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

CNPI55110753/0001-41
Fundada em 30/06/1937

e-mail - scpontal@3ax.combr

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

DE CONVENIO
ORGAO PUBLICO CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41
ENDEREGO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBIJETO SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
EXERCICIO MARCO 2022
ORIGEM DO RECURSO (1) FEDERAL
988-1
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
CONVENIO N2 001/2022 -MAC 01/01/2022 30/06/2022 RS 3.195.512,22

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES

VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS

PARA O REPASSE (2) CREDITO (RS)

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 413,32

(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS -

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 1,41

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 414,73

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 9.442,77

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 9.857,50

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

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

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

O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas MARCO 2022 bem como as despesas a pagar no

exercicio seguinte.




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

RECURSOS HUMANOS

(Saldrios)

RECURSOS HUMANOS

Férias/Desc, Div.)

ENCARGOS SOCIAIS

I;IATIMED

IGENEROS ALIMENTICIOS

|MATERIAIS DE CONSUMO

SERVICOS MEDICOS RS 8.974,21 RS 8.974,21 | RS 8.974,21

SERVICOS DE TERCEIROS
ILGCA;GES DIVERSAS
lUTILIDADE PUBLICA
IMANUTEN;}‘\O
|IMPOSTOS RS 411,01 RS 411,01 | RS 411,01
IBENS E MATERIAS

PERMANENTE
|OBRAS
IOU‘I’RAS DESPESAS

TARIFAS BANCARIA RS 86,70 RS 86,70 | RS 86,70

ITOTAL RS 9.471,92 | RS - RS 9.471,92 | RS 9.471,92

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

(5) Saldrios, encargos e heneficios.

(6) Autdnomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisices e os compromissos assumidos que nio s3o classificados contabilmente como DESPESAS, como, por

exemplo, aquisigdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE

EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso,

o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE

EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera

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

(*) Apenas parqa entidades da drea da Saude.



DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 9.857,50
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 9.471,92
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS 385,58

(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 385,58

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Plblico Convenente.

Pontal, 08 de Abril 2022




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

CHNPJ 55110753/0001-41

Fone: {16) 3963-1716 -
Fundada em 30/06/1937

Fax (16)3963-1719

e-mail - scpontal@3ax com br

PRESTAGAO DE CONTAS - MARGO 2022

e

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/01/2022

NRSEIERIHIR e . s B RETENGAO | VRPAGOP/ | DATADO | N°TED
ENCARGOS | CONVENIO | PAGTO | PAGTO
e o N S N e S R R SR R RV B R,
NF 26 NAM SERV MEDICOS LTDA R$ 1.296,03 -| R$ 1.296,03 24/03/2022 119225
22/03/2022 NF 310 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA R$ 801,19 65,30| R$ 735,89 24/03/2022 119378
21/03/2022 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA R$ 719,78 4427 RS 675,51 24/03/2022 119546
21/03/2022 CLINICA PED DR JOSE C HIRONO R$ 1.759,00 108,18 | R$ 1.650,82 24/03/2022 119696
21/03/2022 INST DE PATOL E CIT PROD PAULO BECKE R$ 489,36 2275| R$ 466,61 24/03/2022 119815
21/03/2022 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL R$ 527,40 14,00| R§ 513,40 24/03/2022 120014
21/03/2022 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA R$ 182,70 3,67| R 179,03 24/03/2022 120424
21/03/2022 BRUNA SANTOS PACHECO LTDA R$ 832,74 -| RS 832,74 24/03/2022 120898
21/03/2022 MED SERV RP SERVIGOS MEDICOS RS 275,74 16,96 | RS 258,78 24/03/2022 121049
22/03/2022 R SOATO CIR E ENDOSCP DO AP DIGEST R$ 1.093,74 89,14| R$ 1.004,60 24/03/2022 121607
22/03/2022 R SOATO CIR E ENDOSCP DO AP DIGEST R$ 328,95 26,81 RS 302,14 24/03/2022 121768
22/03/2022 CLIMPAS - CLINICCA DE EMD DIAG EM PAT R$ 81,56 - | R$ 81,56 24/03/2022 121918
22/03/2022 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS R$ 242,00 11,25| RS 230,75 24/03/2022 122113
21/03/2022 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA 812,58 R$ 746,35 24/03/2022 838765588

DATA DOCUMENTO

o e e

311032022

VR PAGO P/

DATA DO
RARIC

090032022

[ 171478

N°TED

988-1

31/03/2022 DARF R$ R$ - | R$ 93,58| 09/03/2022 456632 988-1
31/03/2022 DARF R$ R$ -| R$ 301,34| 09/03/2022 456672 988-1




PRESTACAO DE CONTAS - MARGO 2022

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/01/2022

DATA DOCUMENTO RETENGAO VR PAGO P/ DATA DO N°TED
DOC. N° CREDOR CiC

_. e | _encarcos | cowvewo | pacto | pato
24/03/2022 mx._.x.p._.o. _s>z_c..ﬁ CTA | R$ 5 m@ . 36,50 m&.om___wowm mm.m.-,_
24/03/2022 EXTRATO TARIFAS R$ -| R$ 1,20 24/03/2022 988-1
28/03/2022 EXTRATO TARIFAS R$ -| R$ 49,00 28/03/2022 988-1

e 86,70 | R$ EN UL AT ) A .
TOTAL R$ 468,56 R$ 9.471,92




06/04/2022 14:19

CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000988-1
Data: 06/04/2022 - 14:10
Més: Margo/2022

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
09/03/2022 171478 PG PREFEIT
09/03/2022 456632 PAG DARF
09/03/2022 456672 PAG DARF
09/03/2022 727220 RESG AUTOM
24/03/2022 241351 CRED TEV
24/03/2022 119225 ENVIO TED
24/03/2022 119378 ENVIO TED
24/03/2022 119546 ENVIO TED
24/03/2022 119696 ENVIO TED
24/03/2022 119815 ENVIO TED
24/03/2022 120014 ENVIO TED
24/03/2022 120424 ENVIO TED
24/03/2022 120898 ENVIO TED
24/03/2022 121049 ENVIO TED
24/03/2022 121607 ENVIO TED
24/03/2022 121768 ENVIO TED
24/03/2022 121918 ENVIO TED
24/03/2022 122113 ENVIO TED
24/03/2022 241511 ENVIO TEV
24/03/2022 000054 TAR CADAST
24/03/2022 000140 TR TEV IBC
25/03/2022 426741 APLICACAO
28/03/2022 000000 MANUT CTA
28/03/2022 727220 RESG AUTOM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01 /03/2022&hdnDataFinal=31/03/2022

In_ter:net b.a nking:::CAIXA

Valor

0,00

16,09 D
93,58 D
301,34 D
411,01 C
9.442,77 C
1.296,03 D
735,89 D
675,51 D
1.650,82 D
466,61 D
513,40 D
179,03 D
832,74 D
258,78 D
1.004,60 D
302,14 D
81,56 D
230,75 D
746,35 D
36,50 D
1,20 D
430,86 D
49,00 D

49,00 C

Saldo

0,00

16,09 D
109,67 D
411,01 D
0,00C
9.442,77 C
8.146,74 C
7.410,85C
6.735,34 C
5.084,52 C
4.617,91 C
4,104,51 C
3.925,48 C
3.092,74 C
2.833,96 C
1.829,36 C
1.527,22C
1.445,66 C
1.214,91 C
468,56 C
432,06 C
430,86 C
0,00 C
49,00 D

0,00C

7n



06/04/2022 14:19

CAIXA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

ome da Agéncia Cadigo Operagao missdo
ONTAL, SP 3472 0088 06/04/2022
undo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo

AIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003

Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 25/02/2022 Cota em: 31/03/2022

l 0,7640 || 1,9705 Il 4,5387 I 3,541370 Il 3,568427 |
Administradora
Eo:jne Enderego CNPJ da Administradora

aixa Econdmica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente

ome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000988-1 03/2022 01/01

\Anéalise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentacao
Histdrico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 413,32C 116,711828
Aplicacées 430,86C 120,918821
Resgates 460,01D 129,577442
Rendimento Bruto no Més 1,41C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 385,58C 108,053207
Resgate Bruto em Transito™ 0,00
{*) Valor sujeito a tributago, conforme legislagéo em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
09/03 RESGATE 411,01D 115,829739
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/03 APLICACAO 430,86C 120,918821
28/03 RESGATE 49,00D 13,747703
IRRF 0,00
10F 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagoes ao Cotista

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

os fundos da CAIXA com movimentagodes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administra¢do inferiores as
praticadas pelc mercado. Com oOs E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de

investimento ao alcance de suas maos,

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

de acordo com seu perfil.

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

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: |Enderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria! derego Eletrénico:

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

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

i1



10/03/2022 09:53

CAIXA

Int ern_et BAnking:::CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000988-1

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816300000006 160934072028 203100206200 005752260025

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 16,09

Data de débito: 09/03/2022
Data/hora da operacgéo: 09/03/2022

Cédigo da operagdo: 00171478
Chave de seguranca: 9H869YM8GUKTW6ZY

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_tributos.processa

7



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

g8 -4

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2022

Cadastro Médulo

1000003715 Mobiliario

CPFICNPJ Nome/Razao Social

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

Logradouro Nimero Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

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

R$ 804,32 1 10/03/2022 2/2022 Declaragdao Tomador 0,00

Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal

2-575226-6-2 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador /

Valor Original Corregao Multa Juros mw /

R$ 16,09 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 ~ R$16,09

Autsnticagio Meclnica

[ 202 16 por: IRMANDADE SANTA A

CONVENIO/TA No OAAZO0Y

S DERAL
AIXA ECONOMICA FE —ey g
C \’;il ?:‘a&n}u

[ ) wq ’
igu\?: ima&ma_‘i&&i_— NQQQQ-: WAL

OP: 003 i o
VALOR PAGO R§: 22—

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2022
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Nomero |IComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Codigo de Baixa Cadastro Modulo Receita Principal
10/03/2022 2-575226-6-2 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valer Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 16,09 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 16,09

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

-6 16093407202-8 20310020620-0 005752260025 Autenticagdo Mecénica

I
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10/03/2022 09:53

CAIXA

IntEmet Banki.ng—CAlXa

28 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000988-1

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

MINISTERIO DA FAZENDA

02- PERIODO DE APURACAO |

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

28/02/2022

55.110.753/0001-41

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos

BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ|
e
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA l 1708
DARF 05- NUMERO DE REFER%NCIA I
— ——— LA = = Eall e
01- NOME / TELEFONE |os- DATA DE VENCIMENTO | 18/03/2022
IRMANDAD STA CASA DE PONTA / (16) 3953-1716 |°7- VALOR DO PRINCIPAL I R$ 93,58
) ATENCAO |os- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

' R$ 93,58|

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

110- VALOR TOTAL

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 09032022 347200300000988 00456632

Data de débito: 09/03/2022
Data/hora da operacgao: 09/03/2022
Cédigo da operagdo: 00456632
Chave de seguranga: NIJKXVUH22G1M6MO5

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

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:a’ﬁntemetbanking.caixa.gov.br.fsIlBCiimprime_darf.prooessa
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Y% - 1
o 1a. via
s MINISTERIO DA FAZENDA i 28/02/2022
{34l SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL : .
{ Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 NOMERODO CPF OU CNPJ -+ 55.110.753/0001-41
ol
DARF 04 copIGo DA RECEITA i 1708
65 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME / RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |08 DATADEVENCIMENTO - 18/03/2022
1 (7 VALOR DO PRINCIPAL - T
Data limite para acolhimento: 18/03/2022 | 93,58
Observacdes: (8 VALORDAMULTA 5 0.00
09 VALORDOS JUROSE/OU sk ]
CARGOS DL - 1. 0,00
Sicale Contribuinte - 6905 - SP ENCARGOS DL - 1025068
10 VALORTOTAL B 93 58
SENDA (Vers&o:5.0.9) 02/03/2022 13:50:19 T‘_l AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
L‘ﬁ'i‘ ¥4
Ay .
a’v‘aub ______________________
2a. via
- I A
MINISTERIO DA FAZENDA 02 emoaseienss 28/02/2022
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL :
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 03 WOMERODOCPFOUCHRI = 55.110.753/0001-41
DARF 04 copiGo DARECEITA 5 1708
|05 NUMERO DE REFERENCIA >
04 NOME/RAZAO SOCIAL L 1
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENGIMENTO - 18/03/2022
| |Q7 VALOR DO PRINCIPAL 5 93.58
Data limite para acolhimento: ~ 18/03/2022 ;
ObservatBes: (08 VALORDAMULTA = 0.00
09 VALORDOSJUROSE/OU - 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 ;
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
10 VALORTOTAL - 9358 |
SENDA (Versao:5.0.9) 02/03/2022 13:50:19 F AUTENTICAGAQ BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a. vias) ]
. O4 /22
CONVENIO/T.A N°_‘i_/__.—-—
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 ~ |
............................................................. CONTA CORRENTE: T i S S N S
: 003 _
VALOR PAGO R$:
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10/03/2022 09:53 I:n.ter net BanKing CAIXA

CAIXA

. 22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

IRMANDAD STA CASA DE PONTA / (16) 3953-1716 07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 301,34

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000988-1
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURAGAQO ” 23/02/2022|
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO e

BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ|| 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA ||_ 5952'

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE o 06- DATA DE VENCIMENTO 18/03/2022

ATENCAO 08- VALOR DA MULTA |L

R$ 0,00

E vedado o recolhimento de tributos e contribuigdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor (@9~ VALOR DOS JUROS/
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69

R$ 0,00

R$ 301,34

esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos |
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a_R$ 10,00. J[io' VALOR TOTAL II_

11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 09032022 347200300000988 00456672

Data de débito: 09/03/2022
Data/hora da operacgéo: 09/03/2022

Codigo da operagdo: 00456672
Chave de seguranca: AS58KO0TQXQS3IQR5L

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

Operacio realizada com sucesso conforme as informacgbes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn



8% - A

1a. via
o PERIODO DE APURAGAO
s MINISTERIO DA FAZENDA 02 M 28/02/2022
{3l SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL ; — — 1
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 03 NOMERO DO CPF OU CNPY g 55.110.753/0001-41
D A RF (04 cODIGO DA RECEITA pe 5952 |
(05 NUMEROC DE REFERENCIA -
(01 NOME/RAZAO SOCIAL |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO > 18/03/2022
Q7 VALORDO PRINCIPAL - 301.34
Data limite para acolhimento: 18/03/2022 |
Observagoes: (8 AREALE = 0,00
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 " 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
10 VALORTOTAL = 301.34
SENDA (Versao:5.0.9) 02/03/2022 13:50:19 |] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)

2a.via
PERIODO DE APURAGAO '
& MINISTERIO DA FAZENDA 02 - 28/02/2022
§C 4l SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL : =
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 MusoDgerrou KRl - 55.110.753/0001-41
D AR F 04 cODpIGO DA RECEITA i 5950
(05 NUMERO DE REFERENCIA - |
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |08 DATADEVENCMENTO & 18/03/2022
(7 VALOR DO PRINCIPAL b 301 34'
Data limite para acolhimento: 18/03/2022 ’ i
Observagdes: 08 VALORDAMULTA - 0,00
|09 VALORDOS JUROSE/OU - 0.00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP ey
A - 301,34

SENDA (Versao:5.0.9) 02/03/2022 13:50:19

411 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
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25/03/2022 07:51

CAIXA

In te-rnEt....B.anking CAIXA

22 via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 | 003 | 00000988-1

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
0767 / 00013002723-8

JURIDICA

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

Data / Hora da operacdo:

Nome: N A M SERV MEDICOS LTDA
CPF/CNPI: 42.152.681/0001-53

Valor: R$ 1.296,03

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da

operacgao: WF &8

Historico:

Data de débito: 24/03/2022

24/03/2022 15:16:43

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranca:

00119225
4T41H10912XVK7W]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

n
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23/03/2022 09:13 ("'*t\*. = |
L

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP =g Sé;'f ‘:; L;f“msl": 5
4 sk Fiscal -* ota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda S Eletranica - NES-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/
L
N. A. M. Servicos Medicos Ltda
Rua Doutor Elias Boainain, 1020 - QUADRA 28 - Loteamento Terras de Florenga
CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeirdo Preto - SP
Inscrigdo Municipal 20132413 - CPF/CNPJ 42.152.681/0001-53
Identificacao da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagéo Data de Competéncia/Emissdo | Data de Geragéio da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributacdo no municipio 23/03/2022 23/03/2022 09:11:03 | 6F 6c 42 Nomero da Nota Flsca
Numera do RPS Série do RPS Data de Emiss&o do RPS 2 6
26 RPS - Recibo Provisérios de Servigos 23/03/2022
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal | Raz&o Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero | Complemento Bairro
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 |- CENTRO
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Descricao dos Servigos

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS NA SANTA CASA CONFORME
CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001, REFERENTE AO MES DE FEVEREIRO DE 2022, POR DRA NAYARA ALVES
MENDES, CRM/SP 167.837.

"VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 216,43, FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT".

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | tem da LC116/2003 | Cdd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 1.296,03 R$ 0,00 R$ 0,00 | RS 1.296,03 R$ 25,92 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 1.296,03 |

Informagoes Complementares

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

P s ik nfiegsy
CONVENIU/ LA N e

—

2 CAIXA ECONOMICA FEDERAL ; "}Q
x};ﬂ(} B

A\ % AG: 3472 L
' CONTA CORRENTE: A%4-4

\POoo L o OP: 003 !
VALOR PAGO R§: 1296 ©F

7



25/03/2022 07:51 InterNet...B.a nking...Ca:IXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036610-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA

CPF/CNPJ: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 735,89

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacéo: NF 310

Histoérico:

Data de débito: 24/03/2022

Data / Hora da operacgao: 24/03/2022 15:16:23
Codigo da operagdo: 00119378
Chave de seguranca: LFLX79ZWKWL5GX19

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

17



Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
310
Municipio de Romtsl Codigo de Verificagao de Autenticidade
4K985TKTL

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
22/03/2022 as 08:58:08

i : : ' Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Munic{p‘eo de Incidéncia do Iss Local da Prestagao 53855842 TBU46QRXAPEUUTTBVAMAQGES
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/03/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
) = - > : n - . http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
ptante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS8 uHas & informe os dados desta NFS-e.
2 -Nao 2 -Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
CPF/CNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro MNome/Razéio Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SE B R s : R iR o2 Sl P30

CPF/CNPJ/Documento . RGﬂnscm;ao Estadual Inscrigio Mumdpal Nome/Razao Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal,  Cidade/Pals Cod. IBGE  Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Un. Iluﬂd.l Dmricin \ﬂr Llnlurlo Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS 80119 RS 801.19
' CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O
MES DE FEVEREIRO/2022
CONVENIO/T.A Ne O 4 /2.2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: ]88 -4
OP: 003

VALOR PAGO R$: _+36 £9

LC 116/2003: 04,01 Aliquota  Afividade Municipio  C6digo CNAE ~ Cédigo da Obra  Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos  Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Calculo  Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 801,19 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 801,19 RS 16,02 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (801,19 %0,65%) COFINS tam 19x300%) INSS IRRF (801,18 x 1,50%) CSLL (801,19 x 1,00%)
R$ 5,21 R$ 24,04 R$ 0,00 R$ 12,02 RS 8,01
Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$107,76 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$18,51

Valor Liquido da NFS-e: R$ 735,89

Informagoes Complementares

saeen [T e

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 310 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4KBBSTKTL.
Assinatura

Data CPF/RG

ar CANC |




25/03/2022 07:51 IntEmet...BaNking::::C_AIXA

"CAILXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CPF/CNPI: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 675,51

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da NF 81

operagdo:

Histérico:

Data de débito: 24/03/2022

Data / Hora da operacgéao: 24/03/2022 15:16:03
Cédigo da operagdo: 00119546
Chave de seguranca: 77G3NFMN1YP2Y4Z1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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



21/03/22, 09:00

L4

-,
=,

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Rodovia Antnio Machado Sant'Anna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14098-505 - Ribeirao Preto - SP
ancheschi@stz.flash.tv.br

Inscrigio Municipal 13935101 - CPF/CNP.J 06.324.647/0001-55

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

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

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo

Tributagdao no municipio

21/03/2022

Data de Competéncia/Emissdo

Data de Geragao da NFS-e

21/03/2022 08:58:44

BE 68 FO

Cédigo de Verificagio de Autenticidade

Numero do RPS

Serie do RPS

Data de Emisséo do RPS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonlin

Numero da Nota Fiscal

81

Dados do Tomador de Servicos

CNPJICPF Inscrigio Municipal Razao Social

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

Enderega Nomero | Complemento Baimro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servicos

Ribeiréao Preto - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos

CONVENIO/T.A N°_§L~é/ﬁ-"_——

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE:

QP: 00

VALOR PAGC R$: 035, 54

3

(3% -4

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O
MES DE FEVEREIRO/2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | tem da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Sarvigos Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Céalculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retide | Desconto Condicionado
R$ 719,78 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$719,78 R$ 14,40 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS . COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 4,68 R$ 21,59 R$ 0,00 R$ 10,80 R$ 7,20 R$ 0,00 R$ 0,00

f\falor Liquido da Nota Fiscal R$ 675,51 ‘]

Informagoes Complementares

7



25/03/2022 07:51 In.ter.net—Banking:::CAIXA

CAILXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PEDIATRICA DR JOSE C HIRONO EPP

CPF/CNPI: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 1.650,82

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

oo

Histérico:

Data de débito: 24/03/2022

Data / Hora da operacao: 24/03/2022 15:15:38
Cédigo da operagao: 00119696
Chave de seguranca: 9T2QTLNNWOFAHPGP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

n



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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e

480
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
5X8HFIGHW
Data e Hora de Emissao da NFS-e
21/03/2022 as 08:37:57

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

’ LT s SRR = = — ¢ 3 —. Chave de Acesso
Exigibilidade do IS5 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 5383817RXRWOETDTGEAPP1EZ9AB220M9
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/03/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
= http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS Gonmulbis &ty o desta NFS-e.
2 -Ndo 2 -Nio Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFFCNF'J RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro MNome/Razéo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
E- & 5 b
B " Lo _i Sl i 5 =2
CPF/CNPJ/Documento RGIEnecdﬂo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPI/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Qtde, Un. Medida nucﬂgan Vir. Unitério Total
=3 U SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAG HOSPITALAR 17500 Py
' SUS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE FEVEREIR0/2022

CONVENIO/TA No_O4/22
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE_QZR -4
OP: 003

65082

VALOR PAGO R$:

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART

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

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

R$ 1.759,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.759,00 R$ 35,18 - 2 -Nao RS 0,00
Rmmdlv npostos ey =

PIS  (1.759,00x0 65%] COFINS (1.759.00x 3 00%) INSS IRRF  (1.758,00 x 1,50%) CSLL (1.759,00 x 1,00%) Outras Retenges

RS 11,43 R$ 52,77 R$ 0,00 R$ 26,39 R$ 17,59 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.650,82 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$236,59 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$47,32

Informagées Complementares

"(P‘

57
1\\

_JUQ \\Lu‘ ]

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 480 E CODIGO DE VERIFICAGAO SXBHFSGHW,

areee s srassssssasssiann wass

Data CPFIRG Assinatura

! I

4



25/03/2022 07:56 Int-ernet___ Banking:::c AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000074-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INSTIT DE PATOL E CITOL PROF PAULO BECKE

CPF/CNPJ: 01.593.157/0001-30

Valor: R$ 466,61

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Iﬂ‘;‘::;;’;ﬁ:';“ o NF 779

Histérico:

Data de débito: 24/03/2022

Data / Hora da operacéo: 24/03/2022 15:14:48
Cédigo da operagdo: 00119815
Chave de seguranca: 6Y4E6T4ZKZSGY3PG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Data Emissao:
779 21/03/2022

Chave:

Numero Nota Fiscal:

INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF.

DR. PAULOF. L. BECKER S/S LTDA.
Rua ELPIDIO GOMES - 182 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-620

VFOYTDLYV

Competéncia:03/2022 Dt.Prestacao:21/03/2022

Retengéo de ISS: SEM RETENGCAO

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

7

CNPJ/CPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email:
i J\_ Telefone: Inscrigdo Municipal: 112842
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

~

mO=E

S

- A

] oI ) By =
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributério: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone: 3953.1716

\_ Endereco Cabranca:

J

Discriminagdo dos Servigos

_____ Valor Totall

com o municipio de Pontal, convénio 001 referente ao més de Fevereiro/2022.

Servicps médicos prestados na Santa Casa de 1nternacao hospltalar SUS conforme convénio 489,36

\

Infor*negﬁes

\

Valor aproximadeo dos tributos R$ 79 81 th 31%} J

ONVENIO/TA Ne_O4 /22
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

" 32 3472
CONTA CORRENTE: R-4 3%
3 ~ QA9 |
OP; 0C3 ‘ L 20000 Yy
BLOR PG RS: ICCG!» | DWW
|
ISS
0,00 0.0
VALORSERVIGO ||

Jlnan;a;wu';é;

(489,36

J

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

—— - —— S M S e S e

(Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. PAULO F. L.
. 21/03/2022 BECKER S/S LTDA.
Numero da NF 779 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

kChave VEOYTDLY Local / Data LA.N(}ADQ Assinatura

Péagina 1 de 1



25/03/2022 07:48 In te.r.nEt—Banking...CAIXA

CALXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000988-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2324 / 00000038457-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA
CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34
Valor: R$ 513,40
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
:::::‘:5‘;95" da NF 1703
Histérico:
Data de débito: 24/03/2022
Data / Hora da operacao: 24/03/2022 15:13:50
Cédigo da operagdo: 00120014
Chave de seguranca: LNUTNYEKL7SVLPT?

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Nuamero da NFS-e
1703
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e SAUsCoTIR
Data e Hora de Emissao da NFS-e
N—— ] e s 21/03/2022 as 15:22:04
i it o TR IR ST T T it . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS  Local da Prestagsio 538509.J1QKOIDBOPUQPWMIBSTHARS 188
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/03/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS mm: :-“”-“’*::‘“m n—
1-Sim 2-Nao Mi presério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento :

PRESTADOR DE SER

CPF/CNPJ

RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180000 PONTAL -SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

" Vir. Unitdrio Total
e UN___ SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O P R
: MUNICIPIO DE PONTAL. CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE FEVEREIRG/2022 ' :

CONVENIO/TA N"_OA@_

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE:_A88 3

OP: 003 R
VALOR PAGO RS: 212 40

LC 116/2003: 04,01 ' Aliquota  Atividade Municipio  Codigo CNAE  Codigoda Obra  Cédigo ART

Medicina e biomedicina 2,6543% 0000040000001 8650099
Valor Total m Servigos Desconto Incondicionade Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

RS 527,40 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 527,40 R$ 14,00 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Ret

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 513,40 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

informagdes Complementares

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

srmesassresanraras

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1703 E CODIGO DE VERIFICACAO SAUSCSFMR.
Data CPFIRG Assinatura




25/03/2022 07:48

CAIX

InterNet, Bank inG:::C-AlXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 | 003 | 00000988-1
01 - Conta Corrente

JUriDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

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

01 - Conta Corrente
0711 / 00013000384-2

JUuriDICA

Data / Hora da operacao:

Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME
CPF/CNPJ: 20.739.189/0001-46

Valor: R$ 179,03

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identlﬂ_cagio da NF 282

operacao:

Histoérico:

Data de débito: 24/03/2022

24/03/2022 15:13:30

Cédigo da operacdo: 00120424
Chave de seguranca: WCXFAOHUZH7SJE3R

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
282
Municipio de Pontal Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
OPBPAQSNA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Q
Data e Hora de Emissio da NFS-e
21/03/2022 as 08:36:05
g TSGR T - - Chave de Acesso
Exigibiidade do 185 Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 53B8378F5F JL402HSIBCGBE3ITFIQEBJCF
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compesténcia
21/03/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS Bt ol g oo B
1-Sim 2 -Nio Microempresério e Empresa de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento ’
CPFICNPJ Ronnwmo Estadual nmn;su Municipal Cadastro Nome/Razéio Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280  LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmail.com

TOMADOR DE
CPF/CNPJ/Documento

Nome/Razso Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod.Postal | Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mail
14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Un. Medida _Descrigdo i Total
1.00 UN __ SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS 182.70 RS 182.70

CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE FEVEREIRO DE 2022
#
CONVENIO/T.A Ne_QA3/92
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

. Q-4
CONTA CORRENTE: AR%=2 —

QP: 003
. *Wols)
VALOR PAGO Rs: 32

LC 116/2003: 04,08 Aliquota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE cm;;o e Obry; Codigo ART

Terapia ocupacional, fisi piaef diologi 2,01% 0000040000008 8650006

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

R$ 182,70 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 182,70 R$ 3,67 1-8im R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retenctes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 179,03 Val. Aprox. Tributos:

Informaqéas Complementares

1 | ll
120002 34~ e

RECEBI{EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 282 E CODIGO DE VERIFICAGAO OPBPAQBNA.

Data CPFIRG
! 1

Assinatura




25/03/2022 07:48 Inter-net BaNking....CAIXA

CAILXA

Y

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2829 / 00000010063-3

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO CIA LTDA EPP

CPF/CNPJ: 329.460.028-37

Valor: R$ 832,74

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagﬁu da NF 82

operacao:

Histérico:

Data de débito: 24/03/2022

Data / Hora da operacgéo: 24/03/2022 15:13:07
Codigo da operacdo: 00120898
Chave de segurangca: PQR7X0LUQLVMS5G4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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



21/03/2022 156:55

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

&

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

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

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

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

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Cadigo de Verificag@o de Autenticidade
6B A3 E1

Data de Cc

21/03/2022

issé Data de Geragéio da NFS-e

21/03/2022 15:54:28

Pr =
P 1clalk

Natureza da Operagdo
Tributagdao no municipio

Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss&@o do RPS

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

Numero da Nota Fiscal

82

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razdo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco Numero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sdo0 Paulo

Descrigdo dos Servigos

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

MES DE FEVEREIR0/2022 £ 5 ()fl a2
C ONVENIO/TA N° —=——
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE: —
OP: 003 R s
JALOR PAGO RS: 232 371
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 (401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 832,74 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 832,74 R$ 16,65 | Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 832,74 ‘

Informagoes Complementares

LANCADO

17



25/03/2022 07:49 i-nternet...B-an-kinG CalXA

CAIXA

S

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2891 / 00000027725-8

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 258,78

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

i N 22

Histérico:

Data de débito: 24/03/2022

Data / Hora da operacéo: 24/03/2022 15:12:47
Cédigo da operagdo: 00121049
Chave de seguranca: K8J103P6H4UWSQQK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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



21/03/2022 19:26

| 8

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

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

Rua Barretos, 001441 - Vila El

danybonifacio@gmail.com
Inscrigao Municipal 14611801

Med Serv RP Servicos Medicos SS

isa

CEP 14075-000 - Ribeirdo Preto - SP

- CPF/CNPJ 12.563.132/0001-00

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Data de Competéncia/Emissao Data de Geragdo da NFS-e Cédigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 21/03/2022 21/03/2022 19:25:24 | B15F 59 NG i Nk Piedal
Nimero do RPS Serie do RPS Data de Emiss&o do RPS 282

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://w

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal Razéo Social

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

Enderego Nomero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-malil

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

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Descrigao dos Servigcos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO
COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE FEVEREIRO/2022

CONVENIO/T.A Ne_O3/ e
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE:M

OP: 003

VALOR PAGO R$: 258 +%

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econémica
40101 - Medicina 2,00 |403 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Céiculo | Total do ISSON ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 275,74 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 275,74 R$ 5,51 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF ? CSLL Outras Retengdes ISSON

R$ 1,79 RS 8,27 R$ 0,00 RS 4,14 R$ 2,76 R$ 0,00 R$ 0,00

I\Talor Liquido da Nota Fiscal R$ 258,78J

Informagdes Complementares

0
™M DS -

LANGADO

L



25/03/2022 07:49 InTe:rnet:::B:anking-—CAIxA

CAILXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSCOP DO AP DIGESTIV

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 1.004,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificagdo da operacdo: NF 1131

Historico:

Data de débito: 24/03/2022

Data / Hora da operacgdo: 24/03/2022 15:12:28
Cédigo da operagdo: 00121607
Chave de seguranga: TVSQ6XG684Z8ZUUV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

mn
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGNA{S] 1 8 : J Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
1131
NMumiciplo Us ol Cédigo de Verificagao de Autenticidade

LVKRKFJ41
Data e Hora de Emisséo da NFS-e

s qaEar 22/03/2022 as 09:19:20
3 it = e £ -,‘._‘_‘

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade da ISS Némero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 538576FCSA2C5T2LKZHS 1RGCTGCEEGH?
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

22/03/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS ':“::L;',”"“;ﬁ‘::;:::ﬁ“::;_e

2 -Nao 2 -Néo Micr presario e Emp de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE S

CPF/CNPJ

e T B g
nscrigo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro

RG/I Nome/Razéo Social

06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/s,
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - SP

1.0 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAQRO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 1093.74 RS 1.093,74
MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIC 001 REFERENTE O MES DE FEVEREIRO/2022 DR RAFAEL
CONVENIO/TA No_QUAZD
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
o P . -4
CONTA CORRENTE:_148-4
OP: 003
VALOR PAGO RS: 40 . CO
LC 116/2003: 04,01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Sef\ri;.os Desconto Incondicionado ~ Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 1.093.74 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.093,74 R$ 21,87 1-Sim R$ 0,00
B — : ."‘t‘-‘a‘.&”‘;" o 2B ,-- = - T _
PIS (1.093,74 x 0,65%) COFINS (1.093,74 x 3,00%) INSS IRRF  (1.093,74 x 1,50%) CSLL (1.093,74 x 1,00%) Outras Retenges
RS 7,11 R$ 32,81 R$ 0,00 R$ 1641 R$ 10,94 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.004,60 Val, Aprox. Tributos; Federal (13,45%) R$147,11 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$23,84 - Fonte: |BPT

Informagoes Complementares

) LANCADD

SL6R6-0O

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1131 E CODIGO DE VERIFICAGAOQ

............... sasassnssnasans

Data CPFIRG Assinatura

/ {/




25/03/2022 07:50 Internet::::Banking—CAI. XA

CAILXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Inte.rnet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSCOP DO AP DIGESTIV

CPF/CNPIJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 302,14

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgdo: NF 1130

Histérico:

Data de débito: 24/03/2022

Data / Hora da operacdo: 24/03/2022 15:12:08
Cédigo da operagdo: 00121768
Chave de seguranca: A6K996P17UJF8AA2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

7
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

- |

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do IS8 Local da Prestagio

Nimero da NFS-e
1130
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
U34EGS53Z
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
22/03/2022 as 09:13:46
Chave de Acesso

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

PRESTADOR DE SERVICOS

Exigibllidade do 1SS 538569APVLQZKK268BDXS1YMSZLX2HR1
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
22/03/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
z = s - http://45.71.128,162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS ke & Mnforing o8 NFS-.
2 - Ndo 2 -Nao

CPFICNPJ/D

Inscriggo Municipal

ito RG/I

55.110.753/0001-41

Logradouro

rigéo Estadual

Nome/Razéo Social

CPFICNPJ Rc;nns Estadual i ,' unldpal Cad. Nome/Razéio Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO

CEP Cidade Teiefone E-mail

14180-000 PONTAL - SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS -'

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

O e e = 3 o = 1L
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1.0 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 328.95 R$ 328.95

MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE FEVEREIR0/2022 DR RODRIGO

Adii, 4
CcONVENIO/T.A N°_£LJ_A£¢__
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Ats; 3472 y
CONTA CORRENTE: Q38
OP: 003

JALOR PAGC RS: 292 14

LC 116/2003: 04.01

Atividade Municipio . CMCNAE CédlgodaObra

Cédigo ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501

Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionade  Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 328,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 328,95 RS 6,58 1-Sim R$ 0,00
Retencdes de I b e

PIS (328,95 x 0,65%) COFINS  (328.95x3.00%)  INSS IRRF (328,95 x 1,50%) CSLL (328.95 x 1,00%)

R$ 2,14 R$ 9,87 R$ 0,00 R$ 4,93 RS 3,29

Valor Liquido da NFS-e: RS 302,14

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$44,24 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$7,17 - Fonte: IBPT

Informagées Complementares

ag%
2 b.-\;b -O

LANGADO

Data

/ /

CPFIRG

sesarsnsansnsissnsnsnmLan

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS- DE NUMERO 1130 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Assinatura




25/03/2022 07:50 I:nter:net—-BaNking...CAl_XA

CALXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0185 / 00000071500-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIMPAS CLIN DE MED DIAG EM PATOL E CIT

CPF/CNPJ: : 10.488.938/0001-56

Valor: R$ 81,56

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Loeicacke s

Historico:

Data de débito: 24/03/2022

Data / Hora da operacéao: 24/03/2022 15:11:46
Cédigo da operacdo: 00121918
Chave de seguranga: E83VGVWNCZGNA30X

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

n
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

( i Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: ]
’ 1182 22/03/2022 GJFWEIKI

[ CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA
EM PATOLOGIA E CITOLOGIA DE SERTAOZINHO

Eli m p a S RUA RIO BRANCO - 460 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-040

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

Climlea de Medizie Diagnistics en

Palziegis ¢ Clepaliogio de Sert3asiahs Email: climpaslabpath@hotmail.com
- J_ Telefone: 1634912844 Inscrigao Municipal: 120823 y
(Local de Prestagéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho h
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Ndo

Competéncia:03/2022 Dt.Prestagi0:22/03/2022

Retengao de ISS: SEM RETENGCAO

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DEPONTAL. || Sub, Tributario: N&o
Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

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

E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br Telefone: 01639531716

| Enderego Cobranga: )
Dtscdnﬁnaﬁo dos Servigos SEP ¢ ~ Valor Total
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNacAD HOSPITALAR 81,56
SUS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIC 001 REFERENTE
0
MES DE FEVEREIRO/2022
9 J

CONVENIO/TA Ne O30,

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE:_ A8 -
NG OP: 003 _

VALOR PAGO RS: £1.56

(Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA EM PATOLOGIA E

; 22/03/2022 CITOLOGIA DE SERTAOZINHO S/S LTDA
b T OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
hChave GJFWEIKI Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1




25/03/2022 07:50

CAILXA

In:tern.et—-B:anki_Ng--CAl:Xa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 | 003 | 00000988-1

01 - Conta Corrente

JURiDICA

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

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
2129 / 00013000291-6

JURIDICA

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

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

51.819.357/0001-37
R$ 230,75

R$ 0,00

Data / Hora da operacéo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios
Identificagdo da

opereclio: NF 20383

Histérico:

Data de débito: 24/03/2022

24/03/2022 15:11:27

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00122113
XUNQOAFFCIHFNNGE

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

7
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

- =——————————— S

v
N

4 (Ntimero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
20383 22/03/2022 UOPEMSNS )

( ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA. b

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

050
CNPJI/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
ki J_ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 P
(Local de Prestagéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho E
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Ndo

Competéncia:03/2022 Dt.Prestacao:22/03/2022

Retengéo de ISS: SEM RETENGAO

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

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

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Enderego Cobranga: J
(s : . R S, = - F ST ; e
Referente a servigos prestados em exame de Alto Custo para a Santa Casa de Pontal no 242,00

més de fevereiro/2022.

g

" VALOR APROXI

CONVENIO/T.A No_QL/2D

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE:_188- 4
5 | OP: 003
794 [ 1400041 #Gj | VALOR PAG 73

2 o = -_. =t AN 2
\ 0, 242, ISS SEM RETENCAO
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

i ey | RS WS WA, 1 - - (IO (1 N . ci - o e b st L B

(Data Emisséo DD RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
22093/2022 L QNC & OS SERVIGCOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Nimera daNF ¥ ‘ 4

LChave UOPEMSNS Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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CAILXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 /003 / 00000988-1

Conta destino: 3472 / 003 / 00000737-4

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 746,35
Data de débito: 24/03/2022
Data/hora da operacédo: 24/03/2022 15:11:05

Codigo da operagdo: 838765588
Chave de seguranga: RL33W281TZSLFSEX

Operacéo 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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




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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
66
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
8TSZVGYAP
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
21/03/2022 as 14:51:05
AL ot LiE : : : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 53849876DU0480BUANTUIBZRXZIWENAG
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compstancia
21/03/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Naclonal _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS BB et b ve sl
2-Nao 2-Nso Mi presdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscricéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razo Soclal

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

AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-9-8290-3317 alinemairass@hotmail.com

it gt : = -.q,;.e.'_"‘l i et
RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

CPFICNPJ/Documen

Nome/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/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod.IBGE  Telefone E-mail

14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Qtde. Un. Medida Descrica

1.00 sV SERVI‘,;OS M-EDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTEHNAQAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O = uﬁ’:‘:&" RS 31‘:::‘
' MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE FEVEREIRO/2022.
CONVENIO/TA Ntd&
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORREMTE: %8 -4
OP: 003
VALOR PAGC RS: _ Y40 35
Imposto Sobre Ser ! € " -
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,00% 0000040000008 B650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS IS8 Retido Desconto Condicionado
R$ 812,58

RS 0,00 R$ 812,58 R$ 16,25 1-8im RS 0,00

PIS (812,58 x 0,65%) COFINS (812,58 x 3,00%) INSS IRRF (812.5§ x 1,50%) CSLL (812,58 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 5,28 R$ 24,38 R$ 0,00 RS 12,19 R$ 8,13 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 746,35 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares
N L
13 -4

P Q0 4 —

' RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 88 E CODIGO DE VERIFICACAO 8TSZVGYAP.

Data CPFIRG Assinatura




