55.110.753/0001-41
Parcelamento: 623681820 10 - ATM/Multa e Juros 0,00
Ambita: Administrativo
Reemisfo da parcala 018 cam Data de Vencimenta Criginal em 31/07/2019

11 - Total 11,17

Pagével em qualquer agéncia bancaria até o vercimenita.
D IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAD DEVE SER ALTERADO.

12 - Aulorizagéo Bancaria

Emitido pela Secretaria ca Receila Federal co Erasi|l em 12/08/2018 4= 10hG6.




30/08/20189 Intern:Et B.a.nking....C.AIXA

cAIXA
& Y
Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicdes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000718-8
] MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS [(03- CODIGO DE 4308
{ 4 ) INSTITUTC NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
@ 04- COMPETENCIA | 08/2019 |
seevoenc sozs. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS 05- IDENTIFICADOR _ || 09589470700133 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECO/FONE 06- VALOR DO INSS || 1.982,66 |
IRMANDADE DA SANTA CASA
07- I |
016-039531716 [o8- 1] |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OQUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
A 10- ATM/MULTA E 0,00
ATENCAO i
E vedada a utilizacio de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolucdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior deverd ser adicionada & contribuigdo ou importéncia » :
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 135 WALOR TOTAL 1.982,66
ou superior ac valor minimo fixado.
12- AUTENTICACAQ BANCARIA
CEFIC 30082019 347200300000718 8841398

Data/hora da operacio: 30/08/2019 09:40:38

Codigo da operacao: 00884198
Chave de seguranca: 2HE8P24US198UTF7

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gps processa



MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

3 - Cadigo do Pagamenta 4308

4 - Competéncia 08/2019

5 - |dentificador 085.894 707/0013-3

1- Nome ou Razédo Sccial { Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 1.882 86
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Uiy
CENTRO - PONTAL - SP - 14.180-000 8-
2 - Vencimento: 30/08/2019 g - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJ/CEL 55.110.753/0001-41
Parcelamanta: 625994558 10 - ATMMulta & Juros 0,00
Ambilo: Administrative
Reemis&o da parcela D13 com Data de Vencmento Original em 31/07/2018

11 - Total 1.982,66

Pagavel em qualquer agéncia bancdria até o vencimeanto.
O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAO DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagéo Bancdria

Emitido pela Secretana ca Receita Federal co Brasi em 12/08/2019 &5 10007,

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

0 ALt A e A L

3 - Cadigo do Pagamento 4308

4 - Competéncia 0g/2018

5 - ldentificador 055.804.707/0013-3

1- Nome ou Razado Soclal / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 1.882,66
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 P
CENTRO - PONTAL - SP 14.180-000 8
2 - \encimento, 30/08/2019 8 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNPJICEL: 55.110.753/0001-41
Pareslamentn: 625034558 10 - ATM/Multa & Juros 02.00
Ambita: Administrativa
Reemisao da parcela 013 com Data de Vencimento Criginal em 31/07/2019
Pagével em qualquer agéncia bancéria até o vencimenta, 11 - Total 1.982,66

O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAD DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagao Bancdria

Emitido pela Secretera da Receita Federal do BEraszll em 12082018 4s 10h07.




30/08/2019 Inte-rEt::::Banking....CAIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicbes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000718-8
MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS (|03~ CODIGO DE | 4308
7, ) INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
g [0a- COMPETENCIA || 08/2019 |
rrevoencu sove. GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[09480636900188 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDERECQ/FONE |05- VALOR DO INSS 3.377,21 f
IRMANDADE DA SANTA CASA l07- “ [
016-039531716 |03- Jll I
02- VENCIMENTO 05- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- ;JEO/;'EULTA E 0,00
£ vedada a utilizagio de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolugdo publicada pelo INSS. A receita que |
resultar inferior deverd ser adicionada & contribuicdo ou importancia 7
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11~ VALOR TOTAL BALLEL
ou superior ao valor minimo fixade.
12- AUTENTICACAD BANCARIA
CEFIC 30082019 347200300000718 884174

Data/hora da operagdo: 30/08/2018 09:38:53

Cédigo da operacdo: 00884174
Chave de seguranca: CIGQTUSZH451Q9PR

Dperagédo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas peio cliente.

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_gps.processa

1/1



MINISTERIC DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PREOVIEDENCIA facial

3 - Cadigo de Pagamento

4308

4 - Competéncia

08/2019

5 - ldentificador

094.808.368/0018-8

1-Mome ou Razdo Social / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 3.377.21
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 7
CENTRO - PONTAL - 8P - 14,180-000 8
2 - Vencimento: 30/08/2019 9 - Valor de Qutras Entidades 0,00
CNPJICEL 55,110.753/0001:41
Parcelamento: 625353986 - PERT 10 - ATM/Multa & Juros 0,00
Ambita: Administrative
Reemisaa da parcela 018 com Data de Vencimento Original em 28/06/2018

1 -Total 3.377.241

Pagavel em gualguer agéncia bancdria a1& o vencimentn,
O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAC DEVE SER ALTERADOQ,

12 - Autorizagdo Bancéria

Emitido pela Secretana ¢a Receita Faderal do Brasil em 20/08/2018 &8s 09h41.

<_____-'

MINISTERIO DA PREVIDENCIA SOCIAL - MPS
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS

GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS

PEEVEERC LA ROCLAL

3 - Codigo do Pagamento

4308

4 - Competéncia

0842019

5 - |dentificador

084.806.365/0018-8

1 - Nome ou Razao Sccial / Fone / Enderego

6 - Valor do INSS 3.377.21
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 i
CENTRO - PONTAL - SP 14,180-000 8
2 - Vencimento: 30/08/2019 9 - Valor de Outras Entidades 0,00
CNFJICEL: 55.110.753/0001-41
Parcelamenio: 625352088 - PERT 10 - ATM/Multa & Juros 0,00
Ambita: Administrat oﬂ'“‘i{-l
Reemisao da parcgla 018 com Data de Vencimento Qriginal em 28/06/2018
Pagdvel em qualqueraoéncia bancaria até o vencimento. 11 - Total 337721

O IDENTIFICADOR CONSTANTE NO CAMPO 5 NAQ DEVE SER ALTERADO.

12 - Autorizagao Bancaria

Emitido pela Secrstaria da Receita Federal do Brasil em 20/08/2019 45 08h4 1.




