ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:

ENDEREGO E CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDA

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

CHNPJ 55110753/0001-41

Fundada ern 30/06/1937

ANEXO 17

Fone: (16) 3953-1716 - Fax: (16)3853-1719

e-mail - scpontal@3ax.com br

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

DE:

Prefeitura Muncipal de Pontal
{rmand. da Santa Casa de Miseric. Pontal Lida

55,110.753/0001-41

Rua Ananias C.Freitas, 753 - 14180-000

Rodolpha J. Munhez Junior

CPF: 046.842.768-64
OBJETIVO DO GONVENIO: SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
MES: dez20
ORIGEM DOS RECURSOS(1): FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
Convénio n.0 01/2019 07/02/2019 08/02/2019 & 07/08/2019 RS 132029262
Aditamento n° 01/2018 07/08/2019 08108/2019 2 07111/2019 RS 48731631
Aditamento n° 02/2018 07/11/2019 08/11/2019 2 07/02/2020 RS 48731631
Aditamento o 02/2018 07/02/2020 08/02/2020 2 31/12/2020 RS 16243877
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVES NO MES
NUMERO DO
DATA PREVISTAPARAQ | YALORESPREVISTOS | |\ o) o REpASSE |  DOCUMENTO DE VALORES
RESPASSE (RS) CREDITO REPASSADOS (R$
10112/2020 RS 162.438,77 221122020 221411 RS 15399877
2211212020 521411 RS 7.890,00

(A) SALDO DO MES ANTERIOR RS 1.765,82
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES RS 161.888,77
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 34,78
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A +B +C + D)
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO MES (E +F) RS 163.669,37

{1} Verba: Federal, Estadual e Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recursos.
(2) Incluir valores pravistos no MES anterior e repassados neste MES.
(3) Receitas como estacionamento, aiuguéis, entree outras.

O(s) signatérics, na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, vem

indicar, na forma abaixo datalhada, as despesas inocrridas e pagas no DEZEMBRO/2020

CATEGORIA QU FINALIDADE
DE DESPESA (8)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE MES

DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
MESES ANTERIORES E
PAGAS NESTE MES (RS}
(H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS E
PAGAS NESTE MES (R3)
U]

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE MES A PAGAR
NO MES SEGUINTE (RS)

Recursos humanos (5)

32.604,15

Recursos humanos (6)

Medicamentos

Material médico e hospitalar(™)

Géneros alimenticios

Quiros materiais de Consumo

Servigos médicos (%)

R& 123.711,24

Qutros servicos de Terceiros

Locagéo de moveis

Locagdo diversas

Utilidades publicas (7)




Combustivel

Bens e materiais Permanenies

Obras

Despesas financeiras

Tarifas Bancarias RS 87.50
TOTAL R3 - | R$ 156.402,89

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

(5) Saldrios, encargos e beneficios

(8) Autbnomos e pessoas juridicas

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

(8) No rol exemplificado incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que ndo sgo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisic&o de bens permanentes.

(*) Apenas para entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO MES

(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEL NO MES R 163.689,37

(J) DESPESAS PAGAS NO MES (H-I) RS 156.402,89

(K) TOTAL PAGO COM RECURSOS PROPRIOS

(L) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS [E- (J - F}]

(M) VALOR DEVOLYIDO AO ORGEQ FUBLICO RS -

(N) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO MES SEGUINTE (K- L) R 7.286,48

Declaramos na qualidade de responséaveis pela entidade suupra epigrafada, sob as penas da lei, que a
despesa refacionada comprova a exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovade, proposto ao Orgao Publico Convenente.

Provedor
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05/02/2021

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 / 003 / 00000718-8
Data: 05/02/2021 - 10:46
Més: Dezembro/2020

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc, Histarico
000000 SALDO ANTERIOR
22/12/2020 310928 APLICACAQ
22/12/2020 221411 CRED TEV
22/12/2020 221411 CRED TEV
22/12/2020 000020 MANUT CAD
23/12/2020 104590 ENVIO TED
23/12/2020 105474 ENVIO TED
23/12/2020 106321 ENVIO TED
23/12/2020 106774 ENVIO TED
23/12/2020 113633 ENVIO TED
23/12/2020 114130 ENVIO TED
23/12/2020 137760 ENVIO TED
23/12/2020 138481 ENVIO TED
23/12/2020 139207 ENVIO TED
23/12/2020 139657 ENVIO TED
23/12/2020 145045 ENVIO TED
23/12/2020 170003 ENVIO TED
23/12/2020 170563 ENVIO TED
23/12/2020 171067 ENVIO TED
23/12/2020 172945 ENVIO TED
23/12/2020 173510 ENVIO TED
23/12/2020 231355 ENVIO TEV
23/12/2020 000140 TR TEV IBC
23/12/2020 727220 RESG AUTOM
28/12/2020 000000 MANUT CTA
28/12/2020 727220 RESG AUTOM
30/12/2020 301004 TEV MESM T
30/12/2020 000140 TR TEV IBC

hitps://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/12/2020&hdnDataFinal=31/12/2020

I n.Tern:et...BanK ing...C_AIXA

Valor
0,00
161.500,00 D
£153.998,77 C
/' 7.880,00 C
36,50 D
A 5.790,25D -
&‘f 508,19D 7
H 519280 07
/ 5.623,6107
7 7.817,34 07
A 41224107
7 8.823,37 D~
¥ 843,41 D—
7 61,74 D—
# 5.061,56 D~
/ 7658207
¥ 27.555,00 D7~
1 23.496,19 D7
o 4.846,48 07
/.’f 17.503,12 D°
¥ 7.635,47 D7
o/ 64,48 D~
1,00 D
123.359,97 C
49,00 D
49,00 C
¢ 32.604,15D

1,00 D

Saldo

0,00
161.500,00 D
7.501,23 D
388,77 C
352,27 C
5.437,98 D
5.946,17 D
11.138,87 D
16.762,58 D
24.579,92 D
28.702,33 D
35.525,70 D
36.369,11 D
36.430,85D
41.492,41 D
42.,258,23 D
69.813,23 D
93.309,42D
G88.155,90 D
115.659,02 D

123.294,49 D

123.358,97 D .

123.359,97 D
0,00 C

49,00 D

0,00 C
32.604,15D

32.605,15D
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05/02/2021 | n.Tern:et...Bank ing....C_AIXA
30/12/2020 727220 RESG AUTOM 32.605,15C

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2492
Ouvidorla: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 72& 0104

nhitpsdfinternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCAmprime_ext_perlada.precessa?hdnDatalnicio=01/1 2/2020&hdnDataFinal=31/12/2020

g00C
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04/02/2021 SIDMF-EXTRATO
Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagio
'ome da Agéncig Operagdio misséo

PONTAL, SP 3472 5848 04/02/2021

o CNPJ do Funda Ilnk:fo das Alividedes do Fundo

CAIXA FIC GIRO MPE RF REFDILP 10.551.370/0001-70 (9/09/2013

Rentabilidada do Fundo

No Més(%) No Ano{%) Nos Uitimos 12 Meses(%) Cota em: 30/11/2020 Cota em: 31/12/2020

| 0,1563 1l 1,2004 I 41,2094 Il 1,702682 Il 1,705344 |

Administradara
Enderago NP.J da Administradara

Caixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente

CPF/CNPJS Conta Corrente es/Ano Fotha
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000718-8 12/2020 01401
nélisa do Parfil do Invastidor Data da Avaliagdn
Resumo da Movimentagio
Histsrico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 1 .?65,820/ 1.037,081791
Aplicagbes 161.500,00C 94.746,681932
Resgates 156,014,120 91.511,041610
Rendimente Bruto no Més 34,78C
IRRF 0,00
ICF 0,00
Taxa de Salda 0,00
Saldo Bruto™ 7.286,48C 4272,732113
Resgate Bruto em Trénsito* 0,00
{*} Valor suleito 3 fributagao, conforme legislagao em vigor .
Movimentagéo Detalhada
Lafe Histérico Vailor R$ Qtde de Cotas
22112 APLICACAO 161.500,00C 84.746,681932
23/12 RESGATE 123,359,970 72.362,413270
IRRF 0,00
IOF 0,00
28112 RESGATE 49,000 28,738477
IRRF 0,00
ICF 0,00
30/12 RESGATE 32.605,15D 19.119,889862
IRRF 0,00
ICF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimenta Base IRRF
0,00 0,00
Informacgdes ao Collsta

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

ns fundos da CAIXA com movimentag¢des

axclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores &s

praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes oppdes de

investimento ac alcance de suas mdos, de acorde com seu perfil.
Um jeito prético de investir, da comodidade da sha casal!

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

seu enderego de e-mail.

Servico de Afendimento ao Colists

SAC:

| 0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, So Pau[m‘SP CEP: 01405-001

Cuvidoria: dera;:o Elefrénico:

{ 0800 725 7474 | htips:/iwww1 .caixa.gov.br/atendimentoftelefones_da_calxa.asp
Agesse o sife da CAINA: www.caixa.gov.br

hitps://sidmfextrato,caixa.gov.bi/sidmiextrata/Controllerfextrato_extratoFundolnvestimente
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23/12/2020 -~ Inter.neT Banking—CA.IXA

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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000047619-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE CIR VASC SERTZ LTDA

CPF/CNP3J: 01.439.325/0001-38

Valor: R$ 5.790,25

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honocrérios

Identificagdo da

operacao:

Historico: NF 1441

Data de débito: 23/12/2020

Data / Hora da operagdo: 23/12/2020 12:07:52
Cédigo da operacdo: 00104590
Chave de seguranga: 4ES735N2LWPRS21V

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETT], 250 - SAOQ JOAO - SERTAQZINHO - 8P
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e )
\( Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: )
. 1441 07/12/2020 BRWQXKZS )

1

CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA

RUA SEBASTIAO SAMPAIOQ - 1869 - SALA 01 - CENTRO - SERTAQZINHO -
SP - 14160-600

CNPJ/CPF: 01.439.325/0001-38
Email:

Telefone:

Inscr. Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal: 112682

AN

("Local de Prestacao do Servigo; Sertaozinho
Exigibilidade: Exigivel

Competéncia:12/2020 Dt Prestagi0:07/12/2020
Retencao de ISS: SEM RETENCAO

Simples Nacional: Nao

Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e

v

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho

congéneres

. .
( Dados do Tomador de Servigo )
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Néo
Rua Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.763/0001-41 Inscricgo Municipal:
E-mail: Telefone: 16-3953-1716
| Enderego Cobranga: .
(Discrimi nagao dos Servicos Valor Total
Repasse referente a outubro/20Z0 6.169,69
X d éﬁ @ N ) )
VO abh
GO 1 ©
AR
\\@\ \\b\‘\ %
OV O W '
W L o) OO«
G o LN
LANGADO e
@ o Go 0 .?‘ls o
e
0?5"?'
g
RETENGOES I DESCONTOS
155 IRRF COFINS CSLL INSS OUTROS 'JJLCom-cionado | Incondicionado
0.0 82 40,10 185.0 61.70 0,00 0.0 0,00 0,00/
VALOR SERVICO ][ VALORES DA NFS-e ]f TOTAL LIQUIDG ) _
R [Dedugic Calcul i R 158 A
T T e X g o || 12330)__ 579025 o

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

Data Emissao
07/12/2020

Numero da NF

1441

RECEB| DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA
0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Chave
LN

BRWQXKZS

Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



23/12/2020 Inter-neT-—--Banking...CA_IXa

CAIXA

N

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 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$ 508,19

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identiﬁ-cagﬁo da

operagao:

Historico: NF 255

Data de débito: 23/12/2020

Data / Hora da operacéo: 23/12/2020 12:10:22
Cédigo da operagdo: 00105474
Chave de seguranga: LFYSWPG5MFTY6PSW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Nimero da NFS-e
255
Cadigo de Verificagdo de Aulenticidade
VWSAFHKWY

Data & Hora de Emissao da NFS-2
07/112/2020 as 09:00:40

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

|l‘1f0l1'l'la_E!E§ _Fl5cais SELREE] s 3 Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processa Municipic ds Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 44388060CGTXXRAGTRBETLIHAOMZTXZDN
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/12/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
= = - = 7 z http:/f45.71.128.162:5661/issweb, menu
Dptante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipe IS5 conaultas & nfonne 69 dados dests NFS:a;
2-Naeo 2-Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS %
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/RazAo Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 230 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS 2 i T &
CPFICNPJIDocumento RG{Inscrigdo Estadual Inserigdo Municipal Mome/Razo Sccial
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Cemplemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminag&o dos Servigos s
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN Repasse SUS ref Qutubroi2020 544 39 RE 544,38
Consfrugao Civil

.Aliv-tdadé_Municipdo - .C.l:;\ﬁigo CMAE  Cddign da Obra Cédigo ART

LC 116/2003: 04.01 Aliguota

Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconio Incondicicnado DedusBes Base Calculs Base de Calculo Total do 1SS IS8 Retido Desconto Condicionade

RS 544,39 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 544,39 RS 10,88 1-Sim RS 0,00

Retengoes de Impostos : : :

PIS (544,39 x 0,65%) COFINS (544,39 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (544,39 x 1,00%) Outras Retencies

R$ 3,54 R$ 16,33 p R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5,44 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: RS 508,18 (/ Val. Aprox. Tributos: Federal {13,45%) R$73,22 Estacual (0,00%) RS0,00 Municipal (2,31%) R$12.58

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI{EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 255 E CODIGO DE VERIFICACAQ VWSAFHKWY.

Assinatura

i /




23/12/2020 | nter.nEt:::B_Anking__ CAIXA

CAIXA
M
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2891 / 00000027725-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED SERV RP SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPI: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 5.192,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamenta de Honorarios

Identif!-cagéo da

operagao:

Historico: NF 94 95

Data de débito: 23/12/2020

Data / Hora da operacéio: 23/12/2020 12:12:45
Cédigo da operagdo: 00106321
Chave de seguranga: 38R5AL43FVUSZ2P2

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc processa
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Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
: Secretaria Municipal da Fazenda
<%  Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/partal/

Nota ﬁi:?l’
Eletronica

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

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 001441 - Vila Elisa
CEP 14075-000 - Ribeirdo Preto - SP

danybonifacic@gmail.com

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

WNalureza da Operagao

Data de Competéncia da NFS-e

Data de Emissfo da NFS-2

Ccadigo de Verificagao de Autenlicidade

Tributagdo no municipio 07/12/2020 07/12/2020 17:10:11 | co8578 e e Mita Eisgal

Nomero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 9 5
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF InserigAa Municipal Razao Social

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

Endereco Namero | Cemplemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos

Pontal - S&o Paulo

Descricdo dos Servigos

REPASSE SUS REF CUTUBRO/2020

-]
oo
?\P\\'ﬁ‘\\ "
e
WNOT T ek
L ANCADO W o
C %QGO . '5“11 1‘\%'%
O @ \N\ =
A
i
Nl
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliguota | [tem da LC116/2003 Cidd. Nacional Atividade Econfmica
40101 - Medicina 2,00 403 8630501
Valor Total dos Servigos | Desconie Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Céleule | Total do ISSQN |$SQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 193,09 RS 0,00 R$ 0,00 | R§ 193,08 R$ 3,88 | Nao R% 0,00
Retencées de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qulras Retengoes ISSON
R$ 1,26 R$ 5,79 RS 0,00 RS 2,90 R$ 1,93 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 181,21 |

informagdes Complementares

"



07/12/2020

g‘ﬂ!gi Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP - 5*;“; D;F“":}“ﬁ’e -
{757 Secretaria Municipal da Fazenda 1L i oo
@5k Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 001441 - Vila Elisa

CEP 14075-000 - Ribeirao Preto - SP
danybonifaciof@gmail.com

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Matureza da Operagio Data de Compeléncia da NFS-a Data de Emissao da NFS-e Cédigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagdo no municipio 07/12/2020 07/12/2020 17:06:35 | 5C 5A 8F .

Ndmero go RPS Serie do RPS Dala de Emissao do RPS 94
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps:/iwww.issnetonline.com.br/ribeiracpreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscricdo Municipal Razdo Social

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

Enderego NGmero Complemente Bairra

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telzfone e-mail

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

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Descrigao dos Servicos
SERVICOS MEDICOS PRESTADO COBERTURA CLINICA CIRURGICA REFERENTE ao més de novembro/2020

N
Nlg e
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Munic/pio AMliquota | ltem da LC116/2002 Cad, Nacional Alividade Ecendmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8630501
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.340,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.340,00 RS 106,80 | Nao R$ 0,00
Retencgdes de Impostos
Pi5 COFINS INSS IRRF CsLL QOutras Retenghes ISSON
R$ 34,71 R$ 160,20 R$ 0,00 R$ 80,10 R$ 53,40 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liguido da Nota Fiscal R$ 5.011,59 |

Informagdes Complementares

il



RETAGUARDA NOVEMBRO/2020

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGLIARDR BE PERATRIA. s osumsmssssnimsmsissinmsmis i mamnsasssiogs

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA . .....veeeeteeioreeieserareesisesasessraresssesesisenns

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. ... .eeoeieereeeeer e eeeeeeeeesineseesenessneenans

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.......cooveiceeetitintieeeenseesiestensisicasenens

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.....covuiiiviienieininiisianieens

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......coveiniinieriirinsesiiienaneas

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA........cooocviiinniinniniarennnns

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.....c.coomiiercenrerarccnereaeenes

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA. ......ccvieereirecens i

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA.......cciiiiriiiniiiniiiiniis s cisiernti s sabsaese s

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-8P CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 ‘Tel. (16) 653-1716 Fax (16)653-1719
Fundada em 30/06/41 e-mail - scportal@3ax combr

R$ 16.000,00

....... RS 8.000,00

....... RS 4.000,00

....... RS 4.000,00

....... RS 5.300,00

........ RS 5.300,00

........ RS 5.400,00

........ RS 8.000,00

........ RS 8.000,00

....... RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA....oicieiimrarierersenss

----------------------------------------------------------------------------

RS 8.000,00




23/12/2020 Internet Bank:i ng...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/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE QCUPACIONAL DE P LTDA

CPF/CNPI: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 5.623,61

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

[dentifimca;éo da

operagdo:

Histérico: NF 1474 1473

Data de débito: 23/12/2020

Data / Hora da operacdo: 23/12/2020 12:14:06
Codigo da operagdo: 00106774
Chave de seguranca: GPOEOKYV4AUSYSPY

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS,
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

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

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



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

Niamero da NFS-e
1474
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
HBEPHQKYT

Data e Hora de Emiss@o da NFS-e
07/12/2020 as 16:08:38

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-2

Informagdes Fiscais _ _ T
Exigibilidade do IS5 Nomere do Processo Municipio de Incidéncia do IS8 Local da Prastagao 444218BNLIFOZ IPZDNF2EQTZXRFVDL3S
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RFS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
071212020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regima Especial Tributagao Tipc 188 c;tz':#::g:ﬁ}::::i:i?;ﬁ?{;&?;@
1-8im 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS ;
CPFICNPJ RGMinscriglo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro NomefRazao Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012688 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradeure Complameanto Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPQ, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrig8o Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Sacial
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Camplameanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/CodPostal  CidadeiPais Telefane E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servicos i
Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Total
1.0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM GINECOLCGIA E OBSTETRICIA DO REPASSE DO SUS. REFERENTE A 450,63 RS 45083
' OUTUBROR020 e .\g
N A '\\fﬁa Y
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS : _ Construgdo Civil
LC 118/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,2088% 0000040000001 8650099
Valer Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 155 ISS Retido Desconlo Cordicionado
RS 450,63 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 450,63 R$ 9,95 1-Sim R$ 0,00
Retengoes de Impostes et R
Fis COFINS INS3 IRRF CsLL Qutres 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$ 440,68 Val, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

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

RECEBKEMOS) DE INFANTE SAUDE CCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1474 E CODIGO DE VERIFICAGAD HBEPHQIYT.

Data CPFIRG Assinatura

i /




NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informacdes Fiscais

Exigibilidade co 188 Nimero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 155

Nuamero da NFS-e
1473
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
H7YXEL135
Dala e Hora de Emiss&o da NFS-e
07/12/2020 as 16:04:17

Chave de Acesso
444211WQ4207DB7ENVC3THWEXRWYESY

Local da Prestacgo

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/12/2020 Para certificacdo da aulenticidade acesse
" = P : e http://45.71.128.162: 566 1/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especia! Tributagao Tipo 1S3 coribaitas e Inforie os: dados tasta NES-.
1-8im 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequena Porte {ME EFF) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICCS i
CPFICNPJ RG/Inscrigac Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Neme/Razdo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemanto Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS ¢
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estacual Inszricio Municipal NemeaiRazao Sccial
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod. Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - §P

rh@iscmpontal.com.br

Discriminag&o dos _S_e'rvig;;is

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Tatal|
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM COBERTURA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA REFERENTE A NOVEMBRO/2020 5.300,00 RS 5.300,00
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Imposto Sobre Serviges de Qualquer Natureza - 1SS E NP Construgéo Civil i i
LC 116/2003. 04.01 Aligueta Alividade Municipio Cddigo CNAE ~ Codign da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,2088% 0000040000001 8650088
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicicnade Dedugdes Base Cdlculo Base de Célculo Total do 188 ISS Retido Descenta Condicionado
R$ 5.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.300,00 RE 117,07 1-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos ; .
(5] COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.182,93

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

Informagdes Complementares

CONDIGAQ DE PAGAMENTC : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 ~ CIC 38457-7

Data CPFIRG

] f

RECEBIEMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERQ 1473 E CODIGO DE VERIFICAGAQ HTYXEL13S.

Assinatura




Trmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Angnias da Costa Freifas, 753 - Centro - Poptal-SP CEP. 14180-000
ONPJ §5110753/0001-41  “Tel. (16)653-1716 Fax (16)653-1719
Fundada em 3000641 e-mai! - scpontal@3ax.combr

RETAGUARDA NOVEMBRO/2020

CLINICA PEDIATRICA DR IOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA.cv.vucrenerrasasserssmmessesssrmassscasssisssssasssanssnassosss ......R$ 16.000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/§

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA..uevucerrarsenseaserremsmsiassssssissssssassisssassrsssmsessess R$ 8.000,00
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. e eee e oo eemeneessessseesssssossmsesseessssmssssse RS 4.000,00
CN SERVICOS MEDICOS LTDA

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

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

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

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

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIA...cccoctirenimramrsannrnresssiscssastisrosmmmassanasssssnnsssenesnsnss RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA......occccvrverivnneiin easacestesmsaresas s mnn e s e emsm et e b baaas RS 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA
ANESTESIA. ... corerermrrrasmecesiuesssitisassssstssmnmssssssassssassssestsaneissrssnansissnrens issensssssnes R$30.000,00




23122020 inter net----Banking___ CAIXA

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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 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$ 7.817,34

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬁ__cagﬁo da

operagio:

Historico: NF 18 17

Data de débito: 23/12/2020

Data / Hora da operagéo: 23/12/2020 12:33:54
Codigo da operagao: 00113633
Chave de seguranca: 4CQPSP012Z26HXY7

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



04/12/2020

#&8%  Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP o Serle i Docurento .
¥~k Secretaria Municipal da Fazenda Nots Fiscal Nota Fiscal de Servigo
X v ] retaria iuni |p a raze E[!tr‘é‘ﬂl‘:’ Eletronica - NFS-&
%%  Fone: (16) - https:/fwww.ribeiraopreto.sp.gov.briportal/
Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda
Rodovia Antdnio Machads SantAnna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14098-505 - Ribeirdo Preto - SP
ancheschi@stz flash.tv.br
Inscrigc Municipal 13835101 - CPF/CNPJ 06.324.847/0001-55
Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica
Maturaza da Operagac Data de Competancia da NFS-e Data do Emissdo da NFS-a Cédigo de Verficago de Autenticidada
Tributagdo no municipio 04/12/2020 04/12/2020 13:39:03 | A28128 el
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 1 8
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:#iwww.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF InscricBo Municipal Razao 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 f UF Telefone e-mall

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

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - S0 Paulo

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A REPASSE SUS 10/2020.
TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 50,89 (15,72%) FONTE: I%E‘:._Z @Ef‘;
Pt T T
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-|SSQN
Atividade do Municlpic Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. Nacional Alividade Econémica
40302 - Clinicas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Sewigos Desconto Incondicionade | Dedugdes Base Calcule | Base de Caleulo | Total do ISSON ISSON Retido | Desconto Condicionado
R$ 324,42 R$ 0,00 R$ 0,00 | R§ 324,42 R$ 6,49 | Nao RS 0,00

Retencgdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes ISSON

R$ 2,11 R$ 9,73 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 3,24 R$ 0,00 R% 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 309,34 ‘

Informagdes Complementares

7



04/12/2020

o &
P

Fah

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
%  Fone: {16} - https:/iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Sére do Documento
Nota Fscal Nota Fiscal de Servigo
Eletranica Eletrénica - NFS-e

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

CEP 14098-505 - Ribeirio Preto - 5P
ancheschi@stz flash.tv.br

Rodovia Amdnio Machade Sant'Anna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Matureze da Operagdo
Tributagdo no municipio

Data de Competéncia da NFS-g

04/12/2020

Data de Emissao da NFS-e

04/12/2020 13:35:02

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
BD 42 82

Namera da Nota Fiscal

Nimero do RPS Serie do RPS

Data de Emizsdo do RPS

17

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:ifwww.issnetonline.com briribeiragpreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE PONTAL
Endereco MNimere | Complemento Balrro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade ] UF Telefana e-mail

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

Local dos Servigos

Ribeiréo Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA ORTOPEDIA E TRAUMOLOGIA REF, 11/2020.
TOTAL APROXIMADC DOS TRIBUTOS R$ 1.257,60 (15,72%) FONTE: IBPT

Valor Liquido da Nota Fiscal
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Afividade do Municipio Aliquata | Item da LC118/2003 | Cdd. Nacionzl Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Descontc Incondisionade | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSON Retide | Desconto Cendicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes ISSON
R$ 52_.00 R$ 240,00 R$ 0,00 R% 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 7.508,00

Informagdes Complementares

n



Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rug Ananias dy Costa Freilas, 753 - Centro - Ponial-SP CEP. 14180-000
CNPJ55110753/000141  'Tel. (16)653-1716 Fax (16)653-1719
Fundada em 30/06/41 e-mail - scpental@3ax combr

RETAGUARDA NOVEMBRO/2020

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.......cvvrmmrenierrmseereermmissssssmmesssssssssssssassaseseas R$ 8.000,00
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. ..cvovvvrrerressvssserescssseassessasmnssensrssnsinsesssssanes R$ 4.000,00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ....veeemcsemsssssararemsmssssmssssersrssesss RS 5.300,00
DAMIAQ E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/5

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

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. cconurusemmiersraasssrmsmsssscorasmessscsans RS 5.400,00

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

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

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA. .....crveeseas Ceraersestesenresiaseraaseses R$ 8.000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 5/

RETAGUARDA DE CIRURGIA. ...ocictisertsainisrrmeisiinaressainanissssstscnsasissainantissnnnans RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS 55

RETAGUARDA DE CIRURGIA........couvmemrenaans everrreterrare e atbens e et s R sans RS 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA. ..ceiiiiiiniriianssnsiinises i isseerararsiseniierissssnerenessnssssratsassssersassssassonasensss




23112/2020 l.ntern_et:::Ba.nk Ing CAIXA

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: 237 - BRADESCO 0000000 - 60745948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2829 / 00000010063-3

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO LTDA

CPF/CNPIJ: 329.460.028-37

Valor: R$ 4.122,41

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬂ_cagﬁo da

operacdo:

Histérico: NF 25 24

Data de débito: 23/12/2020

Data / Hora da operagéo: 23/12/2020 12:35:25
Codigo da operacdo: 00114130
Chave de seguranca: VR4RZK12829XGTUS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informag8es 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: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

111



03/12/2020

Wiy  Prefeitura Municipal de Ribeiréo Preto - SP
"% Secretaria Municipal da Fazenda

St

M Fone: (18} - hitps:/fwww.ribeiraopreto.sp.gov.brfportal!

Nota ﬁﬂ'_lf
Eletronica

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

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

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

Inserigio Municipal 20107468 - CPFICNPJ 21.992.446/0001-10

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia ¢a NFS-2 | Data de Emissdo da NFS-e Cadigo de Verificagae de Autenticidade

Tributagdo no municipio 03/12/2020 03/12/2020 18:04:52 | 9383 6C Nifimers da Nl b

Namero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RP3 2 5
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.briribeiracpretolonline

Dados do Tomador de Servigos

CNPICPF Inserighe Muricipal | Razio Social

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

Endersgo Ndmere | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade f UF Telefone e-mall

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

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Descri¢do dos Servigos P

REPASSE SUS REFERENTE OUTUBRO DE 2020 \\'19“
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN )
Atividade do Municipio Aliquata | ltem da LC116/2008 | Céd. Nacional Atividade Ecandmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionade | Deduges Base Calculo | Base de Céleuln | Tolal do 1S8QN ISSON Retido | Dascento Condicionado
R$ 122,41 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 122,41 R$ 2,45 | Nao R$ 0,00
Retencgoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retencies ISSQAN
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 122,41 ‘

Informagdes Complementares

1



03/12/2020

Série do Documenta

@iy Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP - J N P
5 Secretaria Municipal da Fazenda ET:tt.r\E‘r::'éa Sabhnm vl g
M Fone: {16) - hitps:/fwww.ribeiracprelo.sp.gov.br/portal/

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP
Rua Bardc do Amazonas, 002139 - BLOCO: B1 - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone: (16)99435-6556 - Ribeirao Preto - SP

fenixcon@canvex.corm.br
Inscrigao Municipal 20107468 - CPF/CNPJ 21.992.446/0001-10

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio Data de Competéncia da NFS-e | Data de Emisséo da NFE-2 Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagao no municipio 03/12/2020 03/12/2020 17:58:26 | 50 8C 38 Niiviors da Nota Fiseal
Numero do RPS Série do RPS Dala ds Emissao do RPS 24

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

Dados do Tomador de Servicos

CNPJICPF Inserigao Municipel | Razao Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Encerego Nimers | Complamento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telafone e-mail

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

Local dos Servigos
Ribeirao Preto - S3¢ Paulo

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COBERTURA DE CLINICA MEDICA REFERENTE AC MES DE NOVEMBRO\F&QZIUZO

<
AL GRS %
L&N@ &@@ GQ‘S: (:90\\ c,'.ﬁﬁﬂ ‘\"(-‘j\%

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cad. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 [401 8630503
Valor Total dos Servi¢os | Desconto Incondicianada | Dedugdes Base Calculo | Base de Caleulo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 | R$ 4.000,00 RS 80,00 | Nao R$ 0,00

Retencoes de Impostos
PiS COFINS - INSS IRRF CSLL Outras Retengées ISSQN

RS 0,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 4.000,00

Informagées Complementares

n



Fundada em 30/06/41

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freifas, 753 - Centro - Pontal-3P CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 "Tel. (16) 653-1716 Fax (16)653-1719

e-mall - scpontal@3ax.combr

RETAGUARDA NOVEMBRO/2020

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA.........ccciierniimniisiinniiiin

cnsssenwasePip: 100000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

BRETNCLI AR IS CLITTHCR AR sioioqvs s ossuionssinssioioonass ssipasisismmn

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP
RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA....cccocrvnees

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.....ccecouemiseerirmenenss

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA....ccciimeciiirinininniinsiieanes

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ..cuvevieiiirinininiiecesinnnssnsaseens

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.....cocoiiininns

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.......uiiimieiienininiisntnnsianeens

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA. ...t

....R$ 8.000,00

.or....R$ 4.000,00

...R$ 4.000,00

...R$ 5.300,00

RS 5.300,00

......R$ 5.400,00

...R$ 8.000,00

..R$ 8.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO s/s

RETAGUARDA DE CIRURGIA....ccciiiiiiiirirannisssnananne

reeeeeseneeenn RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS 55

RETAGUARDA DE CIRURGIA........ccomrenienaan etstere et et nae

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA ..o iiriiiiirmniinriisenisnatiisssssmnminsssss b assbns s ssasa s as sonba s bas sasbbnsassansnsbneun

.R$ 8.000,00




23/12/2020

- CAIXA

In t.ernet...Banki.ng—-CAIxA

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:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 80400888

01 - Conta Corrente

0019 / 00013009442-9

JURIDICA

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS
14.860.259/0001-17

R$ 6.823,37

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Data / Hora da operagao:

operagao:
Historico: NF 37 36
Data de débito: 23/12/2020

23/12/2020 13:45:03

Cédigo da operagdo: 00137760
Chave de seguranga: 06UTSHRW486EZ50V

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M



: - L . Série do Documento

ek Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP Notw Fmcal /i Nota Fiscal de Servigo
& * » Secretaria Municipal da Fazenda Eletrénica. Eletrénica - NFS-e
ol Fone: (16) - https:/iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del R&,000087 - Jardim California

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

Inscrigao Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.258/0001-17

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Dt Competéncia NFS-e Dt Emiss3o NFS-e Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
Tributagac no municipio 04/12/2020 04/12/2020 9B5112 e
Numero do RPS | Serie do RPS Data de Emiss&o do RFS
36
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:
hitps: .issnetonline.com.br/ribei reto i
Dados do Tomador de Servigcos
CNPJ/CPF Inscricho Municipal | Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderago Numero | Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP snd@iscmpontal.com.br
Local dos Servigos
Pontal - S0 Paulo
Descricdo dos Servigos _
Retaguarda SGO referente Novembro/2020 o 20 3
etaguarda referente Novembro. ’ Eji *ﬁ\ i ;;U “\%
W oB e Q‘\\n’ \o
| Aagns
& &
< >
; \\\0 @G
LANCABD WS e
P.GQ .QQ'S / 8 ;
Q\ﬁ o e
C R
cAh
QMW
o
Naud
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota| Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 1403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calcule Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.400,00 | R$ 108,00 | Nao R$ 0,00

Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retencoes ISSQN

R$ 35,10 R$ 162,00 R$ 0,00 R$ 81,00 R$ 54,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 5.067,90

Informagdes Complementares




Fundada em 30/06/41

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-8P CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 ‘Tel. (16) 653-1716 Fax (16)653-1719

e-mail - scpontal@3ax com br

RETAGUARDA NOVEMBRO/2020

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA. ... .coociiiiiimniniss s s isanss e

crvereeneeernn.RS 16.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. c.eiveeeeeeeeneaineeenesestssissesssesasssssssssessssssssessses

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.......cuecveeereareeererresnes

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.....coouevetmreerreesrsesinsemsersssssssessseoraes

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......coiiiiimiiimsnnneniiienaees

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.....c..ovciniiinannn,

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA ..ot

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA......cooiiiininninimnnnnnness e

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.......ccoiiiiivinicninianntsniissnes

R$ 8.000,00

.....R$ 4.000,00

...R$ 4.000,00

...R$ 5.300,00

......R$ 5.300,00

.....R$ 5.400,00

RS 8.000,00

.R$ 8.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA.....covrivimimrrriemimrinis s e s

ceerreenenn-RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICQOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA........cccciariniecans erreeeserost e e s e ste b AT b e RS 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA
AINESTESIA ettt esratesesssssssessssrasssssmestssabssmsssssssenssessssnsenasissssrsmassessrrvnsrasanas R$30.000,00




Lt

« * s Secretaria Municipal da Fazenda
-l"_!"- Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP

Nota ﬁ::ff
Eletronica

Série do
Nota

Documento
Fiscal de Servigo

Eletrénica - NFS-e

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos Sis

Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim California

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

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Matureza da Operagio

Tributagdo no municipio

Dt Competéncia NFS-e
04/12/2020

Dt Emisséo NFS-e
04/12/2020

Codigo de Verificagdo de Autenticidade
FD1962

Numero da Nota Fiscal

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

37

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal | Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero | Complements Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP snd@iscmpontal.com.br
Local dos Servigos
Pontal - S&o Paulo
Descricdo dos Servigos
Repasse SUS 1.870,52 referente & Outubro/2020
o
YT aTe WP .
LAN @Pﬁ@@ S o
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et
Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza-ISSQN Rlad
Atividade do Municipio Aliqucta | Item da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econbmica
40101 - Medicina 2,00 (403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Caloulo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSAN Retido | Desconto Condicionado
R$ 1.870,52 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 1.870,52 R$ 37,41 | Nao R$ 0,00
Retengodes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes ISSQN
R$ 12,16 R$ 56,12 R$ 0,00 R$ 28,06 R$ 18,71 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 1.755.,47

Informagdes Complementares




23M12/2029 Inte-rn:et 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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129/ 00013000074-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INST DE PAT CIT PROF F L BECKER

CPF/CNPJ: 01.593.157/0001-30

Valor: R$ 843,41

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacao:

Historico: NF 825 @

Data de débito: 23/12/2020

Data / Hora da operacgao: 23/12/2020 13:46:41
Cédigo da operagdo: 00138481
Chave de seguranga: ZQASCGZKSUA1K4F4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 60 MINUTOS.
Operacio realizada com sucesso conforme as informacotes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



MUNICIPIO DE SERTAQOZINHO

14170120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAD JOAQ - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

( 1 r’l*vlt]rnen:u Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave: ;
L 625 25/11/2020 PPFAVAGY )
[ INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S
LTDA

Rua ELPIDIO GOMES - 182 - JARDIM ALEXANDRE BALBO - SERTAOZINHO
- SP - 14160-620

CNPJ/CPF: 01.593.157/0001-30 inscr. Estadual/lRG:
Email:
L U Telefone: Inscricao Municipal: 112842 )
(Local de Prestagao do Servico: Sertaczinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaczinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: N&o

Competéncia:11/2020 Dt Prestac80:25/11/2020

Retengio de ISS: SEM RETENCAO

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

"]r
A\

Dados do Tomador de Servico

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

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscricao Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpaontal.com.br Telefone: 3853.17186
| Enderego Cobranga: )
k!
rDie:c:rimir*aaf;éuo dos Servigos Valor Total
Repasse sus referente Setembro/2020 A 898,85
Cni )
‘T‘.':\m _i-?
I
3
- = b
Informacées Complementares & Q.?;‘\’ Q@&P
| Valor aproximade des tributos RS 146,56 {16, 31%) Q@Q ! Q%' - )
& O 4
S E 6T
N & )
C SRIRCETA
Sl
50\ 2 Q__Qf*
LANCADOQ ®
a O%Q
X\ 24
( RETENGOES [ DESCONTOS |
3 IRRF IS COFINSG | csLL INSS CUTROS '_QJLConc:'icmnadc | Incendicionado J
0.00 13.47 5.84| 26,95 Bfi 0.00 0.0 0,00 0.00
VALOR SERVICO N VALORES DA NFS-e ]I TOTAL LIQUIDO ]
Repasse/Dadug B ca Al Relenga 155
89865 SRR ool P O sag 65N 2.00% | 198 e reTencAo] o7l 84341

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

[Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA INST.DE PAT.CIT.PROF .PAULO F.L.BECKER S&/S LTDA

25/11/2020 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF _—




23/12/2020 l:n_terN:et...Banking Cal.XA

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/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000384-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME

CPF/CNPI: 20.739.189/0001-46

Valor: R$ 61,74

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identifi_cagéo da

operacdo:

Historico: NF 219

Data de débito: 23/12/2020

Data / Hora da operagao: 23/12/2020 13:48:47
Cédigo da operagdo: 00139207
Chave de seguranca: RIXS5QGVF8ZS5ECS3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valer da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NF5-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina1de

Exigibilidads do IS8

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipic de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Namero do FProcesso

Muricipio ge Incidéncia do 1SS

Local da Prestagdo

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipc do RPS Data do RPS Competéncis

3011142020
Optante Simples Nacicnal Incantiva Fiscal Regime Especial Tnbutagao Tipo 185

Numero da NFS-e
219

Coadigo de Verificagao de Autenticidade

MKOPZ2VEQ
Data e Hora da Emissio da NFS-s
30/11/2020 as 11:24:02

Chave de Acesso

4444188152HEZMF J41VG1REICPUOGI5A

Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/f45.71.128.162: 5661 /issweb, menu
consuitas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

Logradouro

CEP/Cod. Postal
14180-000

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

Cidade/Pais
PONTAL - SP

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complementd

Telefone

Baimo
CENTRO
E-mail

rh@iscmpontal.com.br

1-8im 2-Nio Microempresdério e Emp de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGCOS
.. CPF.J(-:NP...I . RGfinscricdo Estadual  Inscricio Municipal  Cedastro Moma/Razic éociat
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradoure 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
TOMADCR DE SERVICOS
CPFICN.P-JK;OCU.ITIENQ RGﬂnscrit;:éo Estadual Inscrigan Municipal MNeme/Razdo Sccial .

Dimrlmlnaéﬁé_ 'g_qs S_ervif;c_né_

Vi, Unitério Total

Qtde. Un. Medida Descrigdo
1,00 UN SERVICOS DE FONDALDIOLOGH REPASSE SUS MES DE QUTUBRO DE 2020 63,00 RS 63,00
AD

- AP

& \,

LANGADO e

&:i"\ (;,%
s 00& %Q‘O\\ o g %1\%‘%
~a 2 0
0\\‘?’0 ?‘“Q% C;\ :
C &
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS p}p Construgéo Civil il
LC 118/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cédign CNAE ~ Codign da Obra Codigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonocaudiclogia 2,0045% 0000040000008 8650006
Valer Total dos Servigos Desconte Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Céloulo Total do i3S ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 63,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 63,00 R$1,26 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 i R$ 0,00
WValor Liquido da NFS-e: RS 61,74 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/. I}

RECEBKEMOS) DE LILIAN CARLA GANTOLINI FERREIRA - ME,

CPFRG

Assinatura

O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 218 E CODIGO DF VERIFICACACQ MKOPZ2VEQ.




23/12/2020 In.Tern.et Ba_nking...CAlXa

CAIXA
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CALXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000025745-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nomae: DAMIAQ E INFANTE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP1I: 15.199.421/0001-60

Valor: R$ 5.061,56

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identiﬁ”cagﬁo da

operacao:

Historico: NF 738 737

Data de débito: 23/12/2020

Data / Hora da operacdo: 23/12/2020 13:50:01
Codigo da operagdo: 00139657
Chave de seguranga: J2RSGP2YAUGHUQAS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pdgina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibikdade do ISS Numero do Processo

Municipio de Pontal

Prefeitura Municipal de Pontal

NQTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Muricipio de Incidéncia do 1SS

Niimero da NFS-e
738
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
UJSEBKT3R
Data & Hora de Emiss&o da NFS-e
07/12/2020 as 09:19:13

Chavs ds Acesso
4438668CZCAK0XBOAVBTEVTBKAJD4STK

Local da Prestacéo

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série co RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéreia
07/12/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
Oplanle Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS m"r':'l’jlf::: :l;'lf:x:i’:zs;;g’:‘;::{;&?;&
2 -Néo 2 - Nao Sociedade de Profissionais 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS e L s 2
CPFICNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro MNome/Razio Social
16.199.421/0001-50 ISENTO 7848 000019990 DAMIAQ E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00170 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2421 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inserigo Municipal NemeiRazdo Social

Logradoura Cemplemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Fostal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos :
Qide. Un. Medida Descrigio g Vir. Unitério Total
T
1.00 UN Repasse sus referente ref OUTUBE%E\MO, \’“\nﬁ 83,25 R$ 93,25
 ad O o
; 7
50 TR iﬂ’ \D?ﬁ' ?{"0
\259 o N GWGP
N c.;.?ﬁb‘ AN
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QR
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Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS : i Consfrugo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquata Atividads Municipio Cédigo CHAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
alor Tolal dos Servigos Desconte Incondicionado Nedugfes Base Calculo Base de Calculo Tolaldo ISS 138 Ratido Desconto Condicionado
R$ 93,25 RS$ 0,00 R$ 0,00 RS 93,25 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos | _ : 5
PIS  (93,25x0855%) COFINS (9325 x 3.00%) INSS IRRF (93,25 x 1,50%) CSLL (53,25 x 1,00%) Qutras Retengbes
RS 0,861 RE 2,80 R$ 0,00 R$ 1,40 R$ 0,93 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R§ 87,51

Wal. Aprox. Trbutos:

Informagées Complementares

Data CPFIRG

f 1

RECEBHEMOS) DE DAMIAQ E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S. O SERVIGC CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQC 738 E CODIGO DE VERIFICAGAO UJSEEKTIR.

Assinatura




NFS-2 GOMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina1de1

¥ SRy
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Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagesibiscalsl;

Exigitilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do IS8 Loczl da Prestagao

Nimero da NFS-e
737
Cdadigo de Verificagdo de Autenticidade
SLEQAS00R
Data ¢ Hora ¢de Emiss&o da NFS-e
07/12/2020 as 09:16:18

Chave ds Acesso
4438843VWAKA JS2NADQZVO1J24 YMX248

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo ¢o RPS Data do RPS Competéncia
07/1212020 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Macional Incentive Figcal Regime Especial Tributagdn Tipo 188 mr:xl';f::?n:ﬁ;:i':i?éf::::i;;e:;q
2 -Nio 2 - Nédo Socigdade de Profi i 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICHNR) RG/Inscrigic Esladual  Inscngdo Municipal Cadastro Mome/Razao Social
15.198.421/0001-60 ISENTO 7849 000019980 DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00170 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2421 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS & ars B
CPFI/CNPJ/Documanto RGfnserigfo Estadual Inscrigao Municipal MNome/Razao Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 8P rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos _
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vlr. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICC PRESTADO, GINECOLOGIA E OBSTETRICIA REF. 01/11/2020 4 30/11/2020 - DR ADIB 5.300,00 R$ 5.300,00
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgéo Civil
LC 116/2003; 04.01 Aliquota Alivicade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Descorto Incongicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS IS5 Retido Desconto Condicionado
R$ 5.300,00 R5 0,00 R$ 0,00 R$ 5.300,00 RS 0,00 2 - Nao R$ 0,00

Retengﬁés de Impostfos

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

R$ 34,45

R$ 159,00

R$ 0,00

R$ 79,50

RS 53,00

R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: RS 4.974,05

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPF/RG

! f

RECEBKEMOS) DE DAMIAQ E INFANTE SERVIGOS MEDICOS S/S. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 737 E CODIGO DE VERIFICAGAD SLEQASODIR.

Assinatura




Fundada em 30/06/41

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJI 55110753/0001-41 “Tel. (16)653-1716 Fax (16)653-1719

e-mail - scpontal@3ax.com br

RETAGUARDA NOVEMBRO/2020

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA.....cutiiiiiiauraneescsiinnneis s ssisninst s

veineeeneeeR$ 16.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA......ccoereereeereerennnens

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGLABRDA DE CLINICA MEDICA: «cuisssscisismnsimmasmmammssmssrasmasesas

CN SERVICOS MEDICOS LTDA
RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA......cccoccuvnunnns

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......cccovnuine

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......coimmeriimminnisisninisnnanisnae

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......ciieeiiniiniinasinenneennan

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.......ccooviieiiiiinnnins

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.....cociiiriniiinimenniininssiniisies

...R$ 8.000,00

RS 4.000,00

...R$ 4.000,00

....R$ 5.300,00

RS 5.300,00

...RS$ 5.400,00

.....RS 8.000,00

.R$ 8.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA.....ciictiiiniimnnnnnes

veereenene-.RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA.....cerrerviirearcenans eniessraanterernn et sin vaaa b s babereaaT bR E RS 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA
ANESTES A o oteoeneiiessrasssssssssevesssssassseasasssessrasassssbatsntessnsamsssasasstesssasntossasnsntssenes R$30.000,00




23M2/2020 _ i.ntern_et....banking CAlXa

CAILXA

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: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129/ 00013000074-S

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INST DE PAT CIT PROF PAULO F BECKER

CPF/CNPI: 01.593.157/0001-30

Valor: R$ 765,82

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identifi_cagéo da

operacao:

Histérico: NF 634

Data de débito: 23/12/2020

Data / Hora da operagao: 23/12/2020 14:04:34
Codigo da operagao: 00145045
Chave de seguranca: CGL9PPQUAKV1M1T4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINGC E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagbes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps./finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SA0 JOAQ - SERTADZINHO - 5P

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

. Numero Nota Fiscal: Data Emiss&o: Chave: )
r 634 2212/2020 KSZSXVME )
[ INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S

LTDA

Rua ELPIDIO GOMES - 182 - JARDIM ALEXANDRE BALBO - SERTAOZINHO
- SP - 14160-620

CNPJI/CPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email:
9 . Telefone: Inscricdo Municipal; 112842 )
(Local de Prestagzo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:12/2020 Dt.Prestacio:22/12/2020

Retengéio de ISS: SEM RETENCAO

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

f Dados do Tomador de Servico i
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: N&o
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone: 3953.1716
| Enderego Cobranga: )
rDiscriminagf-*;lo dos Servigos Valor Total)
Repasse SUS referente Cutubro/2020 816,00
(" Informagdes Complementares )
L valor Aproximade dos tributos R$ lg,;;,_.gg (16,31%) ; \ca )
g ‘\.QN'él A
G} gt L
7 oY) <0
G, \0‘i Q?&
P NPT
pﬂ\"‘ : e n
Y ?3-‘“ i
C’ % % "\‘f_{'_j\’.\,‘.}
O\QF 0?..@ /&/
Rt
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oR¥
Mo
i RETENCOES \ DESCONTOS |
153 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS '_QJLCundﬁciunado | Incondicionada I
0.0 12,24 5.30 24.48 816 0.00 0.0 0,00 o nn
VALOR SERVIGO |( VALORES DA NFS-e [ TOTAL LIQUID
| a1p0p J(TemResio o o[ B Cank e 0ol M MY 2 00% | KRR sreie] B 632l 76582 )
A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
BEERHERBGIT _ i so i an i s e U e
(Data Emissao RECEBI| DA EMPRESA INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S LTDA
S izl 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
634
LChave KSZSXVME Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



23M12/2020 Intarnet Bank_i.ng-—CAIXA

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 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R% 27.555,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honararios

Identificagdo da

operagao:

Historico: NF 53

Data de débito: 23/12/2020

Data / Hora da operagao: 23/12/2020 10:43:58
Cédigo da operagdo: 00170003
Chave de seguranca: F16W8AFQXS00LUQS

DEBITCO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacéo realizada com sucesso conforme as informag&es 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: 0B00 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 010_4

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



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
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Informagées Fiscais
Exigibllidade do ISS

MNumero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Municioio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagéio

Nimero da NFS-e
53
Cddigo de Verificagéo de Autenticidade
FTCIHSN1D
Data a Hora de Emissao da NFS-2
07/12/2020 as 11:01:08

Chave de Acesso
4440260 JKNITTXPHYEFMKIEE3BM45RDE

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 8P
Numero do RPS Série do RFS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/12/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
; : : r N = hittp:/f45.71.128 162:5661/issweb, menu
Optante Simples Macional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipe IS5 consiiltas e Informe os dados desta NFS-6.,
2 -Nio 2-Néo Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS 1
CPFICNRJ RGfInscrigho Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Neme/Razlo Sacial
34.129.327/0001-80 000009805 000038616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairre
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefore E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS o L e BRUEE,
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Neme/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoure Complemanto Balmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminacéo dos Servigos : e
Qtde. Un. Medida Descriglio Vir. Unitério Total
1,00 UN Anestesia 01/11/2020 & 30/11/2020 30.000.00 R$ 30.0C0,00
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS ; 2L Construg&a Civil O
LC 115/2003: 04.03 Aliquota Atividede Muricipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconte Incondicionado Dedugdes Base Caloulo Base de Calculo Total do 158 185 Relido Desconto Condicionado
R$ 30.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.000,00 R$ 600,00 1-Sim RS 0,00

Retencgdes de Impostos
RIS (30.000,00 x 0,65%}

R$ 195,00 R$ 900,00

COFINS (30.000,00 x 3,00%) INSS

RS 0,00 R$ 450,00

IRRF  (20.000,00 x 1,50%)

QOutras Retengbes
R$ 0,00

CSLL (30.000,00 x 1,00%)
R$ 300,00

\Valor Liquido da NFS-e: RS 27.655,00

Val, Aprox. Tributos:

Informagodes Complementares

Data

RECEBKEMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERC 53 E CODIGO OE VERIFICAGAQ FTGHSN1D.

CPFIRG

Assinatura




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rug Ananias da Costa Freitas, 753 - Ceniro - Poptal-SP CEP. 14180-000
QNPT 55110753/0001-41  "Tel (16)653-1716 Fax (16)653-1719
Fundada em 30/06/41 e-mail - scpoptal@3ax.combr

RETAGUARDA NOVEMBRO/2020

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONG 5/5 EPP

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA....c.c.voveresusemmsscsstsmsssasasisssssasmssesssasssssonassne RS 8.000,00

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.co..cureeescerasrenssesmmmimsseressmsassessasascssiassseasssases RS 4.000,00

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........occecerermmsssristserssnsmnsmsnsssssissessassissastsnassas RS 4.000,00

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.u.cummierisserrmmsaserosmsssssssscaserssss RS 5.300,00
DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S |
RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......imvreasenrmmmasssissaonssensassasracsnes RS 5.300,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVIGOS MEDICOS S/S

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

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIA......ccecieeisnmmnarsssisssassisnanssssrassanssan tasssssansisansinasinnases RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA.......ccorvuircieriranns et st e e sesatresassas e rans RS 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA...vrvrrereememresssissnsenissestatmeiesetrssananntssasenan sssssranerasnessasssonsns soverassosen ..R530.000,00




23M12/2020 f Int.eRnet 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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PED DR JOSE CARLCS HIRONO

CPF/CNP3: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 23.496,19

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identiﬁcagﬁo da

operagao:

Historico: NF 407 409 408 406

Data de débito: 23/12/2020

Data / Hora da operacdo: 23/12/2020 10:45:18
Cédigo da operagdo: 00170563
Chave de seguranga: FQGIZRNV7AKM5LSW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 RAGINA(S)

Pagina 1de1

Informag6es Fiscais

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - WFS-e

Municipio de Incidéncia do IS5

Namero da NFS-e
407
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
LIPTTTXAJ
Data e Hora de Emissio da NFSe
03/12/2020 &s 17:29:55
Chave de Acesso

Loga! da Prestagio

Exigibilidade do IS8 Ntmero do Processo 443266RPAHTESH 12HBITIN3209YZOKF
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Datado RPS Competéncia

03/12/2020 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagac Tipo ISS ltpilda a2t iaoutlsswet; meu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPFICNPJ/IDocumento
§5.110.753/0001-41

RG/Inscngao Estacual Inscrican Muricipal

2-Nao 2-Nao Microempresério ¢ Empresa de Pequenc Porte (ME EPP} 03 - Scbre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS =y _ R = =2 Shie
CPFICNP.) RGfInscricdo Estadual  Insoricln Muricipal Cadastro Nome/Razdo Social
02.243 .424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP,
Logradauro C?mplemenm Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefona E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS RV < R R e

MNome/Razae Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemanto Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Pastal  Cidade/Pals Telefore E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos ¥ RIS E A e
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PEDIATRIA O 7.350,00 RE 7.350,00
. oW
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Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza -1SS : et Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividads Municipio Codigo CMAE  Codigo da Obra Cadigo ART
|Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saidde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdas Base Célculn Basa de Célculo Total do 138 1SS Retico Desconto Condicionado
RS 7.350,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 7.350,00 RS 147,00 1-8im RS 0,00
Retengdes de Impostos R 5 S
PIS  (7.250,00 x 0,65%) COFINS  (7.350,00 x 3,00%) INSS IRRF  (7.350,00 x 1,50%) CSLL (7.350,00 x 1,00%) Outras Retengas

RS 47,78 RS 220,50 RS 0,00

R$ 110,25 R$ 73,50 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 6.750,97

Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R3568,58 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (2 69%) R$157 72

Informacdes Complementares

{refarents ao més de novembroi2020

Data CPF/RG

! I

RECEBIEMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 407 E CODIGO DE VERIFICAGAO LIPTTTXAJ.

Assinatura




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pental-SP CEP. 14180-000
CNDT 55110753/0001-41 Fone: (16) 8063-1716 - Fax: (16)3963-1719
Fundada em 30/06/1937 * e-mail - scpontal@3ax.combr

Pronto Atendimento em Pediatrja

01/11/2020 4 30/11/2020

Diurno ’ Noturno

Dia | Semana | Entrada } Saida g Entradal Saida Assinatura
1 | domingo 7 ; -,_. P .
2 |segunia| 7| 22 |
3 terca
4 | quarta
5 quinta
6 [ sexta
7 | sébado
8 | domingo
9 | segunda
10 terca

. 11 quarta

E 12 | quinta

chb 13 | sexta

14 | séhado

v%;“ 15_| domingo
16 | segunda
17 terga
18 | quarta
19 | quinta
20 sexta
21 | sabado
22 | domingo
23 | sepunda
24 terca
25 | guarta
26 1 quinta
27 | sexta
28 | sabado
‘29 | domingo

30 | segunda
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. ¥

W
IRM. DA SAWTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAADO07 - Atendimentosg por coauvenle, c¢. de custo e tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDE-
Date Emizg8o: 02/12/2020 11:04:00

SIH-R 6.0.53 De 01/11/2020 00:00:00 Atd& 30/11/2020 23:59:59 Padgina: 1
[ ]

Codigo Descrigic do Encaminhanmento Total

CENTRC DE CUSTO: 36 AMB.P.S0CCRRO SUS

CONVENIO : & sus

2 CONSULTA FEDIATRA CONSULTA 38

TOTAL DO CONVENIO: ag

TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 38

TOTAL DO PERICDO:

el




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

Namero da NFS-e
406
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
6P6ZZ23VP
Data e Hora de Emissfio da NFS-e
03/12/2020 as 17:23:17

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

A T LT e = 5 et i ol b AL BT LR ¢ . Chave de Acesso
Exigibilidade de 1S5 Nimere do Procasso Municipio de Incidéncia do 183 Local da Prestagho 443257 TMTBLAVT 74T GEF22HAWSETIWIE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Nomera do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/12/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regima Espacial Tributagdo Tipe 135 ngﬂlé‘:‘g:ﬁ:mi::il?dﬁﬂ::{am?;e
2-Nao 2-Nao Microsmpresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS R SRR SRR RRNT NN
CPFICNPJ RGMNnscrgao Estadual  Inscrig2o Municipal Cadastre NomefRazdo Sacial
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233  CLIiNICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Legradouro Complamanto Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6603 uniaocontahil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS 3o A, £ I R R
CPFICNPJiDocumento RG/Inscrigao Estadual Inserigde Municipal Nome/Razédo Social
55.110.753/0001 41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Lagradouro Complemento Baimro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPI/Cod Postal  Cidade/Pais Telafone E-mail
14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Serviges : R e R R R S O
Qtde. Un. Medida Descrigdo = Vlir. Unitério Total

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COBERTURA PEDIATRICA 15.000,00 RS 18.000,00

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS N D A e Construgio Civil _

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividada Muricipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART

Hospitals, clinicas, lat ios, térios icbmios, casas de satde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599

'Valor Total dos Senvigos Dasconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 188 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 16.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 16.000,00 R§ 320,00 1-8im R% 0,00

Retencbes de Impostos _ SR A ; R U i
PIS  (16.000,00 x 0 65%) COFINS (16.000,00 x300%) INSS IRRF  {16.000,00 x 1,50%) CSLL (15.000,00 x 1,00%) Outras Retences

R$ 104,00 RS 480,00 R$ 0,00 R$ 240,00 RS 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%) RSC,00 Muricipal (2,69%) R3430,40

Informagtes Complementares

Referente o més de
novembrof2020

RECERI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S7S. - EPP. O SERVICC CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 406 E CODIGO DE VERIFICAGAC 6PEZZ23VP.

Data CPFRG Assinatura

I f




Fundada em 30/06/41

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-8P CEP. 14180-000
CNPI 55110753/0001-41 Tel. (16)653-1716 Fax (16)653-1719

e-mail - scpontal@3ax combr

RETAGUARDA NOVEMBRO/2020

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA.......cccovevinrane

veereseeneee-- RS 16.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA......ccoeverrernenns
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP
RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA......cocovenveraereneeisareane

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGIISRDA HE CLINIE R WIEDICR 0 smonosicisimnsesissssmsissiusnssasissssviamon

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ...coeiiiiiiininiiisinisi s

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA ...t e

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA ...

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA. .....ooeeiirieeniinaennieine

ESCULAPIO CLiNICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA......ociiiirerismnisissnnennsssnas

...RS 8.000,00

...RS 4.000,00

..R$ 4.000,00

RS 5.300,00

RS 5.300,00

......R$ 5.400,00

...R$ 8.000,00

.R$ 8.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA. .....cviiimmmrnirinnnscesssnincsinanes e s

cereeeeee..RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA. .....ceeieerecsnseretmmssssssssssssasarsssmassessssssessorsersmsnssnsnten RS 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA. ...vivroneervraerssrersrmssssstinasmosssnsssntasassassttasssosssrnns isnsarmessomtisasstasanssssmer R$30.000,00




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

Prefeitura Municipal de Pontal Nidmero da NFS-e
409
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
% 2X97BYOFY
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e o
Dala & Hora de Emiss3o da NFS-2
Inf Ses 15M2/2020 as 08:55:50
niormagoes Fiscais : NE LA 1SS Chave de Acasso
Exigibilidade do 155 NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagac 4486118KZA2GIOVANSPA4VBFKALETHZZ
Exigivel PONTAL-S5P PONTAL - 5P
Nimero do RPS Série do RFS Tipo ¢o RPS Data do RPS Compaténcia
15/12/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Cptante Simplas Necional Incentive Fiscal Regime Especial Tributacfo Tipo 1S3 CDTE::I'::‘:‘:;}ii::z;:?;w:::::t’;:?;ﬁ
2 -Nio 2 - Ndo Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS _ g _
CPFICNP RG/inscricdn Esiadual  Inscngdo Municpal Cadastro Nomel/Razdo Sccial
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Legradouro Complemento Bairra
RUA GUILHERME SILVA, 812 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3853-5503 uniaccontabli2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS _ i
CPFICNPJ/Documento RGfInscrigép Estadusl Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
55.110.752/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradauro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidace/Pais Telefone E-miail
14180-000 PONTAL - 3P rh@isecmpontal.com.br
Discrfmina_g_z_io dos Servigos _ S
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIZOS MEDICOS PRESTADOS EM FEDIATRIA 1.050,00 R351.050,00
CONVENIO FEDERAL 01/2019
80 CAIXA ECONOMICA FEDERAL

{;9 g."fké 3" AG: 3472

LAN Q ADO CONTA CORRENTE: 716-8

OP:003
VALOR PAGO: R$3§.£_.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 115/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cédign CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorres, am... 2,00% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Servigas Desconte Incondicionada Dadugoes Basa Calcula Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retide Desconto Candicienado

R$ 1.050,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.050,00 R$ 21,00 1-8im R$ 0,00

Retengoes de Impostas

Fig (1.050,00 x 0,65%) COFINS  (1.050.00 x 3,00%) INSS IRRF {1.080.00 x 1.50%) CSLL (1,050,000 x 1,00%; Quiras Retencdes

R$ 6,83 RS 31,50 % 0,00 R$ 15,75 RS 10,50 R$ 0,00
Valor Liguido da NFS-e: RS 964,42 Val. Aprox, Tributos: Feders! {13,45%) R$141,22 Estadual (0,00%) RE0,00 Municipal {2,69%) RS28,24

Informagdes Complementares

NF DE VALOR COMPLEMENTAR PARA A NOTA N"407

RECEBIEMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRCNO 8/5. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 409 F CODIGO DE VERIFICAGAD 2X97TBYOFY,

Data CFPFIRG Assinatura

! '




Pagina1de

NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-g
408
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
" 3IQKEYHNE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e :
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
- : 03/12/2020 as 17:31:52
Informagdes Fiscais _ R
Exigibilidade do 155 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagdo 4432600XMESTOESASLXHNESCDHPRGTIQ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Ndmero do RPS Sare do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/12/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacicnal  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS cu:r:::lif::I:]ﬁi::;::ﬁ:i?ﬁ?:::{;;e:;e
2 -Nao 2 - Nao Microsmpresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS %
CPFICNPJ RGiInscricdo Esladual  Inscngie Municipal Cadastro Nome/Razio Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233  CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONQ S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairre
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telafona E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS _ : B
CPFICNPJ/Documanto RG/Inscrigao Estadual Inscrgac Municipal Nome/Razfo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complamento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos S
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Tetal
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REPASSE SUS 1.181,08 RS 1.151,08
os™
N
B
iAN &
@A@ @ @\\0" o Uy 3
e O g v Q
e “.;}‘%‘ . ?f*:vo E "5 ?‘ v . %gé . \A:H
B &y W G o™ o S
b po oW\
0\‘3 R
G S <
&
W
Construcéo Givil

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LC 118/2003: 04.03 Alquola  Afividade Municipio  Codigo CNAE  Cédigoda Obra  Codigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saiide, prontes-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630589

Valar Tolal dos Servigos Deasconto Incondicicnado Dedugtes Base Calculo Base da Célculo Totz! do 188 128 Retido Desconto Condicionado
R% 1.181,06 R$ 0,00 R$0,00 R$ 1.181,08 RS 23,62 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos :

PIS (1,181,086 x 0,85%) COFINS  (1.181,06 x 3,00%) INSS IRRF  (1.181.06 x 1,50%) CSLL (1.181,08 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 7,68 R$ 35,43 R$ 0,00 R$ 17,72 R$ 11,81 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 1.084,80 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$158,85 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$31,77

Informacdes Complementares

e outubro/2020

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S$/S. - EPP, O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 408 E CODIGO DE VERIFICAGAO 2IQKEYHNE.

Cata CPFRG Assinatura

I { e




231122020 Int erN_et BaNkiing___ CAIXA

CAIXA
Fa
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: 756 - COOPERATIVOQ BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00000137809-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPI: 30.575.803/0001-35

Valor: R$ 4.846,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Henordrios

Identifica;ﬁo da

operacdo:

Historico: NF 38 39

Data de débito: 23/12/2020

Data / Hora da operacdo: 23/12/2020 10:46:27
Cédigo da operacado: 00171067
Chave de seguranca: CGORHR6HF8TPZ14C

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informag8es fornecidas pelo cliente.
Autorize a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M



091212020

wis  Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP - Sé:fo‘i‘;";i‘;”:;“;‘e i
- . VT
£75% Secretaria Municipal da Fazenda Eloirdnica M kg ey
%%  Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.briportal/

CN Servicos Medicos Ltda

Avenida Luiz Eduardo Toledo Prado,000777 - Vila do Golf

CEP 14027-250 - Fone: (18)99777-2167 - Ribeirdc Prete - SP
contato@patrium-ae.com

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

ldentificacdo da Nota Fiscal Eletranica

Matureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e | Data de Emisséo da NFS-e Cadigo de Verificago de Autenticidade
Tributagdo no municipio 09/12/2020 09/12/2020 09:57:06 | CF 959D i e e
Nimero do RPS Série do RP3 Data de Emissac do RPS 38
11 RPS - Recibo Provisorios de Servigos 09/12/2020
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJCPF Inscrigio Municipal | Razao Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Nurmero Comgplemento Bairro

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pontal - S0 Paulo

Descrigao dos Servicos

000001 - PRESTACAC DE SERVICOS

Hororarios médicos referente & retaguarda de Clinica Médica realizade por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SF 167.837, no més de novembro d

e 2020.
"alor aproximado dos tributos: R$ 668,00. Federal 13,45%; Municipal 3,25% - Fonte: IBPT". \\r@\

.0 LANCADO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade de Municipio Aliquota | ltemn da LC116/2003 | C&d. Naci tividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 | 401 86
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionade | Dedugdes Base Calculo | Base de Caiculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicicnade
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.000,00 R$ 80,00 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Ralengdes ISSQN
R$ 26,00 R$ 120,00 R§ 0,00 R$ 60,00 R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 0,00
|vaior Liquido da Nota Fiscal R$ 3.754,00

Informagdes Complementares

M



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Cenira - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPIT 551 10753/0001-41 “Tel. (16)653-1716 Fax (16)653-1719
Bundada em 30/06/41 e-mail - scponial@3az.combr

RETAGUARDA NOVEMBRO/2020

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.......coeeruermrmecisssoscararmsssensrnsnsssnssssesssassesessas RS 8.000,00

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. ...cevveeerrrrrencerarssrsssessssssnerosmsmsaesasssseasssaress RS 4.000,00
CN SERVICOS MEDICOS LTDA
RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.....veeu caruecermersnssassiomrmmsssarsrsmsasissssssssssssers RS 4.000,00

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP
RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ....coonvmsucrimmrarssnssessmrsssneassarsass RS 5.300,00
DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/5

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

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

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

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA. ...cocurmssuernanessssscssessassssssssussassoe RS 8.000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/5

RETAGUARDA DE CIRURGIA.cccirimirensinarrsniseratinasissassnssannmisanasssssmssnsssesnmassiassens RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS S

RETAGUARDA DE CIRURGIA. ....cccecnrreriscsemsmsesssesmssssansissssssamsasesssstsrssssssansassss RS 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA. ... iveees s iseicssnsseinsesisessisastssaisan trssesissansanses sosmnassenestinsasssssssansssannesssn




08/12/2020

by .'x Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP By ™ Sé;eoﬁzﬂig‘;ig;"éoe oo
it - = ota Fisce I
{755 Secretaria Municipal da Fazenda Elwtricrics Elstrbnica - NFS-e
* M Fone: (16) - htips://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

CN Servicos Medicos Ltda

Avenida Luiz Eduarde Toledo Prade, 000777 - Vila do Golf

CEP 14027-250 - Fone: (16)99777-2167 - Ribeirdo Preto - SP
contato@patrium-ae.com

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagac Dala de Competéncia da NFS-e | Data de Emissdc da NFS-e Cadigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 09/12/2020 09/12/2020 09:57:29 | 2C 50 45 T T
Nimero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS 39
12 RPS - Recibo Provisérios de Servigos 09/12/2020
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.bri/ribeiracpreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inserig@io Municipal | Razfo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderago Mdmero | Comgplements Bairro

R ANANIAS COSTA FREITAS 783 |- CENTRO

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servicos
Pontal - S0 Paulo

Descricédo dos Servigos

000001 - PRESTACAQ DE SERVICOS

HHaonorarios médicos referente ao repasse SUS para internagées de Clinica Médica realizado por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SP 167.837, n

o més de outubro de 2020. AQ
"Valor aproximado dos tributos: R$ 194,39. Federal 13,45%; Municipal 3,25% - Fonte: IBPT". “\\'L“ w
\=
o =g () P
DRG0 &
[ Evahe " @«\?&\0 \@‘\\c’ i "
| o
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN Qp."\‘ﬁo'
Alividade do Municipio Aliqucta | Item da LC116/200. A[3a. Magcional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Caleulo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Descanto Condicionado
R$ 1.164,06 R% 0,00 R% 0,00 | R$ 1.164,06 R$ 23,28 | Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PiS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes 1SSQN
R$ 7,56 R$ 34,92 R$ 0,00 R$ 17,46 R$ 11,64 R$ 0,00 R3 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 1.092,48

Informagdes Complementares

11



2311212020 Interrn-eT...B.anki-ng CAIxA

CAIXA

5

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: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIR E ENDOSC DO AP DIGEST

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 17.503,12

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Ident.ifi_cagﬁo da

operacio:

Historico: NF 966 965 963 964

Data de débito: 23/12/2020

Data / Hora da operagdo: 23/12/2020 10:50:48
Codigo da operacdo: 00172945
Chave de seguranca: 26EGP39X7L7KNVKS8

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINC E DE 60 MINUTOS.
Operagao realizada com sucesso conforme as infoermacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps /finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted _terc.processa



NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de1

AT

Prefeitura Municipal de Pontal

Nimero da NFS-e

=E) '-'_,-"fi'c 966
[‘SL:}?“I Municipio de Pontal Cédigo de Verificaio de Autenticidade
; . TOTMFZIN
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e it o i ks N
= T, 30M1/2020 as 14:43:41
Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 188 Numero do Processo Municipio de Incidércia do 135 Local da Prestagdo 4438250BVOKHLBPSAOSMEDILUREYMXXU
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RP3 Competéncia
301112020 Para cerificagdo da autenticidade acesse

Cptarte Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagio Tipa 158 :;t::f::::;:i:iz:?;?::::é":‘s:; -

2 -Nao 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamente
PRESTADOR DE SERVIGOS .
CPFICNFJ RGfInserigho Estadual  Inscrigdo Muricipal Cadastro Nome/RazZa Sacial
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradoura Complamento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefona E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS | ]
CPFICNPJIDocumento RG/Inscrigln Estadual Insengao Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complamento Bairmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPiCod Postal  CidzdefPais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
Disi;riminaq.éo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigiio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS DE COBERTURA CLINICA MEDICA REF, 11/2020 8.000,00 R$ 8.000,00
EY R ot 3
t{“y;* \-3_3- P et
LANCADO
Imposto Sobre Servigos de Quaiquer Natureza - IS8 _ Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CHAE  Codigo da Cbra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
\alor Total dos Servigos Desconte Incordlicionado  Dedugdes Base Caloulo Base de Calculo Totai do 155 IS Retido Desconto Condicicnado
RS 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.000,00 R$ 160,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos ; =
PIS  (8.000,00 x0,65%) COFINS (8.000,00 x3,00%)  INSS IRRF (8.000,00 x 1,50%) CSLL (8.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 RS 80,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e; RS 7.348,00

Val, Aprox. Trbutes: Federal {13,45%) R$1.075,00 Estadual (0,00%) R30,00 Municipal (2,18%) R$174,40 - Fante. IBPT]

Informagdes Complementares

Data

/ 1

RECEB|(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO §15. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERQ 966 E CODIGO DE VERIFICACAQ

CPF/IRG

Assinatura




Fundada em 30/06/41

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNFJI 55110753/0001-41 “Tel. (16) 653-1716 Fax (16)653-1719

e-mail - sepontal@3ag.combr

RETAGUARDA NOVEMBRO/2020

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA........civimrermrmmmssnanirssssssansesnisessasnisansasass

cirneneneenn RS 16.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGLIARDA DE CLINICA MEDIER. ..ocpssesessermsiavissiimisinmiidisismsiminioss

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

SETREUARDE BE CLINICA NMEDICR. cmnsmumpmminisiiessmsssmismisspmamasossmes

CN SERVICOS MEDICOS LTDA
RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........coeiervermennereranenas

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA....ccccimiiniiiimmmneiiissisae

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA...cciiiiiiieiiniininsissnin i

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA..c..ovcviiiciiniiciiinin e

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........cooenmmiaiinnininins

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA......coiiiiigiiiiinircniinnsnanes

...RS 8.000,00

RS 4.000,00

...RS 4.000,00

RS 5.300,00

RS 5.300,00

...R$ 5.400,00

...RS 8.000,00

.R$ 8.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA. .....ceiiiiieiiimniniisinne s

ceerenenene.RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS 5S

RETAGUARDA DE CIRURGIA.........ccccciarinaeans rasereresrinrtita st e e A earen b ban RS 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA et critecieenenatrssninessnietsasenirersarniesstssenses samtesssas Hisssstantissasssssssosnnsnsan




NFS-o COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginaide 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 188 Numera do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
965
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
6L8FHRPEP
Dafa e Hora de Emissgo da NFS-g
30/11/2020 as 14:38:13

Chave de Acesso
4438221 MWINJDAUBCFSAXPWXZF YAXN

Municipio de Incidéncia do 188 Loca! da Prestagao

55.110.753/0001-41

Exigfvel PONTAL-SP PONTAL - 8P
Numere do RPS Série do RP3 Tipo do RPS Data do RPS Competancia
30/11/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
: - S RN http:ii45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Macional Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS consultas o informe os dados desta NFS-e.
2 -Néao 2 -Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte {(ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS | : ;
CPFICNP) RG/Inscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Neme/Raz8o Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Legradourn Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 FONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS )
CPF/CNPJ/Documents RGiInscrigao Estadual InscrigSo Municipal NomaiRazao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postel  CidadefPais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P rh@iscmpoental.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtdea. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS DE COBERTURA CLINICA CIRURGICA REFERENTE A1 f20212\ 10.560,00 RS 10.660,00
ey A 3 3% 4
A
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS (5 Construgdo Civil
LC 116/2003: 04,01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Céxdigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Descento Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS IS8 Retido Desconto Condicionado
RS 10.660,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 10.660,00 R$ 213,20 1 - Sim R3 0,00
Retencdes de Impostos S ERrs e
PIS  (10.660,00 x 0,65%) COFINS (1066000 x 3,00%) INSS IRRF (10.660,00 x 1,50%) CBLL {10.660,00 x 1,00%) Qutras Retenges
R$ 69,29 RS 319,80 RS 0,00 R$ 159,90 RS 108,60 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 9.791,21

Val Aprox. Tributos: Fedaral (13,45%) R$1.433,77 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$232,38 - Fonta: IBPT

Informag&es Complementares

Data CPF/RG

/ !

RECEBIEMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. -EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 965 E CODIGC DE VERIFICAGAQ

Assinatura




Fundada em 30/06/41

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rug Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 "Tel. (16) 653-1716 Fax (16)653-1719

e-mail - scpontal@3ax.combr

RETAGUARDA NOVEMBRO/2020

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA...........ceet

wmssrennaii 16.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........cocovereininnnn.

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.....cceirerermiriarsensinmsmmsessssasesssnsnsssssasnesssaes

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. ....cveueveresrsressesrssesessessasassssssasessssssssssessens

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA....c.cccimmmiimmmmmnin i

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA...cciiiiiiiriieiinnniinncnsscnanans

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. c..coviiiimiiiniieins s

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.....ccconiiiimiiniiniiniicinisnnnns

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.....c.civiinmiiinnssnrnsssssniiineas

...R$ 8.000,00

RS 4.000,00

RS 4.000,00

RS 5.300,00

...R$ 5.300,00

RS 5.400,00

RS 8.000,00

.R$ 8.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA. .....iiiiiicieiiiniie i

ceeeneennn RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA. c..cceevrrireesssississisesmnasssesesrmsnsasssssssmansnassinsnssosorsnsas RS 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA. .. oveiees irverrenrarersassissnmosiasistessstatosstnsinsisverass i sssssssnsmseisssitsaatisnsmananse R$30.000,00




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
963
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
JOLHG3IAT
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e :
Data e Hora de Emissho da NFS-e
e SRR 30/11/2020 as 14:29:19
niormacgoes riscais _ ! : Sliave i Neasd
Exgibilidade do IS8 NMimero do Processo Municipic de Incidéncia do IS8 Local da Prestagao 443817 5TOILXNDLVXFSAZBEXAESKUZR
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Datado RPS Compsténcia
30/11/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
= - e = " hitp:/f45,71.128,162:5661/issweh, menu
Cptanta Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tnbutagde Tipo 138 donsytas & Informe oa dadoe desta NES-,
2-Nao 2-Nao Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EFP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS o
CPFICNPJ RGfInscricao Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Mome/Razao Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complamento Beirro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefore E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 redrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS : A
CPFICNPJiDocumento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal NomefRazdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complameanto Baimro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefane E-mail
14180-000 PONTAL - 5P rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.0 UN SERVIGOS DE REPASSE DO SUS 10/2020 116.37 RS 118,37
AD
\,“'\\m“ N
LS SaagP S
eI o€ n&
QO e it e®
LANCADO o o™
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003; 04.01 Aliquota Atividace Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Célculo Base de Célcule Tatal do 1SS IS5 Retide Desconto Condicionado
RS 116,37 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 116,37 R% 2,33 1-8im R$ 0,00
Retencdes de Impostos : _
PIS (116,37 x 0,65%) COFINS  {116,37 x 3,00%) INSS IRRF (116,37 % 1,50%) CSLL (118,37 x1,00%) Outras Ratengdes
R$ 0,76 RS 3,48 RS 0,00 RS 1,75 R$ 1,16 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 106,88 Val. Aprox. Trbutos: Faderal (13,45%) R$15,85 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) RS2,54 - Fante: [BPT
Informag&es Complementares
RECEBKEMOS) DE R.SOATO GIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS- DE NUMERC 963 E CODICO DE VERIFICAGAD
Data CPFIRG Assinatura
! !




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAélNA(S}

Pégina 1de1

Prefeitura Municipal

quonnagées Fiscais

Exigibilidada do 155 Nimero do Processo

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio ¢e Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo

Numero da NFS-e
964
Céodigo de VerificagZo de Autenticidade
HVKOGARS8
Data e Hora de Emissao da NF3-e
30/11/2020 as 14:34:05

Chave de Acesso
4438208UK0BSOFKS16ITSLAVGRC11RET

de Pontal

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 8P
MNimero de RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/11/2020 Para certificagfio da autenticidade acesse
- : : : T hitp:#45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NES-e.

CPF/CNPJ/iDocumento Inscrgdo Municipal

55.110.7563/0001-41

RG/Inscrigio Estadual

2 -Ndo 2 -Nao Microempresdric e Empresa de Pegquenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS _ RN
CPFICNP RG/Inscngio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro MNome/Rez30 Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/8.
Logradouro Complemeanto Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00387 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3963-1148 rodrigosoato@gmail.com

TOMADOR DE SERVICCS i

Nome/Razéo Secial
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidace/Pals Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 8P rh@iscmpontal.com.br
Discrifninal;ﬁo dos Servicos
Qtde. Un, Medida Descrigéo Vir. Unitéario Total
1.0 UN SERVIGOS DE REPASSE DD SUS 10/202 DR RAFA%I:;-,\ B 279.88 RS 279,85
it Fo War o
ot L W
g =% “\\
g g
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construcao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquata Alividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incandicionada Dedugdes Base Céleuld Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 279,85 RS 0,00 R$ 0,00 RS 279,85 RS 5,60 1 -8im R$ 0,00
Retencdes de Impostos ;
PIS (279,85 x0,65%) COFINS (279,85 x 3,00%) INSS IRRF (279,85 x 1,50%) CSLL (279,85 x1,00%) Outras Retengdes
R$1,82 RS 8,40 RS 0,00 RS 4,20 RS 2,80 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R 257,03

Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) RS37.64 Estadual (C,00%) R$0,00 Municipal {2,18%) RS6,10 - Fonta: IBPT

Informag&es Complementares

RECEBI(EMOS) DE R.50ATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGE

Data CPFIRG

!

STIVO SIS, LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 964 E CODIGO DE VERIFICAGAD

Assinatura




23/12/2020 ° in:te.rmet B.anki:ng...C:AIXA

CAIXA
A
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/CNPIJ: £55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA ORTQPEDICA MICHIELETO

CPF/CNPI: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 7.635,47

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬁdcagéio da

operagao:

Histérico: NF 374 375

Data de débito: 23/12/2020

Data / Hora da operagao: 23/12/2020 10:52:07
Codigo da operagao: 00173510
Chave de seguranca: GWTSSEZ7X28L4VC4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operagdo realizada com sucesso conforme as informag8es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-2 GOMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 do 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do IS5

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Muricipio da Incidéncia do 1S3

Local da Prestagde

Namero da NFS-e
374
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
Z981JBESH
Data & Hara de Emiss&o da NFS-2
07/12/2020 as 09:46:07

Chave de Acesso
44393100HE LU0 GKC JG326B2DGHZOMOIE

Para certificagdo da autenticidade acesse

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

07/12/2020
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipe 155

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

2 -Néo 2 - Néo Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
- CPFICNPJ - RGfInscrigdo Estadua|  InscrigBo Municipal -Cadastm Nome/Razép Secial
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030826 GLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradoure Comgplamento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS : % :
CPFICNP.HDocum_an.l.a- RG/inscrigéo Estadual Inscriglo Municipa! Nome/Razio Sccial
5§5.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoure Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefona E-mail
14180-000 PONTAL - 5P

rh@iscmpontal.com.br

Discrimirg_a_gé&dgs :§'§r\rigos

Vir. Unitario Total

Qtde. Un. Medida Descrigao

100 UN Coberiura Ortepedia e Traumologia referente ao mas £.000,00 RS 8.000.00
de Novembra/2020

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS f BB s Construggo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CHAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

\falor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deduges Base Caleuln Base de Calculo Total do ISS IS8 Ratido Desconto Condicionado

R$ 8.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 8.000,00 R$ 160,00 1-8im R§ 0,00

Retengdes de Impostos Kot _ Al

PIS  (8.000,00 x 0,65%) COFINS  (8.000,00 x 3,00%;) INSS IRRF  {8.000,00 x 1,50%) CSLL (B.000,00 x 1,00%) Qutras Ratengbes

RS 52,00 RS 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-2: RS 7.348,00

Val. Aprox. Tributas: Federal (0,00%) RS0,00 Estadual (0,00%) RE0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

Data

! )

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 374 E CODIGO DE VERIFICACAD Z381JBESH.

Assinatura




Fundada em 30/06/41

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-3P CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 ‘Tel. (16)653-1716 Fax (16)653-1719

e-mail - scpontal@3ax.combr

RETAGUARDA NOVEMBRO/2020

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA.........cocummmreecrannes

cisenenenne..RS 16.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA......ccceveveerrerrecnenns
BRUNA SANTQOS PACHECO & CIA LTDA EPP
RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........ccocvevrrnnns

CN SERVIGCOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA...........ccocvmmmmmmrerescsesnnnes

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA....ccociimiariimnicinanniiinan

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS 5/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.....cocviiimininiiinnicniineiiniene

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA..........cce.

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.....ccooviieiiiiininnnsaninns

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.....ccoviiiisemmmanericnss

...............................

....R$ 8.000,00

...R$ 4.000,00

.............................. RS 4.000,00

...RS 5.300,00

.R$ 5.300,00

RS 5.400,00

...RS 8.000,00

...RS$ 8.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 5/s

RETAGUARDA DE CIRURGIA.......coimininimnnrerinannne

vereeeerennnen.RS 8.000,00



MED SERY RP SERVICOS MEDICOS S

RETAGUARDA DE CIRURGIA............cccnneciurans tibebemsts b i e sres e R ensaranansssane RS 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA
ANESTESIA. ... eeveeerenesreesescanesassresesnsssssssssnesssssrssasenssasserasasssessnsanesasseesrmssassssans R$30.000,00




NFS-2 COMPOSTA‘PQR 1 PAGINA(S)

P#gine 1de

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do IS8

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimere do Processo Municipio de Incidéncia do 155

Numero da NFS-e
375

Cédigo de Verificagao de Autenticidade
RM5C7350I
Data & Hora de Emisso da NFS-e
07/12/2020 as 09:50:09

Chave de Acesso
443838J66856HH23CZTASE1AHOKSWDBE

Local da Prestagio

55.110.753/0001-41

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/12/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Naciona! _ Inesntivo Fiscal Regime Especizl Tributagdo Tipo 1SS u:t:l;g:'::ﬁgmi::?1?.;:;?;:::';:4?;@.
2 -Nao 2-Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE ‘SERVICOS - x s it
CPF/CNFP.J RGfInscrigae Estadual  Inscngdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDRICA MICHIELETO
Logradoure Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS i T
CPF/CHNPJ/Decumento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal MNome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradourn Complernento Eairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagio dos Servigos P X
Qtde, Un. Medida Descrigéio *ﬁﬁ& ViIr. Unitério Total
1,00 UN Repasse SUS do més de Outubre/2020 ?}‘\ﬁ)’\ . N 307.95 RS 207.95
«5° &
Gy
O @ M
N 0?"““ /
- S a &
BT R o &
4% 5 ?‘?"
LN %
i "'j ﬁ' by 0
\'k_-_f‘ \%&
Imposto Sabre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS _ Construcao Civil =
LC 116/2003; 04.01 Aliquota Atividade Municipic Cécligo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total cos Sarvigos Desconto Incondicionzado Dedugtes Base Caloulo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Ratido Desconto Cendicionado
R$ 307,95 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 307,95 RS 6,16 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos : :
PIS {30795 x0,65%) COFINS (307,95 x 3.00%) INSS IRRF CSLL (307,95 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 2,00 R$ 9,24 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 3,08 R$ 0,00

Walor Liquido da NFS-e: R$ 287,47

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

Informagdes Complementares

Data

CPFIRG

RECEBKEMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 375 E CODIGO OE VERIFICAGAQ RM5C73501

Asgsinatura




23/12/2020

CAIXA

Inte_r-net__ B Anki:ng::::CAIIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3472 / 003 / 00000737-4

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da operacdo:

EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI
R$ 64,48

NF 33

Data de débito:

Data/hora da operacdo:

23/12/2020

23/12/2020 13:55:31

Coédigo da operacdo: 34464889
Chave de seguranca: RENTSRIQUMAOF147

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. 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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCfimprime_transferencia.processa

1M1



NFS-e CDMPOS‘I;E‘ROR 1 PAGINA{S) Pagina1de1

Nimero da NFS-e
a3
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
BAN1MSDSQ

Data e Hora de Emissao da NFS-2
04/12/2020 as 11:52:58

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRGNICA - NFS-e

Informagées Fiscais : SN e
Exigibilidade do 133 Numero do Processo Munizipic de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 443727 ZUTCOTK2LWEMC2 INIZEBWEPP2
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/12/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 15§ ot :;}:mf::’;:‘g::{:&?;ﬂ
2-Nao 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP} 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS : T :
CPFICNPJ RG/Inserigho Estadual  Inscrigdo Municipa!  Cadastro Nome/Razao Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Legradouro Complemeanto Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJiDosumento RG/Irscrigio Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razao Social
£5.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementa Bairmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CER/Cod.Postal  CidadefPais Telefors E-mail

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

Discriminagdo dos Servigos L N RFE
Vir. Unitarlo Total

Qtde. Un. Medida Descrigio
1,00 SV REPASSE 5US REFERENTE A OUTUBROI2020. 85,80 RS 65,80
N
L
S
& ??'g%@
O S
cp@\ ?}:‘(\3\’4i . 1 “e‘\\q,-
LAl "
Nt e
o8 G?&
o
L

Impasto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS \“ﬁ—\ﬁ Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Munécipio Cadige CNAE  Codige da Qora Cadigo ART

Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,00% 0000040000008 8650004

Valor Total des Servicos Dessonta Incondicionado Dedugtes Base Calsulo Base ce Calculo Total do ISS 158 Retido Desconto Condicionade
RS 65,80 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 65,80 R$ 1,32 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos _

PI3 COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 54,48 Val. Aprox. Trbutos:

Informagtes Complementares

RECEBI[EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAFIA LTDA. - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 33 E CODIGO DE VERIFICAGAO BAN1MSDSQ.

Data CPFRG Assinatura

! !




30/12/2020 In:terNet....Banking...cAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8
Conta destino: 3472 / 003 / 00000029-9
Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 32.604,15 .
Data de débito: 30/12/2020
— 2
Data/hora da operagio: 30/12/2020 10:04:03 =
Codigo da operagdo: 63265122
Chave de seguranca: VX20GXL7MV2ZXNRPV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CATXA: 0800 7256 0104

https://internetbanking.caixa.gov.bi/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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Emprasa

Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Enderego 12° Saldrio 8 :
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2% Parcela || & |
Municipio CNPJ Pagina || B !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 171 tu :
Funeicndrio Admissao m |
0324 - ARIADINA MARQUES DA COSTA 01/02/2016 || =z : o
cBO Fungao Referéncia 5 | &
3222-056 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 % : 5
Cédigo Descricéo Refaréncia Proventos Descontos = : %
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1.590,00 5 i ‘8-
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 181,72 2 1'%
5503 | DESC.ADTO.13° SALARIO 884 50 g : E
5504 | INSS 5/13° SALARIO 8,110000 143,77 5 : =
S |8
0 5
CONVENIO FEDERAL 01/201 : |
CAIXA ECONOMICA FEDERAL E !
AG: 3472 s I
<
TE: 718-8
CONTA CORREN S
oP:003 @
M= Y h{ § |
VALOR PAGO: R® e i |
B
o ~ g
Total de Proventos Total de Descontos 14 | 8
1.771,72 1.028,27 g -
Valor Liquido Jh— 743,45 || & :
Salario Base Sal.Contr. INGS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base GalCIRRF Faixa IRRF |
1.590,00 1.771.72 887,22 70,97 1.627,95 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Emprasa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endersgo 13° Saldrio % i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2% Parcela || © |
Municipio CNPJ pagna || & 'l
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 m E :
Funciondrio Admisséo ﬁ |
0326 - BENITA PEREIRA 01/02/2016 || = | o
cBO Fungio Refaréncia s | 2
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 % : 5
= ]
Cédigo. Descrig@o Referéncia Proventos Descontos = : 5
5502 | 13° SALARIO 5,000000 606,25 % | e
5516 | 13° SALARIO - LICENCA S/ VENC. 7,000000 848,75 = | $
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 32,78 E : =
5503 | DESC.ADTO.13° SALARIO 321,15 || 5 : %
5526 | DESC,.13° SAL.-LICENCA S/ VENC 424 38 g | <
5504 | INSS S/13° SALARIO 7,500000 47,82 || < :
2 :
= |
CONVENIO FEDERAL 01/2019 & i
a |
CAIXA ECONOMICA FEDERAL = |
T
AG: 3472 Q
CONTA CORRENTE: 718-8 ?;
0P:003 B I
2GA i”)"{ o |
VALOR PAGO: R§ ~ole” 1, ! G I
Q Nk
Total de Proventos Total de Descontos % : 3
638,01 369,07 || © 5
w 1
Valor Liquido J= 269,94 || O [
Saliric Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Bass GalcIRRF Faixa IRRF
1.455,00 639,01 317,86 25,42 591,09 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 { SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 10072021



Empresa f
| amento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pag
Endereco 13° Salério 8 '
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2% Parcela || & 1
Municipio CNPJ Pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1/1 E |
Funcionario Admissao m :
0382 - CINTHIA CAROLINE DA SILVA GONCALVES MIRANDA 01/02/2018 || = I o
cBo Fungéio Referéncia £ | E
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMERO/2020 é : =
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos s | 2
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1.455,00 5 =
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 199,06 e 1 3
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 238,67 < : 2
5503 | DESC.ADTQ.13° SALARIO 947 07 % | %
5504 | INSS S/13° SALARIO 8,170000 154,66 g : 2
< l
o
CONVENIO FEDERAL 01/2019 2 i
CAIXA ECONOMICA FEDERAL & |
" =3 |
AG: 3472 = i
<
CONTA CORRENTE: 718-8 Q
OP:003 = @
7 . 5 8 i
VALOR PAGO: Rs. M €€ b !
g
o ~ B
Total de Proventos Total de Descontos 14 (=]
1.892,73 110173 || 3 -
Valor Liquido - 791,00 || & :
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Mas Base Calc.IRRF FalxaIRRF |
1.455,00 1.892,73 945,66 75,85 1.738,07 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFNPESRNAI 1nN/ons1



Emprasa

CONVERIO FEDERAL 0112019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
VALOR PAGO: R$_X1. g

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Enderego 18° Salario |

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2 Parcela I

Municlplo CNPJ Pégina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M :

Funciondrio Admissio I
0295 - DAILAINE SOARES PAES 23/12/2013 : o
CcBO Funggio Referéncia I §
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 : <]
[&]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos : 5
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1.455,00 : 2
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 190,39 [
283 [ MEDIA ADIC NOTURNO 35% 58,23 | B
5503 | DESC.ADTO.13° SALARIO 853,81 : %
5504 | INSS S5/13° SALARIO 8,080000 137,64 | 2

I

I

I

i

I

I

I

|

|

DECLARQ TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Tatal de Proventos Tetal de Descontos
1.703,62 991,45 =
Valor Liquido Jh—p- 712,17
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Basa Calc.FGTS FGTS do Més Basa Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.703,62 849,81 67.98 1.565.98 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa =
(o)
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagament
Endaiiie 13 Saiario || O |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2* Parcela || 5 |
Municipio CNPY Pagna || B |I
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E |
Funcionério Admissao ﬂ ]l
0298 - EDILAINE DOS SANTOS 01/0312014 || £ '
CBO Funggo Referéncia < | &
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 5 : g
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = ! g
5502 | 13° SALARIO 12,600000 1.455,00 5 [
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 8,82 E | s
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 191,55 < : 2
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 22,59 % i g
5503 | DESC.ADTO.13° SALARIO 839,69 || © L
5504 | INSS S/13° SALARIO 8,070000 135,33 !
RAL 01/2019 < 1
CONVENIO FEDE g ;
ONOMICA FEDERAL E l
CAIXAE : o |
AG: 3472 2 |
RENVE: 7188 < |
CONTACOR Q
003 Q
OP '00 — — CA‘J m
)< O
. e
VALOR PAGO: RS— b I
o 1
w |
= 1 <
(o] =
Total de Proventos Total de Descontos i | 3
1.677,96 07502 | 3 -
Valor Liquido J-- 702,94 || & {
Salarlo Baze Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.|RRF Faixa IRRF
1.455,00 1.677,96 838,27 67,08 1.542,63 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 ! SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFNPESSAAT Annimnng.



Empresa =
de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo ga :
Enderego 13° Saldrio 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (18)3953-1716 2% Parcela || © I
Municipio CNPJ pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M m |
Funciondrio Admissao E :
0036 - EDMEIA SILVESTRE SOARES 01/06/2006 zZ ] 5
CBO Fungao Referéncia E } §
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 % : 3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos E : (g’
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1.574,00 & I o
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 111,61 2 | 3
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 182,87 5 : E
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 3,58 5 1 %
288 | MEDIA GRATIFICACAQ 55,00 g 12
5503 | DESC.ADTQ.13° SALARIO 968,01 < :
5504 | INSS $/13° SALARIO 8,190000 187,75 (| € 1
CONVENIO FEDERAL 0112019 E |
HWICA FEDERAL |
CAIXA ECONOMICA S !
AG: 3472 E 1
:748-8
CONTA CORRENTE: 7 8
fral
OP:003 2 & w
.me X0 O o I
VALOR PAGO: RE.SE=2 . :
w I
£ =
o | =
Total de Proventos Total de Descontos e =]
1.927,06 1.125,76 g -
Valor Liquido Jh-) 801,30 & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS da Mbs Base Calc.|IRRF Faixa IRRF
1.574,00 _ 1.927,06 959,05 76,72 1.679,72 01
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021

— o = =



Empresa =
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderaco 13¢ Saldrio 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3853-1718 2? Parcela || © |
Municipio CNPJ Pégna || & '
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E :
Funcionario Admissio 8 |
0037 - ELAINE BRAULINO FERREIRA 02/05/2007 =z : o
ceo Fungio Refaréncia = I £
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 % : g
= Q
Gédigo Descrigio Referéncia Proventos Descontos = : §
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1.580,00 5 : e
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 26,02 2 | s
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 181,72 < } E
283 | MEDIA ADIC NOTURNQ 35% 0,566 3 : £
5503 | DESC.ADTO.13° SALARIO 899,11 g I %
5504 | INSS 5/13° SALARIO 8,130000 146,16 || < :
o |
L 0112019 Z |
CONVENO FEDERAFEDERAL ¥ |
4 o] |
ClATXA ECONOMICA : |
AG: 3472 s
CONTA CORRENTE 8
1003 i
oP:0 ! W ‘)_,. o i
VALOR PAGO: i |
~ [
(o] I 'Ez
Total de Proventos Total de Descontos % :
1.798,30 1.04527 || B ~
| |
Valor Liquido Jh-P- 753,03 || O I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.580,00 1.798,30 899,19 71,93 1.652,14 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2024



Emprasa B
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endarago 13° Salrio 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2% Parcela || G I
Municipio CNPJ pagra || B :
PONTAL SP 14,180-000 55.110.753/0001-41 M LI|__J I
Funcicnério Admisso ﬁ |
0418 - ELIZANGELA FERREIRA DO NASGCIMENTO 01/07/2020 || = : o
CcBO Fungho Referéncia = I g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMERO/2020 % : o}
= (]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos 5 : §
5502 | 13° SALARIO 6,000000 727,50 & ] : 2
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 19,40 2 | S
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 104,50 < I 2
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 137,64 3 : z
5503 | DESC.ADTO.13° SALARIO 498,60 || € | <
5504 | INSS §/13° SALARIO‘“ZU'\Q 7.,500000 7417 || < :
0 3] |
CONVENIO FEDERAL el :: |
2 FE
CAIXA ECO'NON'I‘.CA e :
- o |
AG: 3472 s ]
17188 <
CONTA CORRENT E Q
;003 o
. AU o :
ALOR PAGO: R o i
& I
= =
o 15
Total de Proventos Total de Descontos % : a
989,04 57277 || © =l
w I
Valor Liquido Jh- 416,27 || O I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455 00 989,04 450,44 39,23 914,87 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



o Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL g
Enderego 13° Salério 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2* Parcela || © |
Municipio CNPY pagina || & -
PONTAL SP 14.180-000 56.110.753/0001-41 1 || w |
Funciondrio Admissao 3 I
0393 - FERNANDA ALVES MARTINS 01/11/2018 || Z o
cBO Fungdo Raferéncia E ] g
322205 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 || £ I 5
= (X}
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : 5
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1.455,00 S I o
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 146,97 £ | 3
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 199,06 < : 'E"
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 159,09 5 I 2
5503 | DESC.ADTO.13° SALARIO 993,74 || € 1'%
5504 | INSS S/13° SALARIO 8,200000 160,73 || < :
CONVERIO FEDERAL 0112019 5 |
~ o
CAIXA ECONOMICA FEDERAL : i
|
AG: 3472 2 |
= |
CONTA CORRENTE: 718-8 g
09:003 a
e e 3
VALOR PAGO: R$ OIAZ 0 < 0 :
i |
Ll |
o %
Total de Proventos Total de Descontos %: : )
1.960,12 1.154,47 || 3 ~
w
Valor Liquido Jh—p- 805,65 || O :
Saldrlo Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Falxa IRRF
1.455,00 1,960,12 966,38 77,31 1.799,39 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953 1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



iy Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL s
Endereco 13° Balario 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2% Parcela || & |
pil iy | I
Municipic CNPJ Pagina o |
PONTAL 3P 14.180-000 55.110.753/0001-41 i w |
Funciondrio Admnissao m :
0055 - FERNANDA APARECIDA TEIXEIRA 10/02/2008 || = : -
CBO Fungao Referéncia = | E
4221-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 < : g
= (53
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : 2
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1.455,00 % | §
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 192,71 g : 3
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 59,51 < : =
5503 | DESC.ADTO,13° SALARIO 855,79 || S ! 2
5504 | INSS 5/13° SALARIO 8,080000 137,96 % | £
2019 < :
AL 01 & :
GONVENIO FEDET FEDERAL i |
& x |
CAIXA ECONOMICA = |
* o |
AG: 3472 = !
E: 7188 o
CONTACORRENT 2
0P:003 e
50 R L2 S .
A 2 T4 |
VALORP & .
T I
= Jd =
o] 1 &
Total da Proventos Total de Dascontos o 1 p
1.707,22 993,75 || 3 ~
Valor Liguido Jh—p- 713,47 || B !
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.707,22 851,43 68,11 1.568,26 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Emprasa Reci E
1 menio
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ecibo de Paga e :
Enderaca 13 Saldrio 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2" Parcela || & 1
Municipio CNPJ Pagina & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M || w 1
?.lndonério Admissao E :
0376 - GIANI MARIA LUCERA MOTA 10110/2017 || = Iy
cBO Fungio Refaréncia g g E
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 % : ]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos E : g
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1.455,00 & I o
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 272,61 2 |2
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 185,58 < : E
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 6,60 % | %
5503 | DESC ADTO.13° SALARIO 96139 || © |2
5504 | INSS 8/13° SALARIO 8,180000 157,10 < :
CONVENIO FEDERAL 01/2019 3 |
AIXA ECONOMICA FEDERAL % |
|
AG: 3472 g |
CONTA CORRENTE: 718-8 3
a
OP:(}OS( @
g O
VALOR PAGO: R$ SO1, 80 g |
x I
F f &
Q B
Total da Praventos Total de Descontos o | a
1.919,79 1.118.48 || 3 J
Valor Liquido J-) 801,30 || & :
Salaric Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.RRF Faixa IRRF
1.455,00 1.919,79 958,40 76,67 1.762,89 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa P
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderago 13 Saldrio 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2" Parcela || © |
g : | |
Munic/pic CNPJ Pagina X |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 7 E I
Funclonério Admissao = |
0063 - GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LINS 01/10/2003 || £ : =)
CBO Fungao Referéncia g | g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 % } =]
- (&)
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos % : §
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1.455,00 8 : e
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 35,27 B | B
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 173,35 < : g
5503 | DESC.ADTO.13° SALARIO 831,81 || 5 : =
5504 | INSS S§/13° SALARIO 8,060000 134,04 || | 2
< |
% 1
|
CONVENIO FEDERAL 0112019 = |
- L o I
CAFEDERA
CAA EcONOMI % |
AG: 3472 <
o
:718-8 a
CONTACORRENTE c
oP:003 Q ;
so AT F z I
VALOR PAGU: i i
Lt =
(@] | =
Total de Proventos Total de Descontos % : 3
1.663,62 965,85 || o ~
] |
Valor Liquido ’-)- 697,77 || O I
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Cale.FGTS FGTS do Mas Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.663,62 831,81 66,54 1.529,58 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Emprasa
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Enderaca 13° Salério g i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3853-1716 2% Parcela || © |
Municipio CNPJ pagina || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E 1
Funclonario Aamissso || & :
0400 - GLAUCIA FERNANDA CARDOSO 01/04/2019 || = |
[of:]] Fungdo Refaréncia é : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 czc l S
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = ! 2
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1.455,00 & i g
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 26,45 2 | 3
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 199,04 < : E
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 192,05 E | 2
5503 | DESC.ADTO.13° SALARIO 932,99 g : 2
5504 | INSS S/13° SALARIO 19 8,160000 152,84 || <« :
VENOF DERAL & |
¢ ACA FEU= [ [
gCONO g !
LA 2 = '
o G 247 = I
po: 7188 <
ENTE: Q
ONTACORR 2
m
o |
RPAOORT .
VAV i i
o | 2
Total de Proventos Total de Descontos x : S
1.872,54 1.085,83 || 3 !
Valor Liquido Jh—P- 786,71 || B |
Salédrio Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.872 54 939,55 75,16 1.719,70 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Emprasa =
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderago 13" Salario 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2 Parcela || © |
Municlpio CNPJ Pégina || B '
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E :
Funcionario Admissac & 1
0329 - GLENIA GUADALUPE DA SILVA 01/07/2016 || = : o
CBO Fungéo Referéncia qD: | .g
3222-06 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 % : ]
= [E]
Codigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos = g
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1.455,00 % : e
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 144 41 2 | 8
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 181,70 g : g
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 139,86 > : 7]
5503 | DESC.ADTO.13° SALARIO 4 960,14 || S | 2
5504 | INSS S/13° SALMRERAL 0112 8,180000 157,20 || < !
N L o I
CONY - FEDERA Z |
\OMCA =
gcor = I
CANKA 9 o |
- T48 = !
GONTACORRENTE <
003 g2
oP "y o W, e
Q: L
VALOR PAG 2 :
« |
u i
o ~ g
Total de Proventos Total de Descontos % : E
1.920,97 111734 || 3 ~
L 1
Valor Liquido Jh—P- 803,63 || O [
Salario Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc|RRF Faixa IRRF
1.455,00 1.920,87 960,83 76,86 1.763,77 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endarago 139 Saldrio 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2% Parcela || © I
w |
Muriclpio CNPJ Féagina o |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 n E :
Funcionario Admisséo & I
0064 - GRAZIELA APARECIDA CORNELIO 01/11/2008 || < : o
CBO Fungao Referéncia g 1 E
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 dz: : g
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos 5 : é
5502 | 13° SALARIC 12,000000 1.455,00 8 : 2
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 194,00 a -
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 199,04 < | g
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 133,77 3 : £
5503 | DESC.ADTQ.13° SALARIO 994,35 % | 3
5504 | INSS §/13° SALARIO 8,210000 162,68 || < :
0 2
[2! B I
B L : |
: o
£ CONOMCAFED s |
AIXA <
3472 " o}
(=]
NTE: 718 3
ONTA CORRE 3
& it} |
oP:003 07 29 4 i
VALOR PAB™" S
Total de Proventos Total de Descontos %: : S
1.981,81 1.157.03 &) -
L |
Valor Liquido Jh— 824,78 || O !
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.081,81 987,46 78,99 1.819,13 (13]

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 I SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



P Recibo de Pagamento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL _
Enderego 13" Salario 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2% Parcela || O |
Municipio CNPJ pagina || B }
FPONTAL 8P 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 w |
I
Funcionaro ST i '
0320 - JESSICA CAROLINE DA SILVA COSTA 15/09/2015 || = : o
CBO Fungio Referéncia ‘-'QC | E
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMERO/2020 < : 3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : §
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1.455,00 o | S
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 136,98 o | 3
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 188,04 E : =
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 242 41 5 : g
5503 | DESC.ADTO.13° SALARIO 1.024,10 g | 2
5504 | N 001/2019 8,230000 167,32 || = I
1A ECONOMICA FEDERAL z i
; o I
AG: 3472 0 !
-~ L] - g I
CONTA CORRENTE: 718-8 =
CP:003 9
.rs X 12,01 =
JALOR PAGO: R o |
o |
o I
E | <
e} R
Total de Proventos Total de Descontos 14 | 8
2.033,43 119142 || 3 <
Valor Liquido 3 842,01 B l’
Salrio Base Sal.Cantr. INSS Basa Calc.FGTS FGTS do Més Bass Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 2.033,43 1.008,33 80,74 1.866,11 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3853-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empraesa &
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco 13° Saldrio 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2* Parcela || & |
Municipio CNPJ Pégina % I
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w |
Funcionario Admiss&o E :
0079 - JOSIANE SEBASTIANA MIRONGA 01/05/2006 || £ b
CBO Fungéc Refaréncia ‘QC : E
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 || I 2
Z 13
Cdédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : %
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1.455,00 5 I o
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 428,46 2 | 3
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 181,72 & I g
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 5,28 = | 2
5503 | DESC.ADTO.13° SALARIO 1.060,74 || & ¥
5504 | INSS S/13° 13412049 8,240000 170,66 || = I
CopvEND FEBERALD " . |
“ ‘ |
CAIXA £CONOMICA FEDE E |
AG: 3472 g |
. 748 = I
- ONTA CORRENTE: 7188 <
Q
0P:003 oo al
g dAA L SO o
\JALOR PAGO: R o :
« ]
] |
w |
= <
o [~
Total de Proventos Total de Descontos x =
2.070,46 1.221,40 é -
i w
L Valor Liquido Jh—p- 849,06 || & !
Saldrio Basa Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 2.070,46 1.019,72 81,57 1.710,21 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2091



Emgrasa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 139 Salério 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-17186 2* Parcela || © |
Municipio CNPJ Pagna || & :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M1 E :
Funcionzrio Admissao i I
0381 - JUVINA MARIA DA SILVA 24/01/2018 || Z : g
CBO Funcéio Referéncia E | .g
3222-05 TECNICQO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 % |[ 5]
= [ %]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos § ! 5
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1.455,00 O il g
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 189,06 g 13
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 257,17 : | 2
5503 | DESC.ADTQ.13° SALARIO 964,44 || 5 : 5
5504 | INSS S/13° SALARIO o 8,180000 156,33 || 8 | <
L 01 < i
CONVEN!O FEDERA < i
NOMICA FEDERAL Z !
CAIXA ECO e :
i E: 7188 = [
CONTA CORRENT <
0P:003,)M0 e 8
. i
LRS- w
VALOR PAGO: R&. = ==— & ,
.4 |
o |
E |
o ~ £
Total de Proventos Tolal de Descontos %: : =
1.911,23 112077 || 3 ~
m
Valor Liquido Jh=)- 790,46 || 2 ]
Salrio Baso Sal.Contr, INSS Base Calc FGTS FGTS do Més Bass Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.911,23 948,79 75,74 1.754,90 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / 8OFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa 2
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endersco 12° Saldrio 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 22 Parcela || & i
Municipic SNPY Pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 | w |
Funcionério Admissao Eﬁ |
0203 - LETICIA MENDES SILVA 10/11/2010 || Z o
c80 Fungéo Referéncia 3 | £
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 || < I 8
= 4]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = I 5
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1.455,00 & I g
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 58,79 = | §
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 199,04 < &=
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 0,52 = | &
5503 | DESC.ADTO.13° SALARIO 859,17 |[ S |
5504 | INSS $/13° SALARI g 8,080000 138,52 || < '
0 FEDERAL OV 5 |
N0 HERAL z i
::C(}NOM\CAFE e :
o |
peL g |
. 718' 7%
. {TACORRENTE S
i [m]
1003 =)
o e M2l e
ORPAGO: & !
ju I
R |
<<
o] =, 8
Total de Proventos Total de Descontos % I £
1.713,35 997,89 || o ~
L |
Valor Liquido Jh-p 715,66 || O |
Salario Base Sal.Contr, INSS Basa Calc.FGTS FGTS do Mas Base Calc.|RRF Faixa IRRF
1.455,00 1.713,35 854,18 68,33 1.574,83 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

I SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 10072021



Empresa o
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endersgo 13° Saldrio 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2% Parcela || © |
Muniefpic CNPJ pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E It
Funcionério Admissio m |
0092 - LINDOMAR PEREIRA DE CASTRO 01/01/1991 = : o
CBO Fungao Referéncia g I g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 "zc : <]
1 £
Cédigo Dascrigdo Referéncia Proventos Descontos = : §
5502 | 13° SALARIO 12,000000 2.520,00 8 : 8
42 | MEDIA GRATIFICACAO 763,64 2 | 8
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 191,44 < | g
250 | MEDIA ADIC TEMPO SERV ANUE 270,77 3 : =
5503 | DESC.ADTO.13° SALARIO 191025 || € | <
5504 | INSS S/13° SALARIO 9 10,230000 38335 || < :
55°%d§§%ﬁ{b31:§@m 011201 15,000000 149,57 || !
o<
I
AAMICA FEDERAL i I
gaixa ECONOMIC S |
AG: 3472 = :
. 718-8 p:
CONTA CORRENTE g
—y D 2 o
’ - ] I
VALOR PAGO: RS_LSAEZ & :
] i
- ~ &
Total de Proventos Total de Descontos % : &
3.745,85 2.443 17 O |
m
Valor Liquido Jih—3 1.302,68 || O :
Salario Base Sal.Contr, INSS Bass Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.520,00 3.745,85 1.835,60 146,84 3.362,50 03

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 ! SOFOLHA SOLUGGES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Emprasa §
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Saldrio 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2 Parcela || G [
Municipio CNPJ Pé&gina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 | w !
Funcionario Admissdo i I
0364 - LUCIANA CAROLINA DE SOUZA SILVA 13/06/2017 || = | o
CcBO Fungéo Referéncia - | &
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 || < I 3
— Q
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : 5
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1455,00 & (g
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 396,82 2 i s
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 181,70 < | B
230 | MEDIA H.EXT.100% MES ANTER 52,81 3 : =
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 94,82 g | <
5503 | DESC.ADTO.13° SALARIO 110490 || < !
5504 INSS si3 é L 0112019 8,410000 183,37 || © !
5505 7,500000 7,04 || = i
FEDERAL ! o I
(;Ai){ﬁ\ ECONO-.NCA & :
AG: 3472 = :
718-8 s
CONTA CORRENTE g
P:003 o
: i VNl : |
'd S
o
VALOR PAGO: : |
w |
o &
Total de Proventos Total de Descontos % I 3
2.181,25 129531 || & ~
i i
Valor Liquido JP-)- 885,94 || O [
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 2.181,25 1.076,35 86,10 1.997,88 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3853-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa E
n
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagame to
Enderago 13° Salarie 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3853-1716 2% Parcela || & |
Municipic CNPJ pagina || !
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 M| w |
Funcionario Admissdo E :
0102 - MARIA DE LOURDES VALSIQUE MOREIRA 16/10/1989 || = | &
cBo Fungio Referéncia g | E
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 ;_ : Z
Cédigo Descricéo Refaréncia Proventos Descontos 5 : {é
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1.707,00 % L &
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 193,98 g : E
250 | MEDIA ADIC TEMPO SERV ANUE 329,29 s : =
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 1,27 - | 2
5503 | DESC.ADTO.13° SALARIO 111510 || O PR
5504 | INSS S/13° SALARIO 8,450000 189,41 < :
5505 | IRRF S/13° SALARIO 7,500000 10,35 % |
. |
CONVENIO FEDERAL 01/2019 = !
- ~ o
CAIXA ECONOMICA FEDERAL g I
= I
AG: 3472 <
o]
CONTA CORRENTE: 718-8 %
L
OP;003 _ £ i
ot (2 = !
VALOR PAGO; R$_10 & f |
|
(o] = E
Total de Proventos Tolal de Descontaos o | &
2.231,54 1.314,86 g -
Valor Liquido Jh—¥- 916,68 || & !
Salario Bass Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Galc.IRRF Faixa IRRF
1.707,00 2.231,64 1.116,44 89,31 2.042,13 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (18)3853-1716 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa

i n
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

Enderao 13° Salario 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2% Parcela || & 1
Municiplo CNPJ Péagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.7563/0001-41 i E |
Funciondrio Admiss&o ﬁ :
0386 - MARIA VILMA DE SOUSA DA SILVA 06/068/2018 || = I s
CBO Funcéo Refaréncia g : E
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 % : 3
Cédigo Descrigio Referéncia Proventos Descontos = : %
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1.455,00 o -
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 173,60 & I3
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 100,20 < : 2
§503 | DESC.ADTO.13° SALARIO 864,80 || S | 2
5504 | INSS S/13° SALARIO 8,090000 139,91 g : 2
< I
012 3] i
CONVENIO FEDERAL “mim < |
p % 1
CAIXA ECONOM‘CA FEDE 8 |
AG: 3472 = I
<
: 718-3
CONTA CORRENTE 7 8
@
oP003_ ., o, w
L A O
5 o w |
VALOR PAGO: R8T 12 : |
E |
O ~ £
Total de Proventos Total de Descontos o | &
1.728,80 1.004,71 | 3 -
Valor Liquido Jh—J+ 724,08 || & :
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Mas Base Calc.|RRF Falxa IRRF
1.455,00 1.728,80 864,00 69,12 1.588,88 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Saldrio 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2° Parcela || © 1
Municipio CNPJ Pagina g:" I
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 E I
Funcionério Admisslo % |
0151 - MARILEIA MARIA DE JESUS 0111111996 || = o
CBO Fungéo Referéncia = i %
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 % : o]
] &)
Cédigo Descrigio Referéncia Proventas Descontos = | 5
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1.455,00 5 : Q
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 178,83 ua} 143
250 | MEDIA ADIC TEMPO SERV ANUE 197,26 < | E
5503 | DESC.ADTO,13° SALARIO 914,06 (| 5 : %
5504 | INSS $/13° SALARIO 8,140000 149,11 g | E
I
112019 X I
CONVENIO FEDERALD ey 2 !
af DE = |
CAXA ECONOMECA FE g :
AG: 3472 8 :
~r. 718.8 =
CONTA CGRRENIE. 718 g
OP:003 . - %
N e L
VALOR PAGO: RE_D” § ]|
[ I
S
o] g
Total de Proventes Toltal de Descontos %: | 2
1.831,08 1.063,17 || 3 ~
o |
Valor Liquido I 767,92 || O |
Salario Base Sal.Contr, INS8 Baso Calc.FGTS FGTS do M&s Base Calc.IRRF Falxa IRRF
1.455,00 1.831,09 917,03 73,36 1.681,98 o1

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 ! SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa 3
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereso 12° Saldrio | O i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2°Parcela || © |
Munlcipio CNPJ Fagina % ]|
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1 w :
Funciondrio Admissdo 8 |
0293 - MEIRE CRISTINA DOS SANTOS 2312203 || £ : o)
CBO Fungfio Referéncia 5 | g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 § : 5]
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos g : %
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1.455,00 o : g
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 192,10 g 1 g
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 237,46 3 Rk
5603 | DESC.ADTO.13° SALARIO 851,068 || 5 : z
5504 | INSS §/13° SALARIO 8,170000 183,93 g | 2
|
<
= |
019 &}
CONVENIO FEDERAL 0112 2 i
AICA FEDERAL & i
C A&KA i [a |
AG: 3472 < |
s 8 <
NTYE: T18-
LONTA CORRE 3
oP:003  SF B
\JALOR PAGO o :
e
(o] =l E
Total de Proventos Total de Descontos % : =
1.884,56 1.104,98 || & =
L |
Valor Liguido - 779,57 || O i
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Falxa IRRF
1.455,00 1.884,56 933,50 74,68 1.730,63 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Emprasa F
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Saldrio 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2% Parcela || © :
Municlplo CNey pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1/1 L|I_J :
Funciongrio Admisséo ﬁ |
0388 - MICHELE TAVARES CARNEIRO SOUSA 27/06/2018 || =2 : o
cBa Fungao Refersncia = | £
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 % : o
= o2
Cédigo Descrigio Referéncia Proventos Descontos % : 3
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1.455,00 8 : e
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 178,12 bt 13
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 207,61 E( : g
5503 | DESC.ADTO.13° SALARIO 91674 || 5 | @
5504 | INSS 5/13° SALARIO 8,150000 149,98 % : <
L <
CONVENIO FEDERAL 01/2019 g |
- : |
GAIXA ECONOMICA FEDERAL : |
AG: 3472 g |
= 1
CONTA CCRRENTE: 718-8 g
OP; a
{303,7 = 1 o1 @
VALOR PAGO: R "7 O Q ,
o |
P ]
u I
o ~ &
Total de Proventos Total de Descontos % : 3
1.840,73 1.066,72 || © =
L |
Valor Liquido Jh-) 774,01 || O i
Salério Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Mas Base Calc.IRRF Falxa IRRF
1.455,00 1.840,73 923,99 73,91 1.690,75 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 ! SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Emprasa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamentq
Enderaco 13° Saldrio 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2* Parcela || © :
Municipio CNPJ pagna || B |
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 p :
Funcionario Admissag ﬂ 1
0335 - MONICA DE OLIVEIRA SARAIVA 08/07/2016 || Z : o
cBO Fungdio Refaréncia 6 1 .g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 ‘zc : g
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos g ; §
5502 | 13° SALARIO 10,000000 1.212,50 8 : g
5511 | 13° SALARIO - AUX. DOENCA-PREV 2,000000 242 50 a 18
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 147,56 5 : E
283 | MEDIA ADIC NOTURNOQ 35% 22,16 3 : =
5503 | DESC.ADTO.13° SALARIO 690,90 || € |
5521 | DESC.13" SAL -AUX.DOENCA-PREYV 12125 || < :
5504 | INSS S/13° SALARIO 7,860000 108,71 ‘2’ :
oL
CONVENIO FEDERAL 0112019 rg- :
2 |
CAIXA ECONOMICA FEDERAL g |
AG: 3472 g
o
CONTA CGRRENTE: 718-8 @
OP:003 ( % !
D]
VALOR PAGO: Rs. 20240 z i
o 12
Total de Proventos Total da Descontos % : o
1.382,22 79961 || & |
w |
Valor Liquido - 582,61 O I
Salaro Base Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.|RRF Faixa IRRF
1.455,00 1.382,22 691,32 55,30 1.273.51 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 1 SOFOLHA SOLUCGES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa -
R de P ento
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL ecibo agam )
Endersgo 13° Saldrio 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - {16)3953-1716 2% Parcela || & |
Municipia CNPJ Pagina (| B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 1M E |
Funcionério Admiss&o E :
0372 - RAIANE ANDREIA PIMENTEL 2710912017 b= I &
CBO Fungae Referéncia g : g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRQ/2020 % : 3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos E : %
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1.455,00 & | &
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % .. 79,36 2 | 2
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 199,04 < : E
5503 | DESC.ADTO.13° SALARIO 87019 || S { 2
5504 | INSS 8/13° SALARIO 8,100000 140,32 || © g
1
CONVENIO FEDERAL 0112019 < i
;5 2
CAIKA ECONOMICA FEDERAL E ]I
AG: 3472 ) !
. 748. = I
CONTA CORRENTE: 718-8 =
BRI e g
- v D&. { ﬁ
X LASLE. g 4
VALOR PAGO: RS = —= 3 [
o I
g
E Jd=
o 1 5
Total de Proventos Total de Descontos x | 8
1.733,40 1.01051 || 3 -
Valor Liquido Jh-)- 722,89 || & :
Salario Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.733.40 863,21 69,05 1.593,08 01

SANTA CASBA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3853-1716 I SOFQI HA SN LINAES MMPDADATIIAC GCROCoomAT arnimnns



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

SONVENID FEDERAL 01/2019
£ AIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OPGES .  vm
VALGR PAGO: R§ 188 1 2O

Enderago 12° Salario ;

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2% Parcela I

Municipio CNPJ Pégina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 |

Funciongrio Admissfio :
0225 - ROSELI APARECIDA DELFINO 02/05/2011 | &
cBO Funclo Referéncia | g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 I 5
1 2
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos : Lg’
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1.455,00 I &
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 183,45 : g
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 245,38 : 2
5503 | DESC.ADTQ.13° SALARIO 941,67 I g
5504 | INSS S/13° SALARIO 8,170000 153,86 : 2

|

]

I

]

I

1

1

1

1

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA

Total de Proventos Total de Descontos
1.883,83 1.095,53 -
Valor Liquido J—9- 788,30
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.883,83 942,16 75,37 1.728,97 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716  SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021




Emprasa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
VALOR PAGO: R$_2L0 2 30

Enderego 13° Salario i

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1718 2° Parcela 1

Municipio CNPJ Péagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 LAl |

Funcicnario Admissdo :
0252 - SIMONE SILVA BARROS CORREIA 14/02/2012 s
CBO Furigao Refaréncia : §
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 : 3
Cddigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos : %
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1.455,00 o
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 110,14 : g
5503 | DESC.ADTQ.13° SALARIO 777 66 : E
5504 | INSS 5/13° SALARIO 8,000000 125,18 | Z
(B

|

I

|

|

I

5

I

|

I

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Total de Proventos Total de Descontos
1.565,14 902,84 -
Valor Liquido Jh~)- 662,30
Salaric Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.455,00 1.565,14 787,48 62,99 1.438,96 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Emprasa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento

AONVENIO FEDERAL 0112019
CAXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

OP1003
sioipiet: R0 . s

Erderegh 13° Saldrio |

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1718 2" Parcela |

Municipio CNPJ Pagina :

PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 i |

Funcion&rio Admissao :
0286 - SUZINEIA NOBRE SILVA SOUZA 01/07/2013 L e
cBo Funglo Refaréncia : E
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 L&
) g
Cédigo Descrigéo Referéncia Proventos Descontos : %’
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1.455,00 I o
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 181,70 : g
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 7.36 l &
5503 | DESC.ADTO.13° SALARIO 821,03 | g
5504 | INSS §/13° SALARIO 8,050000 132,28 g

l

I

|

|

|

I

1

1

[

DATA

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

Total de Proventos Total de Descontos
1.644,06 953,31 -
Valor Liquido Jh—- 690,75
Salério Basa Sal.Contr, INSS Base Calc.FGTS FGTS do Mas Base Calc.IRRF Falxa IRRF
1.455,00 1.644,08 823,03 65,84 1.5611,78 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (1613953-1716 I QOFNI HA QAL IINAES PADDADATRIAS OFEMAEeomAT aAnmans



Empresa 3
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endereco 13° Saldrie g ;
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 22 Parcela || © :
Municipio CNPJ Pagina || B |
PONTAL SP 14,180-000 55.110.753/0001-41 1M uI_.I :
Funcionério Admissfio ﬂ I
0407 - VITORIA CAROLINA LUIZ PEREIRA 011212019 || € : o
CBO Fungéo Refaréncia E [ .g
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 % : S
= %]
Cédigo Descrigio Referéncia Proventos Descontos DE: ' 5
5502 | 13° SALARIO 5,000000 606,25 8 : =
5516 | 13° SALARIO - LICENCA S/ VENC. 7,000000 848,75 a |8
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 11,02 < | B
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 42,82 > 2
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 10,51 24 | €
5503 | DESC.ADTO.13° SALARIO 338,53 || < :
5526 | DESC.13° SAL.-LICENCA S/ VENGC 424 38 % :
5504 | INSS 4182 7,500000 50,29 || = I
SHARGRLANREDERAL 01/2019 : i
i . |
CAIXA ECONOMICA FEDERAL % i
= I
AG: 3472 g
CONTACORRENTE: 718-8 %
|
QP:003 e |
J X o |
VALOR PAGO; Rs 2231, 3 « i
5 =
Q I E
Total da Proventos Total de Dascontos % :
670,60 388,82 || o =
w 1
Valor Liquido Jh—)- 281,78 || O i
Salério Base Sal.Contr. INS5 Base Calc.FGTS FGTS do Més Base CaicIRRF Falxa IRRF
1.455,00 670,60 332,07 26,56 620,31 01

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/ SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFD

PESSOAL 100/2021



Empresa i
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Bidereco 13° Saldrio 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2 Parcela || § i
— ; ] |
Municipio CNPJ Pagina o 1
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w !
Funcionério Admissao f_ﬁ I
0124 - RENATA ROSA SANTA FE SEVERINO 15/06/2001 || Z I o
c80 Fungdo Refaréncia 3 | £
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA DEZEMBRO/2020 || £ | &
- o
Cédigo Descrigio Referéncia Proventos Descontos = ] 3
5502 | 13° SALARIO 12,000000 2.366,66 5 I g
248 | MEDIA ADIC INSAL 40% 948,66 £ | 3
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 26,23 < | 2
302 | MEDIA HORA EXTRA 50 % 1.270,65 5 | :
304 | MEDIA ADIC. INSAL.SOBRE HORAS 508,26 = | 2
5503 | DESC.ADTO.13° SALARIO 2.523,59 || < :
5504 | INSS S/13° SALARIO 11,240000 575,51 || S :
5505 | IRRF S/13° SALARIO 22 500000 300,71 ‘E i
|
CONVENIO FEDERAL 01/2019 O |
- =
CAIXA ECONOMICA FEDERAL = |
AG: 3472 8
i m
CONTA CORRENTE: 718-8 B |
i}
0P:003 % !
f - — w I
VALOR PAGO: Rs M8 & E s
Total de Proventos Total de Dascontos % : 3
5.118,46 3.392.81 || & ~
Ly
Valor Liquido J-J 1.718,65 || O |
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.366,66 5.118,46 2.594,87 207,58 4.163,77 04

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3853-1716 / SOFOLHA SOLUGCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Emprasa 2
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Saldrio 8 |
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2% Parcela || G [
Municlpio CNPJ Pégira || 2 :
PONTAL SP 14,180-000 55.110,753/0001-41 | !
Funcionario Admisséo it ]
0104 - MARIA MICHELA DOS SANTOS SILVA 18/01/2001 || 2 o
cBO Fungdo Referancia = g
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA DEZEMBRO/2020 || < I &
— (8]
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos = : §
5502 | 13° SALARIO 12,000000 2.366,66 & I o
248 | MEDIA ADIC INSAL 40% 946,66 2 IS
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 25,89 < | B
302 | MEDIA HORA EXTRA 90 % 1.478,45 5 -
304 | MEDIA ADIC. INSAL.SOBRE HORAS 591,38 = [ €
5503 | DESC ADTO.13° SALARIO 268337 || < |
5504 | INSS S/13° SALARIO 11,390000 81619 || £ :
5505 | IRRF S/13° SALARIO 27,500000 44867 || = i
o |
CONVENIO FEDERAL 01/2019 o !
. =
CAIXA ECONOMICA FEDERAL = !
AG: 3472 o
o
CONTA CCRRENTE: 718-8 ] |
L
0OP:003 = }
L |
VALOR PAGO: R$_| (06 7 1 . g
. Total de Proventos Total de Descontos % : =
5.409,04 3.748,23 || & ~
w
Valor Liquido - 1.660,81 || O I
Saldrlo Basa Sal.Contr. INS3 Basa Calc.FGTS FGTS do Més Basa Gale.lRRF Faixa IRRF
2.366,66 5.409,04 2.72567 218,05 4.792,85 05

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUGBES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 1002021



Emprasa . [
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderago 13% Salério 8 I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2" Parcela || & !
Municipio NP pagina || B :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 [ !
Funciondrio Admissan m I
0165 - JOSE DOS SANTOS 01/02/1980 || = o
CBO Fungéo Referéncia 5 | g
3241-16 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA DEZEMBRO/2020 || | &
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos = : %
5502 | 13° SALARIO 12,000000 2.366,66 S -]
248 | MEDIA ADIC INSAL 40% 948,66 2 | S
250 | MEDIA ADIC TEMPO SERV ANUE 322,23 < =
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 33,59 5 ! %
302 | MEDIA HORA EXTRA 90 % 899,33 g 1<
304 | MEDIA ADIC. INSAL.SOBRE HORAS 359,73 < |
5503 | DEGORPERIGFHORRAD. 01/2019 2.457,97 g :
5504 |N%s §”‘3E‘2tﬂ§@ 11,140000 548,88 || = |
5505 | IR QAL CA FEDERAL 22,500000 34921 || & :
AG: 3472 s !
CONTA CORRENTE: 718-8 -
[s]
0OP:003 @
: O
vALOR PAGO: Re LS ¥ 14 0 :
1 d I
1] I
o  ~E
Total de Provantos Total de Descontos % I[ 8
4.928,20 3.356,06 || & =)
i)
Valor Liquido Jh-p- 1.572,14 || O I
Salério Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base CalcRRF Faixa IRRF
2.366,66 4.928,20 2.470,23 197,61 4.379,32 04

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

I SOFOLHA SOLUCBES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa .
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Endarego 13® Salério 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2% Parcela || G i
Municipio CNPY pagina || W :
PONTAL SF 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 || w i
Funciondrio Admissdo E :
0152 - GILMAR DOS SANTOS 01/11/1983 || ¥ Lo
CBO Fungdo Referéncia < | E
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA DEZEMBRO/2020 || < I 3
Cédigo Descrigdo Referéncia Proventos Descontos s ! %
5502 | 13° SALARIO 12,000000 2.366,66 & |
248 | MEDIA ADIC INSAL 40% 946,66 ¢ | 3
250 | MEDIA ADIC TEMPO SERV ANUE 277,47 < =
302 | MEDIA HORA EXTRA 90 % 163,51 £ | 2
304 | MEDIA ADIC. INSAL.SOBRE HORAS 65,41 o I g
5503 | DESC.ADTO.13° SALARIO 191082 || 2 :
5504 | INSS S$/13° SALARIO 10,310000 39369 | © i
a |
5905 | IRRF SMECHVERI FEDERAL 01/2018 15550000 188,10 || |
o o)
CAIXA ECONOMICA FEDERAL < I
—. |
AG: 3472 <
CONTA CORRENTE: 718-8 §
LLl
OP:003 _ 2 |
] - BE 1
VALOR PAGO: Rs | 126 WO x i
T
Total de Proventos Total de Descontos 14 : 3
3.819,71 246361 3 -
Valor Liquido - 1.356,10 || B :
Saldric Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
2.366,66 3.819,71 1.808,89 152,71 3.426,02 03

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1718 / SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2021



Empresa

0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL

Recibo de Pagamento

Endersco 13° Saldrio || ©
@ I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - {16)3953-1716 2*Parcela || O |
Municipio CNPJ pigina || B :
PONTAL SP 14,180-000 55.110.753/0001-41 171 E :
Funcionario Admissao it I
0370 - GABRIEL ARTHUR DA SILVA 01/09/2017 = l' =)
cBO Funggo Referéncia 5 | E
3241-15 TEC EM RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA DEZEMBRQO/2020 % ll 5
= [+
Cédigo Descrigio Referéncia Proventos Descontos % | 5
5502 | 13° SALARIO 12,000000 2.366,66 @] : g
248 | MEDIA ADIC INSAL 40% 946,66 2 | 3
283 | MEDIA ADIC NOTURNO 35% 6,21 g | &
302 | MEDIA HORA EXTRA 90 % 1.528,54 3 : %
304 | MEDIA ADIC. INSAL.SOBRE HORAS 611,82 2 i
5603 | DESC.ADTO.13° SALARIO 2.711,91 || < !
5504 | INSS S/13° SALARIO 11,420000 623,45 % :
5505 | IRRFOBIVEISOLRBRERAL 01/2019 27,500000 460,93 || £ |
. o I
CAIXA ECONOMICA FEDERAL g I
- _— I
Alb: 3472 <
(=]
CONTA CORRENTE: 718-8 %
oP003 s l
T A @ |
VALOR PAGO: R$ L0, @V i i
E: I
o | 5
Total de Proventos Total de Descontos % : g
5.460,88 3.796,29 || © I
w I
Valor Liquido J-)- 1.664,60 || O I
Saldrio Base Sal.Contr. INSS Base Calc.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Falxa IRRF
2.366,66 5.460,89 2.748,98 219,91 4.837 44 05

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716

/' SOFOLHA SOLUGOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 10072021




Empresa :
0001 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL Recibo de Pagamento
Enderego 13° Saldrio 8 i
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - (16)3953-1716 2% Parcela || © |
Municipio CNPJ Pagina % :
PONTAL SP 14.180-000 55.110.753/0001-41 11 w |
Funciondrio Admissao LUIJJ :
0169 - MONICA DOURADO SILVA 07/10/2008 || = k5
CBO Fungio Referéncia g : _E
3222-05 TECNICO DE ENFERMAGEM DEZEMBRO/2020 < b =
= 5
Cédigo Descrigao Referéncia Proventos Descontos b= : g
5502 | 13° SALARIO 12,000000 1.616,00 S I g
24 | MEDIA HORA EXTRA 100 % ... 490,68 @ | <
218 | MEDIA ADIC. INSALUBRIDADE 20% 180,02 < : =
230 | MEDIA H.EXT.100% MES ANTER 26,44 = | 2
5503 | DESC.ADTO.13° SALARIO 116647 (| O 4
5504 | INSS 5/13° SALARIO “.lmg 8,610000 199,20 || <« :
5505 | IRRF 81136?% 't,-’:3 RN- 7,500000 15,74 % |
\ < |
CoWEN ANCAFEDE b I
ch R LI - i
RE.‘“E.'T\ <
TACOR o)
coN 003 5
OP- 03\ i) i
P00 R 2
pLOR o |
u 1
o
Total de Proventos Total de Descontos o | &
231314 138141 || 3 =
Valor Liquido J-) 931,73 || :
Salério Base Sal.Contr, INSS Base Cale.FGTS FGTS do Més Base Calc.IRRF Faixa IRRF
1.616,00 2.313,14 1.146,67 91,73 2.113,84 02

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL (16)3953-1716 / SOFOLHA SOLUCOES CORPORATIVAS - SFDPESSOAL 100/2071



