irmandade da danta Casa de vhsenrcordia de Fontali

Tua Ananias da Costa Freitas, 793 - Centro - Pontal 3P CEP 1418C-000

CHPI 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1837

ORGAD PUBLICO CONVENENTE:
ENTIDADE CONVENIADA:

CNP.J:

ENDEREGCO E CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

Fone. {18) 3953-1716 - Fax (16)3953-1719

e-matl - scpontal@3ax combr

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

Prefeitura Muncipal de Pontal
Irmand. da Santa Casa de Miseric. Pontal Ltda

55.110.753/0001-41

Rua Ananias C.Freitas, 753 - 14180-000

Wirlon Sastre de Oliveira

CPF: 979.811.508-25

OBJETIVO DO CONVENIO: 01/2018

EXERCICIO: fev/19

ORIGEM DOS RECURSOS({1):

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$

Convénio n.g

Convénion.o

Convénio n.o

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

21/02/2019 152072 71.600,00
21/02/2018 152078 134.231,26

{A) SALDC ANTERIOR 10,01

{B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICO 205.831.28

(C ) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBIL

(D} OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE {3)

(E} TQTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A +B +C + Dy 205.841 27

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAG NAD GOVERNAMENTALl ——

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO ( E + F) 20584127

(1) Verba: Federal, Estadual e Municipal, devendo ser elaborado um anexe para cada fonte de recurses.

{2) Incluir valores previstos no exercicio anterior & repassados neste exercicio.
{3) Receitas como estacionamento, aluguéis, eniree outras.

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




CNPI 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

lrmandade da Santa Casa de Nlisericordia de Pontai
Rua Anamas da Costa Freitas, 753 - Centro - Portal-SF CEP 14180-000
fone (16} 3953-1716 - Fax (16)3953-1719

e-pait - scpontal@3ax combr

CATEGORIA OV DESPESAS DESPESAS DESPESAS DESPESAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS | CONTABIUZADAS | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS
DESPESA (8) NESTE EM EXERCICIOS | NESTE EXERCICIO | NESTE EXERCICIO A
EXERCICIO (R$) ANTERIORES E E PAGAS NESTE PAGAR EM
PAGAS NESTE EXERCICIO {R5) EXERCICIOS
EXERC{ICIO (R5) {1 SEGUINTES (RS)
(H)
Recursos humanaos {5)
Recursos humangs {6)
Medicamentos
Material médico e
[hospitalar [*)
Géneros alimenticios
Outros materials de
COnsuMo
Servicas médicas {*) 197.750,38
Qureos servicos de
tercetos
Locagdo de miveis
Lacacao diversas
Utliidades piblicas (7) 8.682,16
Combustivel ,
Bens e materiais
permanentes
Qbras
Despesas financeiras
Tarifas Bancdrias 367,01
204.799,55 204.799,55

(4] Verba: Federal, Estadual, Municipal & Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para coda fonte de

reLursos

{5] satdrios, encargos e beneficios

{6} Autdnomos e pessoas juridicas
(7) Energia Elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet
{8) Na rol exemplificado incluir também as aguisicbes e as compromissos assumidos que n3e sio classificadas

contabilmente coma DESPESAS, coma, por exempio, aquisiclio de bens permanantes,
{*} Apenas parz entigades da drea da Sadge.




irmandade da >anta Casa de ivliserncordia de Yontai
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180.000
CNFJ 55110753/0001-41 Fone (18) 3953-1716 - Fax {16)3963-1718
Fundada em 304051837 a.mail - scpontal@3ax combr

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 205.841,27
{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H-1) . 204.799,55
(K} RECURSQS PUBLICOS NAO APLICADOS [E - {J - F)] 1.041,72
(L) VALOR DEVOLVIDO AC ORGAQ PUBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K- L)

1.041,72

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

Convenente.

PONTAL, 28 de FEVEREIRO 20189.

WIRLON SASTRE DE OLIVE!RA
Provedor
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23/04/2018

CAIXA

Extrato por periodo
Cllente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 / 003 / 60000718-8
Data: 23/04/2019 - 08:31
Més: Fevereiro/ 2019

Periodo: 1- 28

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico
11/02/2019 000000 MANUT CTA
21/02/2019 1520472 CRED TEY
21/02/2019 152078 CRED TEY
21/02/2019 012019 DB CEST Pl
22/02/201% 178877 ENVIO TED
22/02/2019 179471 ENVIO TED
22/02/2019 180910 ENVIO TED
22/02/2019 183225 ENVIO TED
22/02/2019 183940 ENVIO TED

22/02/2019 178877 DOC/TED INTERNET

22/02/2019 179471 DOC/TED INTERNET
22/02/,2019 180910 DOC/TED INTERNET
22/02/2019 183228 DOC/TED INTERNET

22/02/2019 183940 DOC/TED INTERNET

Internel-—Ban_king—-C ALXA

Vator

10,01 D
71.600,00 C
134,231,26 C

49,00D

24.588,70 D‘/

7.508000 ‘/

7.348,00

19.839,60 r_n/

9.009,60 [ |/‘

9,50 O
£9,50 U
19,50 D
49,50 O

/9,50 D

25/02/2019 128588 / DEVOL TED
25/02/2019 199647 DEVOL TED
25/02/2019 101858 ENVIO TED
25/02/201% 120824 ENVIO TED
25/02/2019 121078 ENVIO TED
25/02/2019 121457 ENVIQ TED
25/02/2019 121719 ENVIOQ TED
25/02/2019 121914 ENVIO TED
25/02/2019 128251 ENVIO TED
25/02/2019 1285884 ENVIO TED
25/02/2018 128861 ENVIO TED
25/02/2018 129361 ENVIO TED
25/02/2019 153963 ENVIC TED
25/02/2019 194268 ENVIC TED
hitps:#in

=18.826,63 C
~307,67C
~18,826,63 D

r/ll
27.555,00 DU

17.145,33 D/
8.300,37 D
19.870,51 0.

4.000,00 & !,/

5,297,850 /
18.826,63 D -/

2.807,06 D

4.200,00 D/

3.255,60 D

5.631,00 D\/

terneibanking.caixa.gov.bi/SIIBCAmprima_ext_periodo processa?hdnDataknicio=01/02/2018&hdnDataFinal=28/02/2019

Saido

0,00 C
71.600,006 C
205.831,26 C
205.782,26 C
181.193,56 C
173.685,56 C
166.337,56 C
146.497,965 C
137.488,36 C
137.478,86 C
137.469,36 C
137.459,86 C
137.450,36 C
137.440,86 C
156.267,49 C
186.575,16 C
137.748,53 C
110.193,53 C
93.048,20C
84.738,83 C
64.868,32 C
60.868,32 C
55.570,47 C
36.743,84 C
33.936,78 C
25.736,78 C
24,481,186 C

18.850,18 C

113



23/0412019
25/02/201%

25/02/2019
25/02/2019
25/02/2019
25/02/2019
25/02/2019
25/02/2019
25/02/2019
25/02/2018
25/02/2019
25/02/2019
25/02/2019
25/02/2019
25/02/2019
25/02/2019
25/02/2019
25/02/2019
25/02/2019
25/02/2019
" 25/02/2019
\' 25/02/2019
27/02/2019
27/02/2019
27/02/2019
27/02/2019
27/02/2019
27/02/2019
27/02/2019
27/02/2019
27/02/2019
27/02/2019
27/02/2019
27/02/2019
27/02/2019
27/02/2019
27/02/2019
27/02/2019

27/02/2019

nttos:/internetbanking.calxa qov br/SIIBC/imprime ext_periodo.processa?hdnDatainicio=01/02/2019&hdnDataf Inal=28/02/2019

198741

199193

199647

074908

171315

101858

120824

121078

121457

121719

121914

128251

128588

128861

129361

193963

154268

198741

199183

199647

000000

126153

126373

126931

127206

127485

128238

128787

125545

050098

126153

126373

126931

127206

127485

128238

128787

129545

ENVIO TED
ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

ENVIO TEV
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERMET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
MANUT CTA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

TEV MESM T
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET

DOC/TED INTERNET

Intarnet---Ban_king-—C AlXA
\ 1,172,050 V/

8643 D M

3

-307,670 1577

3,941,70 D/
306,63 D u/

V9,50 D
/9,50 D
/2,50 D
8,50 D
/9,50 D
19,50 D
1'9,50 D
9,50 D
;9,50 D
V9,500
19,50 D
.'9,50 D
5'9,50 D
9,50 D
9,500
42,00 D

449,51 0V

[

806,54 D
493,81 D /
112,04 4

394,70 D \/

770,29 Dl/

83,1060V

641,33 r;/

5.682,16 DV
5,56 D
V5,50 D
/9,50 D
/9,50 D
/9,50 D
1/9,50 D
.- 9,50D

/9,50 D

17.678,13 C
17.591,70 C
17.284,03C "
13.342,33 C
13.035,70 C
13.026,20 C
13.016,70 C
13.007,20 C
12.997,70 C
12.988,20 C
12.978,70 C
12.969,20 €
12.959,70 C
12.550,20 C
12.940,70 C
12.931,20 C
12.921,70 C
12.912,20¢C
12.802,70 C
12.893,20 C
12.851,20 ¢
12.401,69 C
10,595,15 C
10.101,34 C
9.989,30 C
9.594,60 C
8.824,31C
8.441,21 C
7.799,88 C
1.117,72 C
1.108,22 C
1.098,72 C
1.089,22 C
1.079,72 C
1.070,22C
1.060,72 C
1.051,22¢C

1.041,72C



23/04/201% Intemet—Ban_king-—C AIXA

SAC CA[XA: 0800 726 0101

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

Help Dask CAIXA: G800 726 0104

htlps:Hintemetbanking,caixa.gcv.brfS!IBCfirnprime_ext Jsriudo.processa?hanatalnicio=0‘ff02}2019&hanataFinaI

=28/02/2019

33



18/07/2019 SIDMF-EXTRATO

Extrato

Erro executando a operacao: NAO HA LANCAMENTOS PARA DADOS INFORMADOS
5980-02/2019 = ULTIMO MOVTO: 28.06.2019

https://sidmfextrata caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundalnvestimento

1/



22/0212019 In_temet....Bank-i_Ng....CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

via Internat Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiras
Conta origem: 3472 /003 / 00000718-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrénte
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nomae: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 -~ COOPERATIVO BRASIL - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000025749-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome; DAMIAD E INFANTE SERVICOS MEDICOS
CPF/CNPX: 15.199.421/G001-60
Valor: R$ 24.588,70
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacia: SANTA CASA PONTAL
Histérico: PGT A DAMIAQ E INFANTE SERVICOS MEDICOS NF 566 567
Data /
Hora de 22/02/2019 14:58:14
operagao:
Codigo da operacido: (00178877
Chave de seguranca: TTPY1P2QP1KSMBYK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas com deficiéncia suditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CONFERE COM
0 ORIGINAL

https:/finternetbanking caixa.gov br/SIIBClimprime_tad_terc processa



NF§-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Prefaitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
£66
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagan de Aulenticidade
QEY9Y47920
NOTA FISCAL DF SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Dala & Hora de Emisso da NFSee
14/02/2019 45 09:45:35
d " . - o ’ oo N o : Chave de Acesso
Exigibibdade do 1SS Numers do Processo Municiplo de incidéncia do 1SS Local dz Prastagho 3270798VESIASAEDBY21OEADIZIUCE A,
Exigfvel PONTAL-SP PONTAL - 5P
MNiamera da RPS Série do RFS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/02/2019 Para carlificacdo d sutenticidade acssas
Cplante Simples Nacional _ Incentive Fiscal freqime Especial Tributagso Tips 155 mmﬁf:ﬂ:;m‘fﬁf:::f; ey
2-Nio Socisdade de Profissionais 04 - Fixo
CPFICHP RGAnscrigio Estadual  Ingcrico Municipal  Cadastra MomeRazio Sociat
15.189.421/0001-50 ISENTO 7848 000007849  DAMIAO E INFANTE SERVIGOS MEDICOS 5/5.
Logradouro Complemento Bairr
RUA JOSE LEONEL PUPQ, BO170 CENTRO
CEP Cidade Tatefore E-mail
14160-000 PONTAL-SP 16-3953-2421 lvizlerandogdacontabil.com br
TOMADOR DE SERVICOS - , B _ _
CPF/CNPIDo: y RG/Ingscyigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razls Social
55.110.733/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logmdgura Complamanio Bairro
RUA ANAMIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPKCod.Pastal  Cikdade/Pais Telafone E-mail
i4180-000 PONTAL - SP rhiliscmpontel.com.br
Ciide. Un, Madida  Descrigio Vi, Unitdrin Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICO PRESTADD DE PEDIATRIA 07/01/2019 j 0810212018 - DR JORGE. ) 18.200.00 RS 18.200,00
s
ca
PO
oo¥ t gL
o b\gﬁ,\\o\k
Q
O
QQ\\ 0 o0 %
o &
Imposta Sobre Servicos de Qualguer Natureza - 188 .~ LT T Constiiio N
LC 11652002 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo GMAE  Coaign da Obra Cddigo ART
Madicina 8 biomedicina 0,00% O00004 000000 8630598
Valor Tolal dos Servigos Desconio Incondicionado  DedugSes Base Cdlculo Base de Cakuk Total do 188 1SS Refide Dssconto Condicianada
R$ 18.200,00 R 0,00 RS 0,00 R318.200,0 R§ 0,00 2 - Ndo R$ 0,00
PIS 6,6500 % COFINS  3,0000 % INSS RRF  1,5000 % CSLL  1,0000 % Ouitras Retengdes
R% 118,30 R$ 546,00 R$ 0,00 RS 273,00 R$ 182,00 RS 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 17.080,70 Val. Aprox, Tributes: Federal {13.45%) R$2 447,00 Estadunl (0,00%} R$0,00 Municipal (2,31%) R§420,42

informagdes Complementarss

NGAPC

RECEBRHEMOS) DE DAMIAD E INFANTE SERVIGOS MEDICOS 8/8. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-5 DE NUMERG 588 E CODIGO DE VERIFICAGAD QEIYATHR0.

Dats CPFRG Assinatura
4 )




Irmandade da Santa Casa de Misericéordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000
CHNPJI55110753/0001-41 Fone; (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719

Fundada em 30/08/1937 e-mail - scpontal@3ax combr
Pronte Atendimento em Pediatria
,,w‘”i Reﬁstroderrequmda de Pre de Servico -
{/ éﬁ mﬁ | RO
rS:Y% [Mes/ano: 07/01/2019 A 06/02/2019
|Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada { Saida | Assinatura ,Sﬂ Entrada] Saida Assinatura
_7 segunda 7
(B e [T3
o3| quana |
A -_ quinta Ti]-
11 | sexta
12 | sébado
13 | domingo
14 | segunda

i
¥

quinta

]

domingo

segunda

quarta

P

i{ quinta

sexta

17
18
19
20
21
2)] tera
23}
24
25
26
27

domingo

segunda

terca

i | Y

sexta

siibado

(3} | omingo]

te) | o [ T S k

{f 4 " L Carimbo do Médico
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LiroA

ECAROOU7 - Atendimentos por convenic, ¢. da custo a tipo atendimanto. Data Emiss#io: 07/02/2019 14:35:32
SIH-R 6.0,46.01398 De 07/01/2019 00:00:00 Até 06/02/2019 23:59:59 fagina: 1
cadige Dascricido do Encaminhamantc Total
CENTRO DE CUSTO: kL AMB . P, SOCORRO SUS
CONVENICO : 6 5Us

2 CONSULTA PEDIATRA CONSULTA 163
TGTAL DO CONVENIO: 163
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 163

TOTAL DX PERIODO: 183




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE BONTAL ' SYSPEC INFORMATICA LTDA

ECAAOOC7 - Atendimentos por conveniu, c©. da custo e tipo atendimento. Data Emisafio: 07/02/2019 14:41:04
SIH-R €.0.46.01398 De 07/01/2019 00:00:00 Até 06/02/2019 23:55:59 Pagina: -
cédigoe Descricic do Encaminhamsnto Total
CENTRO DE CUSTO: 4l AME .P_SOCORRQ ZE DA AMELIA

ZE DA AMELIA

k] RRREGLTR ) 1 CONSULTA 560
TOTAL DO CONVENIO: 560
TOTAL DO CENTRO DE (CUSTO: 550

TOTAL DO PERIODO: 560




5

NFS-8 COMPOSTA POR 1 PAGINAIS)Y Pégina 1 du 1

Mumero da NF5-a
567
Cédigo de Veriflcag3o de Autenticidade
LEFFWBDCOM
Dala & Hora de Emissdo 0 NFS-¢
14/02/2015 &s 09:52:16

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipic de Pontal

NCTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-a

; L o . - . : ’ o .. Chave de Aceag
Exigibiidade do IS8 Nimera do Processo Municipio de Incidéncia do (S5 Local da Prestacio A27083LNIZ2EBKUDIWEAY JLE4QRZFKY JB

Exigivel PONTAL-SF PONTAL - 5P
Numerg do RP3 Sdce do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competénela
140212019 Para cenifeacio da sulenticidade acasse
Opiante Simplss Nacional  Ingantive Fiscal Regime Espacial Tibutesag Tipo 1SS m“::j#:::;;;ﬂf;?;;’z:& menu
2 - Nao Socisdade de Profissionais 04 -Fixa '
PRESTADORDESERVICGS -~ - 7@ R S
CPFICNPY RG/Inacricfo Extadual | o Municipal  Gad, NomeRazio Social
15.188.421/0001-60 ISENTO 7848 QD0007849 DAMIAD E [NFANTE SERVICOS MEDIGOS S/S.
Logradourn Complemanto Baira
RUA JOSE LEQNEL FUPD, 00170 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3853-2421 vizfernando@acontabli.com.br
CPFICNPJCocurmanio RG/Anscrigio Eataduat IngcricSo Municipal Nomefftazso Social
55.110.753/000 1-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logeadaurn Complenmanto Bairrg
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CEMTRO
CEPICod.Postai Crdace/Fais Talelone E-mai
14180000 PONTAL - 8P rhi@isempontal.com br
Disoiminaghodos Sanges: . . L T T L
Gide, Un, Medida Dasmigio Vir. Unitario Tolal
1.00 UN SERVICOS MEDICO PRESTADD, QINECOLOGIA E CBSTETRICIA REF, (740172010 & 08M2/2014 - DR ACIB, \'§& 8.000,00 RS 8,000,00

impostn Sobre Servicos de QualquerNatwezn - 188 - - R S T ConmnigBorCl |

L 116/2003: 04,01 Afiguocta Atividade Municipio Cidigo CNAE  Codigo da Obea Cddigo ART
Medicinig & biomedicina 0,00% 0000040300001 8630529

[Valor Totst dog Servicos Beasconto Incondicionadi Dedugies Base Cilculo Basa de Cdlkcukn Total do 155 ISS Retido Desconto Conticianade
R3 8.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 8.000,00 R$ 0,00 2. Néo R$0,00

RIS 0,6500 % COFINS  3,0000 % INSS IRRF  1,5000 % S 10000 % Ouiras Retangles

R$ 52,00 RE 240,00 R% 0,00 R$ 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00

Walor Liquide da NFS-e; R§ 7,508,00 Val. Aprox, Triutes: Fedwral (13,45%) R$1.076,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$§184.80
informagdes Complementaras

" e vrminnis SHLEHLISL L inrsaranm s o P

Data CPFRG




Retaguarda Referente 07/01/2019 i 06/02/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Total=R$ 80.000,00({mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



22102/2019 Intemel___ B anki ng Ca_IXA

- CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internat 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/CNP): 55,110,753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 904003838

Tipe de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00O13000192-9

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ESCULAPIO CLINICA CE ORTOPEDIA LTDA

CPF/CNP]: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 7.508,00

Valor da tarifa: R% 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operagio: SANTA CASA PONTAL

Histdrico: PGT A ESCULAPIO CLINICA DE ORTOFPEDIA LTDA NF 426

Data /

Hora de 22/02/2019 15:00:41

operagdo:
Cédigo da operagéo: 00179471
Chave de seguranca: 3NYPYLASSWWCQT/F

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessocas cam deficiéncla auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474 )

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CONFERE COM
0 ORIGINAL

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAQ PRETO Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FiSCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 496

NFS-e

14/02/2019 14:58:59 | Compstneia 141212018  Cdigo de Verifioacho 385521829

ESCULAPIC CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

No. da NFB-s subsfitiida 425 ' Locil da Practagho RIBEIRAG PRETO - §P

06.324.64710001-55 | Inacrigho Mumicipat | 13035101 | Murisiplo’

RIBEIRAC PRETQ - P

-.{ RODOVIA ANTONIO MACHADD SANTANNA 1 - JARDIM MANOEL PENNA CEP: 14088-505

) "l’nlat;_pm_;:: o,

PONTAL - 5P

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

TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$1.257,60 (15.72%) FONTE: IBPT

N\

£.000,00

1-Tributagio no municipia

492,00 0-Manhum

&000,00

2,00

0,00

{ ) Sim {3} Nao

2-N3o

7.508,00

(=} Vator Lidudg

160,00

- Uma via desla Nota Fiscal 3613 enviada g ; e
2 A autenticidads desta Nota Flscal podars sor eonfiontn o oo 0 Polo Tomador don Sanighs.

AVISDS

podlers ser ve.riﬂcada Ne site, ribeiracpreto ginfes.com.br com a utifizagio do Cédigo de Verificacio.




Retaguarda Referente 07/01/2019 a 06/02/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Total=RS 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00{mensal)



22/02/2019 int-ernet___Banking—CAiIXA

CAIXA

Compravante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para tercetros

3472 f 003 / 0O000718-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP):
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade;

Identificacgio da

01 - Conta Corrente

3214 / 00000036984-5

Jyripica

CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
22.182.151/0001-40

R$ 7.348,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

SANTA CASA PONTAL

operagio:

Historico: PGT A CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETG NF 247
Data /

Hora da 22/02/2019 15:07:20

opearagio:

Cddigo da operacio: 00180910
Chave de seguranga: WKI1APPMMSRQLSOXY

SAC CAIXA: 0BOQ 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462
Quvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 7256 0104

CONFERE COM
O ORIGINAL

hitne-Hintarnathanking caixa aov hrfSHBC/imprime ted terc.orocessa

il



Pagna 1de 1

MFS-8 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefsitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
247
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ZPXQG1CE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA « NFS-g G
Data g Hora de Emissdo da NFS-e
_ 14/02/2019 as 17:27:
‘tnformagdes Fiscais 27:15
A Chawe de Acesso
Exigibilidade do (S8 Nimera do Processo Municipia de incidéncia do 1S3 Local da PrestagBo 327224 UCO0ESZO00MV0SRI GUTEL 7Y TAD
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Campaténgcin
14/02/2015 Para cerifficacin da autenticidade acesse
Optare Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regirme Especia! Tribulagia Tina 155 heip:/#45.71.328.162:5661hssweb, menu
) consultas & inforrne os dados desta NFS-e.
2-Nao MIc Possui 03 - Sobra Faturamenio
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPY RGAnscrigio Estadual  hscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
22 182.151/0001-40 ISENTO 00DADBED1 000008601  CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Lagradours Complemeno Bairro
RUA ELPIDIO YICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telalong E-miail
14180-000 POMTAL-SR 1639531357 luctano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFCNPJDocumento RG/Inacrigio Estadual Inscrcdo Municipal Nome/Razido Social
55.110.753/0009-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Legradoura Camplemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPCod Postal  Cidade/Pais Teielons E-mail
14180-000 PONTAL - 5P rh@iscmpontal.com.br
Discriminegac dos Servigos
Ciide, Un, Medida Descrigic V. Uriting Tatal
1,00 UN Cobariura onopedia & traumalopia referente a0 penoda 07/01/2(18 & G6M2/2019 8.000,0¢ RS B.G0O0. 00
W
Impasto Sobre Servigos da Qualguer Natureza - IS5 Construcio Civil
L Ta00a: 0401 Aliquota Atividate Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codige ART
Aedicing & dicina 2.00% 000004000600 BE30503
Valor Total das Servigos Descanto Incondicionada Dedugbes Base Caloulo Base de Célculs Tolal da 135 135 Redide Descarn Condicionade
RS 6.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R3 8.000,00 R§ 156,00 1 - 8im R% 0,00
Retengies de Impostos
] 20,6500 % COFINS  3.0000 % INSS {RRF 1.5000 % CSLL 1.0000 % Outras Relengdes
R% 52,00 R 240,00 R$ 0,00 RS 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00
Malor Liguido da NFS-e; R$ 7.348,00 Val. Aprox. Tributas: Federal {0,00%) R$0,00 Estadusl {0,00%) R$0.00 Mumapal [0,00%) R$0,00
tnformagoes Complementares
RECEBHEMOS) DE CLIMICA ORTOPEQICA MICHIELETD O SERVIO CONSTANTE DA WFS-e DE NUMERD 247 E CODIGQ DE VERIFICAGAC OZPXQGICE.
Data CPF/RG Assinatura
/ ;




Retaguarda Referente 07/01/2019 a 06/02/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Total=RS 80.000,00({mensal)

Anestesistas

R$30.000,00({mensal)



2210212019 et InteRnet__Bank-Ing... 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/CNPL: 55.110,753/0001-41

Banco: 237 - BRADESCO - 50746548

Tipo de conta: 01 - Canta Corrente

Conta destino: 7706 / 00000001776-0

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO

CPF/CNPI: 244.294.301-87

Valor: R% 19.8329,60

Valor da tarifa: R% 9,50

Finalidade: 10 - Crédite em Conta

Identificacio da operaciio: SANTA CASA PONTAL

Histdrico: PGT A CLINICA PED DR JOSE CARLCS HIRONO NF 305 304

Data /

Hora dg_ 22/02/2019 15:16:40

operagdo:
Cddige da operacdo: 00183225
Chave de segurang¢a: BGGYPQ2GP823AKSW

SAC CAIXA: 0B0Q 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B0Q 726 0104

CONFERE COM
O ORIGINAL

https:f/internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted terc.processa



NF3-e COMPGSTA POR 1 PAGINA(S)

Pdgina 1 da 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Nimero da NFS-e

CPF/CNF.JDocumento RGAnscrigio Estad sal InsericAo Munkcipal

55.110.753/0001-41

PONTAL - 5P

305
Municlpio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
BY3YEDL2V
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emisato da MFS-e
o n 14/02/2019 as 15:04;53
Irﬁommqﬁesﬂwdg el o el e e e e e e e Chave de Acesso
Exigibildade do 1SS Mdmere do Prooessae Municipin de [ncldéneia do 155 Local da Prestagio 327 IEIHKAHHBOKMBKSL 7EXL WNZY ASYYS
Exigivel POMTAL-S5FP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RFS Data do RPS Competéneia
14/02/2013% Para cenificachio da auenticidade acessa
Optante Sples Macional _ incentive Fiscal Regkns Especiel Tribuaglo Tipo 158 m“m‘;:::‘m::ruﬁgsf;;“m ol
2 - N&n Mi prasano e Emp de Paqueno Ports (ME EFPP) 03 - Sobre Faturamento
T EPF.‘CNPJ' tedo Eatad) ricdo Munkdpai  Cadastro Nome/Razde Social
02,243 424/0001-02 ISENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR, JOSE CARLOS HIRONO S/5. - EPP.
Logradour Complamento Bairo
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-rall
14180-000 PONTAL-SP 18-30563-5503 uniaccontabli2008ghatmail.com
TOMADQR OF g

Nmems‘;swﬂ [
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Legradours Comglamento Baira
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRC
CEPICod Postal CidadaPain Totetone E-mail
14180000

rhi@iscmpontal com.be

o, Un Medida Descrigio AN ir. Unitdrio " Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA PEDIATRICA .\’G“ {8}\' 18.000.00 RS 16.000,00
&7 on

mposto Sabes Se ... Construcho Chl

LC 116/2003: 04.03 Aliquota  Atividade Municiple  Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cadiga ART

Hoapitais, ciini ieharatétios, sanatirios, manichmios, casas de satde, prontos-80coas, am.., 2,00% 0000040000003 A5630599

Valor Total dos Servigos Deaconte Incandicionado DeducSes Base Chlzuks Bass do Célkulo Totel da IS5 185 Relido Desconts Condicionado

R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 R$ 320,00 1 - Sim R$ 0,00

o n69n0 50 . was T veson el 100&:% s roncins

R$ 104,00 R¥ 480,00 R$ 0,00 R§ 240,00 R3 160,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: RS 14.656,00 Val. Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$2,152,00 Estadval {0,00%) RS0,00 Munisipal (2,69% ) R$430,404
informagées Complamentares

Referente ao periodo de 07H1/2019 3 0822019

s

RECEBIEMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONG SIS, - EPP.

Data CFFRG

f

AVERBLLRI IO

G SERVICD CONSTANTE DA NFS=s DE NUMERO 208 £ CODKSO DE VERIFICAGAD BY3IYEDLZY,

Asginatura




Retaguarda Referente 07/01/2019 a 06/02/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Total=RS 80.000,00{mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)




NF§-8 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipat de Pontal
Muricipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Mumero da NFS-a
304

Cadigo de Verificagdo de Autanticidade
5G137C80QX
Dada & Hora de Emissdo da NFS-a
14/02/2019 as 15:03:06

Chave de Acesso
327186B7HMEVUPWA TGVYASIXPJAXCPMC

Para certificagdo da auleniickipde acesse
MipA45.71,128.162:588 1/lssweb, manu

InformagSes Fisce e e

Exigibiidade do 1SS Nimere o Processo Munlgiph de Inddancia do ISS Local dz Prestagan

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 8P

Nimero do RPS Série go RPS Tipo do RPS Data do RPS Competdncia
14/02/2019

Optanta Simplas Nacions  incentive Fiscal Regima Espacia! Tribuagio Tipe 1SS

2- Nio Mi presdric & Emp

da Pequenc Porte {ME EFP} B3 - Sobre Faturamento

cansullas & informe o3 dades desta NFS-e.

| CPFICNPJ o I;GIIWoEamdual . Insmc.an Municb:al Csd;stm o NomaﬂazAnSomal .
02.243 A24f001-02 ISENTO 4568 000064568
Logradoure Complemento
RUA GUILHERME 3IL.VA, B18
CEP Cidade. Telefone
14180-000 PONTAL-SP 46-3953-5503

CLINICA PEDIATRICA DR, JOSE CARLOS HIRONQ S/S. - EPP.

Bairro
CEMTROC
E-mail

uniaocontabllZ008@hotmail.com

W [}

55 110.753/0001-41

Logradaurs

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000
CERiCod Poatal CidadePals

14180-000 PONTAL - SP

Camplemanto

Telgfone

Social
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE PONTAL

Rawra
CENTRO

E-mat

rh@isempontal.com.br

LC 11812603 04.03

Hozpitala, elinicas, Jabovatdvios, sanaldnos, marnicomios, cases do salde, prontas-gocamas, am...

Quia, Un, Medids  Descrigho i Ukitdne Total
100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PEDIATRIA 5.600,00 RS 5.600,00
fmposta Sopre Servigos de Qualdusr Nowrezd - 188 Construgso Civil

Taliquota | Advidade Munieiplo
200% 0000040000003

Codige GNAE  CodigodaObra  Codigo ART
8630588

[Valor Total dos Sandcos Descanto Incondicionaco Bedugfies Besa Chicudo Basa de Cékouk Tatal do 1S5 133 Refida Descontn Condiciongda
R3$ 5.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 5.600,00 R$ 112,00 t - Sim R$ 0,00
R$ 38,40 R$ 168,00 R$ 0,00 R§ 56,00 R$ 0,00

halor |iquido da NFS-e: RS 5143 B0

Val. Agrax. Tribidos: Fadera! {13,45%) R$753,20 Eatadusi (0,00%) R$0.00 Munictpal (2,89%) R$150,64

Informacdes Complementares

Relaronta a0 periodo de 07A01/2018 A 06212019

e

LI

AL R R Ver

Data CPFRG
/ '

RECEBHEMOS) DE CLINICA PEMATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONG £/5, - EPP, ©Q SERVICD CONSTANTE DA NF$-e DE NOMERO 304 E CODIG0 DE VERIFICACAO SG137080Y.

Assinatura




Irmandade da Santa Casade M

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal SP CEP. 141 g0-000

CNPJ 55110753/0001-41 Fone: {16)39563-1716 - Fax: (16)39563-171 9
Fundada em 30/08/1837 g.mail - scpontal@Bax.combr

pronto Atendimento am Pediatria

e Servico
Epecalifiade: mes/Ano: 07/01/2019 & 06/02/2019
Local:Samta Casa De Ponta
Diurno Noturno
pia | semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada) Saida Assinatura
segunda
terca
9 | quanta
10 | quints
= 11 sexta
12)] sibado 7_ ;? -
13 | domingo
14 | sagunida
15 terga
16 | quarta
17 | gquinta
18 | sexta
[Ci9)] sibaco | 7~
20 | domingo
21 |] segunda
22 | tera
23 | quarta
— | 24 | quinta
25 sexta
_E"z:)u sdbado 7
27 | domingo
28 | segunda
29 | terca
30 | quarta
31 | quinta
1 | sexta
2 J] sibado
3 | domingo
4 ge_".und.
5 terga
6 | quarta ‘&f
' 0"8{:"5&\@"\
5_;;?} oj:'f"
0’\ 0@‘%’5\3
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IRM. DA SANTA CASA DE MI3. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LioA

HCAROOOT - Atendimentos por convenio, ©. de custe e tipo atendimento. Data Emissac: 07/02/2019 14:35:32
SIH-M 6.0.46.013%8 De 07/01/2019 00:00:00 Até 06/02/2015 23:59:59 Pagina: i
Codigo Descricdo do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 36 AME . P. SOCCORRO SUS

CONVENIO @ 6 5Us
2 CONSULTA PEDIATRA CONSULTA 153
TOTAL DO CONVENIO: 163
TOTAL DD CENTRD DE CUSTO: 163

ToTAL DO PERICDO: 163




IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE POURTAL

HCAMOOO7 - Atendimentos por comnvenio, G. de custo ¢ tipo atendimanto.

JYSPEC INFORMATICA LTDR
Data Emissdc: 07/02/2019 14:41:04

STH-R 6.0.46.01398 De 07/01/2019 00:00:00 Até 06/02/2019 23:59:39 Pagina: .
codigo pescricdc d¢ Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 4l AMB.P.SOCORRQ ZE DA AMELIA

CONVENIO : 51 ZE DA AMELIA
T { GONSULTA PED.. -3 N CONSULTA 560
TOTAL DO CONVENIC: 560
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 560

TOTAL DO PERIODO:

560




2210212018 Intarnet BAnk ing-—CAlXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Viia Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para tercelros

3472 / 003 / 00000718-8
01 - Conta Corrente
JURIDICA

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Nome:
CPF/CNPY: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Fipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP}:
Valor:

Vajor da tarifa:

01 - Conta Corrente
5004 f 00000137809-0
JURIDICA

NC SERVICOS MEDICOS
30.575.803/0001-35

R$ 9.009.60

R$ 9,50

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacao da

operagiio: SANTA CASA PONTAL

Histdrico: PGT A NC SERVICOS MEDICOS NF 59 57
Data /

Hora da 2270272019 15:19:54

operacio:

Cédigo da operacéo: 00183940
Chave de seguranga: 7X430QMBKMH1TT28

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CONFERE COM
0 ORIGINAL

hitns flinternatbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_lerc.processa

!



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAU PR U G
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 59
150022019 12:26:46 | - W 15/212018 c&amww 933659711

NC SERVICOS MEDICOS S/S

20100081 [mml RIBEIRAQ PRETO - SP

7 - VILA DO GOLF CEF: 14027-250

30.575.603000135 | Inseriglio Mynicipal l
AVENIDA LUIZ EDUARDO TOLEDO PRADO .77

TORRE® |- vkgoi. e
APT 11 | TOWRES a°2133“33 L sl -

1 \rmandade da Santa Casa de Misericrdia de Pontal

55110753000141 | | WI

il aceed

Rua Ananias da Costa Fredtas 753 - Centra CEP: 14180-000

Honorarios médicos refefents aos servigos médicos no atendimante de Pediatria,
I"valor aproximadao dos tributos: R$ 935,20 Federal 13.45%; Municipal 3,25% - Fonte: {BPT".

{16)3853-1716

raalizado por Ora Nayara A

£.600,00

5.600,00

2,00

0.% () Sim (X) No

e 112,00

5.255,60
B

2-MBo

Avisns

A LUma via desta Not Fiscal seré enviade através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Senvigos. -

b A autenticidade dests Nota Fiscal poders ser verificads no site, ribeiraopredo.ginfes.com.be com & utillzaghic do Cddigo de Verifica




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Coita Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-0600
CMNPT 55110753/001-41  Fone: {16) 3963-1716 - Fax: {16)3953—1719

Fundada er:130/06/1837 e-mail - scpontal@3ax combr
Prosito Atendlmento em Pediatria
s Registro de Fraquéncia da PrestacSo de Servico
wedicor [\ lpin’n  Aliah (gl
Epecialidade: . | ’ |meszanc: 07/01/2019 3 06/02/2019
|Locai:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno
Dla | Semana | Entrada | Salda Assinatura Entrada) Salda Assinatura
g!unda
terca
9 quarta
10 { quinta B
() P TN YN ﬁ
12 | sibado
3) | domingof 1~ | 41in =
14 | sequnda Nk
15 tarca .
16 | querta .
17 | quinta .
13 exta
1% ) sibado -
20 | domingo -
21 | segunda ‘.
22| terga
23 | quarta .
- 2 | quinta -
25 sexta i
26 _| sibado Ji
G2 domimgo] O~ | 111 a
28 | segunda I,/
29 terca
30 | quarta
31 | quinta
1 sexta
2 | sibade 1
3 [ domingo ‘_
El segunda &““LJ\ Pl L“I L~
.4 terca
quarta J
Carimbo do Médico tra. Nayara Alves Mendes
Madica

CRM-MG 63608
CRM-SF 1GTE3T
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCAADOQ?7 - Atendimentos por convenio, c. de custo e tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LirDA
Pata Emiasfic: 07/02/201% 14:35:32

SIH-R 6.0.46.01398 De 07/01/201% 00:00:00 Atd 06/02/2019 23:69:59 Phgina: I
Cédiga Descrigls do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 36 AMB. P .SOCORRO SUS

CONVENIC : & 508
2 CONSULTA PEDIATRA CONSULTA 163
TOTAL DO CONVENIO: 183
TOTAL DO CENTRQ DE CUSTO: 163

TOTAL DO PERIODO:

153




IRM. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA L7"DA

HCAADGOT - Atendimantos por convenio, c. de custo e tipe atendimento. Data Emissdo: 07/02/2019 14:41:04
STH-R 6.0.46.01358 De 07/01/2019 00:09:00 Atéd 06/02/2019 23:59:59 Pagina: "
codige Descricac do Encaminhamentco Tetal
CENTRO DE CUSTO: 41 AMB.F.SOCORRD ZE DA AMELIA

CONVENIO : 81 ZE DA AMELIR
8 sEi CONSULTA 560
TOTAL DO CONVENIO: 560
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 560

TOTAL DO PERIODO: 560




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAC PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 57

Ndmero da
NFS-e

15022019 12:18:43 | Commbetdocia -

15/2/2018

Gédigo o Visifoagho

804836755

NC SERVICOS MEDICOS S4/5

" Locel o Frasmot

POMNTAL - 5P

30.575.803/0001-35 IWW 20108981 [wmwul

RIBEIRAQ PRETO - 5F

Gap - | AVENIDA LUIZ EDUARDO TOLEDOQ PRADO 777 - VILA DO GOLF CEP: 14027-250

irmandade de Santa Casa de Misericérdia de Pontal

16021334433

55.110.753/0001-41

PONTAL - 5P

4.000,00

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

4.000,00

1-Tributagic no munic/pio

248,00

O-Nenhum

4.000,00

2,00

(s Aude

0.60

2 - Nac

{ ) Sim (X) N3o

(=) Valor Liguk

3.754,00

Inceritivador Cultirs

2-Nio

80,00

Avigos

- Lme vis dasta No.t.a' Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido o
L . do - pelo Tomedor des Servigng.
2- A atenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificade no site, rbairaopreto.ginfas.com.br com a ulifizag4o do Cédigo e Venficagdo.

S
F



Retaguarda Referente 07/01/2019 a 06/02/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00 #

{"‘h L] E,,-““ . ‘!F G e T . Ij %
i-,p e, u{ 3 k-}b L K 'T’t " _‘\ g I|
;“}1._#,; M s o ;_I:‘u.,/*.\__r [ Il]

i :

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00 | 3

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias RS 8.000,00 + 5 dias R$ 2.666,66

Dr Shirlei 10 dias RS 5.333,33

Total=RS 80.000,00{mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



25/02/2019 InTarnat---Banking: :CAIXA

PYYA 4
CAIXA
23 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8B

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipe de pessoa: JURIDICA

Noma: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP): 55,110,753/0001-41

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

Tipa de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214/ 00000036473-8

Tipo de pessoa: WRipIiCA

Nome: SOMA CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPX: 18.579.895/0001-26

Valor: R$ 27.555,00

Valor da tarifa: R$ 3,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operacio: SANTA CASA PONTAL

Histérico:

Data /

Hora de 25/02/2019 08:24:47

operagao:
Cédigo da operacgido: 00120824
Chave de seguranca: FZXWMASTWAXUGIWA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cluvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: DB0OD 726 0104

CONFERE COM
0O ORIGINAL

httrne dintarmathankina caiea oov br/SIIBC/Amorime ted terc.processa

171



Pagina 1 de 1

NFS-8 COMPOSTA POR t PAGINA{S)
Y . Prefeitura Municipal de Pontal Nimero 3:: NFS-e
Municipio de Pontal Codigo de Verficacao de Autenticidede
1ZEKBAMO3I

Daia e Hora da Emissdo da NF&-2
14/02/20010 as 17:22:17
Chave de Acossd

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-g

Exigitilidade do |55 Ndmera do Processo Municipio de Incidéncla do ISS Local da Presiacin 327219FT8Z120 D01 JOPLAHJQVGYNXEX
Exigivel PONTAL-3P PONTAL - SP
Numero do RPS Béria do RPS Tipo da RPE Data ¢o RPS Campeténcia
14/02/2019 Para cadificagao da autsnticidade acesse
- - - hitp:/f45. 71,120, 162,566 1 Azaweb, menu
Oplante Smples Nacional  Incentive Fiscat Regima Especial Tribulagao Tipo IS8 conslias 8 informa g6 dados desta NFS-.
2-Nio Nia Passui 03 - Sobre Faluramants
CPFICHP RGiinscricdc Estadual  InserigBo Municips!  Catasing Nome/Razdo Social
18.579.895/0001-26 O0000E130 00n00B19¢ SOMA CLINICA MEDICA LTDA.
Lo radouro Complemeanio Rairn
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00753 SALA OF CENTRO
CEP Cidade Telefone E-rmall
14180-D00 PONTAL-EP 16-3953-1716 Irmaciel@terra.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS e T
CPFACNP./Documents RG/mscrigio Ectadual Ingerigdo Muricipal Noms/Razdc Social

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

L ogracgourn Compiamenio Raimp

RUA ANAMNIAS COSTA FREITAS, 753, D00 CENTRO

CEP/Cod Fostal  Cidade/Pais Telefone E-mall

14130000 PONTAL - 3P rhi@iscmpontal com.br

Qida. Un, Modida _ Deacrigao " ui Unesie Total
1.00 UN  Anestesia 07/01/2018 2 0BR02/2019 3000000 RS 30,000.00

LG 11602003: 04.01 “Alucts Abvdeds Municiplo  Codigo CNAE  Godigoda Obra Codo ART
Megicing ¢ biomaddicing 2,00% 0000040000061 8610101

Valor Totel doe Setvigos Desconto Incondicionado Daduzdes Base Calculo Base de Célculy Tolal do 158 135 Retide Dasconte Condicionada

RE 30.000,00 R$ 0,00 __R$ 0,00 R$ 30.000,00 R§ 600,00 1-Sim R$ 0,00

ois 56500 4 Ilﬁﬂsmws e o s o IRRF 15000 % cs._l,.L - 1,00005{, PO oums_ﬂmms

R$ 195,00 R$ 500,00 RE 0,00 R$ 450,00 R$ 300,00 R$ 0,00

Walor Liquide da NFS-a: R$ 27,555.00 Val. Apray, Tridutos:
Informages Compiamentares

RECEBKEMOS) DE SOMA CLINICA BEDICA LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 342 E CODIGS DE VERIFICAGAD 1ZEKEAMOS.

Data
CPFRG Assinatura




Retaguarda Referente 07/01/2019 a 06/02/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00 .

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Total=RS 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



25/02/2019 InterNat....Banking=---CAIXA

CAIXA
P 1
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 7 003 / 00000718-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP): 55,110,753/0001-41
8anco: 756 - CODPERATIVO BRASIL - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052686-0
Tipo de passos: JURIDICA
Noma: R SOATC CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO AP DISG
CPF/CNPI: 06.307.803/0001-70
Valor: R$ 17.145,33
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédite em Conta
Identificacdo da operacio: SANTA CASA PONTAL
Historico: PGT A R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO AP DISG NF 703 701
Data /
Hora da 25/02/2019 08:17:13
operaciio:
Cddigo da operagao: (0121078
Chave de seguranga: SLZ2UKIRSWKYPTCM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: OB0OO 726 0104

CONFERE COM
O ORIGINAL

hitns:/finternetbanking.catxa gov.br/SIBC/imprime_ted_lerc.processa

111



Pégina 1 da 1

NFS-g COMPOSTA POR 1 PAGIN®&YS)
T pre ) o Numerc da NFS-e
Prefeitura Municipal de Pontat ume
703
Municipio de Pontal Cédigo da VerficagBo de Autanticidade
F2ITHSZEY
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-8 Dala @ Hora de Emissaa da NF5-2
. . o 31/01/2018 as 10:59:48
agbidade doiSS T NGmBre do Processo Munieipio de Incidénciado 1SS Local da Prestagio 3272870 HIWAZORKSNIKMIACOTAA2036
Exiglvel PONTAL-SP PONTAL - SP
Mumero do RPS Saris 30 RPS Tipe do RPS Dala do RPS Competéncia
31012019 Para canificaciio da awlenlicikiade acesss
- Mip:/45.71.128.162 5661 /isswab, men
Opfants Simples Macional  Incentivo Fiscal Regims Especisl Tributagio Tipo 183 consulias & nforma of dadas desta NFS-2.
2-Nig 30 & Empresa da Paqueno Parte (ME EPF) 03 - Sobre Faluramants
PRESTADOR Ll
CPFCNPS RGAnecricho Estedunl  Inetrgdo Municipal  Cadastro Nome/Razhe Sodial
06.307.803/0001-70 ISENTD RO76 000005576 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTWVO 8iS.
Lagradouro Complemento Bairra
RUA JOSE LEONEL PUPD, 00367 SALA 02 CENTRD
cER Cidade Teletone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR IE SERVICO o e
CPFENPADacumanic RG/Inscngio [ o Municips! MRazao Sockal
£5,110.753/0001-41 {IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradours Complamanlo Bairro
RLUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, D00 CENTRO
CEP/Cod Poatal  Cidade/Pals Talafone E-mal
14180-000 PONTAL - BF @lscmpontal.com br
Qda, Un, Medida . Descriclio Vi, Unitara Total
1,00 UN SERVIGOS CGINICAS MEDICAS REF, 07/01/2019 A 06M2/2015 9.000,00 R$ B.000,00
tmpasto Sob i el ConsrugBoCh
LG 116/2003: 04 .01 Aliquats AdhAdede Munic(pio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina & hiamedicing 2.00% DODDO4000000T  AG4D208
Valor Tolai dos Servigos Descontp Incondicionade  Dedugdes Base Cdltulo Base de Calciste Tolal do 158 IS5 Ratido Desconin Conthchonato
RS 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ B.000,00 RS 160,00 1-Sim R$ 0,00
s 66500 % s T s To e B
R$ 52,00 RE 240,00 RS 0,00 R§ 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 7.348,00 Val. Aprox. Tributos: Federa) {13,45%) R$1,076,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R§174.40
Info &
rmagdes Complementares e
Sl
%ﬁ"’
RECERIEMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPA DO APARELHO DIGESTIVO S/5. LTBA. - EPP, O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-5 DE NUMERO 703 E CODIGO DE VERIFICACAD
Bata CPFIRG Assinaturs
! !




Retaguarda Referente 07/01/2019 a 06/02/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Total=RS$ 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00({mensal)



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Ndmero da NFS-2
701
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
WGBLHTKNZ
Data £ Hora de Emissdo da NF3-e
34/01/2019 &s 10:565:34
Chave do Acesso

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Municipin de incidénciz do 1S5S

2 - Nio

Emg{tukdadedo IBS— Nl]mam do Pmcm 32T2E1 2S5 1PKHKATTNSPEOPSULNTITR
Exigivel PONTAL-SP PONTAIL - SP
Numers do RPS Séra do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
310172018 Para cartificagdo da aulenticidede acesse
" - - " " - T - hitp:45.71.128.162: 566 1Aigswab, manu
Oplants 8imples Nacional Wgantiva Fiscal Regime Especisl Tributagio Tipo 158 consulias & InEorme of dados desta NFS-s.

Mi o e E de Peqg 03 - Sobre Faturamamao

Porte {ME EFP}

&

CPFICNR)

RGiinscricio Estacus  Inserigho Municipsl Cadastro Nome/Razio Social

06.307 803/0001-70 ISENTO 5976 000005978  R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 5/S.
Logradoura Complements Bawm

RUA JOSE LEONEL PUPOC, 0367 SALA Q2 CENTRO

CEP Cidade Talefone E-mail

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

CPFCNP.JICocumento RG/Inscricdo Estad sl

55.110.753/0001-41

Nome/Raziio Sacia
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PORTAL

Inscrigio Municipal

Lowyradaurs Complemonto Bairro

RiJA ANANIAS GOSTA FREITAS, 753, 000 CENTROD

CEP/Cad Popatal  Cidade/Pals Takfone E-mali

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

Qnde. Un. Medida  Descriglio Vi Unitado Tolal
1,00 uN SERVICOS PRESTADOS EM COBERTURA CLINICA CIRURGIA REF. 07/01/2019 A 0&/02/2019 10.666.66 R$ 10668.66
Imposto Sabre. e el i ol ConstrugBoChE

LC 115/2003: D4.01 Allguata Atividade Munic/pio Codige CNAE  Codigo da Cbra Cddigo ART
Medicina g binmedicing 2, 00% 2GOD40000001 8640209
Valor Total dos Senigos Dascanto incondiclonads Dedusfes Base Calculo Base ta Cllcule Tolal do 138 IS5 Ratidn Descomo Condicionady

R$ 10666 66 R$ 0,00 R% 10.666,66 R$ 213,33 1« Sim R3$D.00

o ..1..5.00_0% e '1',1"3'0'00 6 oues Ruencies

R$ 69,33 RS 320,00 RS 0,00 R$ 160,00 R$ 108,67 RE Q.00

Malor Liguido da NFS-e: RS £.797.33

Val, Aprox. Tributas: Fedevat (13,45%) R31.434,87 Estadual (0,00%} RS0,00 Municipal (2,18%) R$232 53

Informagdes Complementares

RECER{EMOS) OF R.SOATO CIRURGIA E ENDO
Data

/

[T T

SCORIA 0O APARELHO DIGESTIVG 5/5. LTBA. - EPP, O SERVIGC CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERO 76 E COMIGD DE VERIFICAGAD

CPFRG Agsinaiura




Retaguarda Referente 07/01/2019 a 06/02/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Total=R$ 80.000,00{mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



25/02/2019 Intarnet;.; B-anking ___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 Correnta

Tipo de pessoa: JRIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Bancao: 237 - BRADESCO - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino! 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL

CPF/CNP: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 8.308,37

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalldade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: SANTA CASA PONTAL

Historico! PGT A INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL NF 1158 1141 1140

Data /

Hora da 2570272019 08:20:13

operagio:
Cédigo da operagdo: 00121457
Chave de seguranca: STEWPSVPP6BIKEWLU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 080Q 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

CONFERE COM
O ORIGINAL

httos:ffinternetbanking.calxa gov-br/SIBC/imprime_ted_terc.processa

b



Pagina 1de 1

NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
Prafeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NCTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1158
Codige de Verificagao de Autenticidade
UT1XZ81X0
Data & Hora de Emissao da NFS-e
1802720119 as 15:35:48

Chave de Acesso

Informagdes Fiscais
Exigibilidada do 153 Numees da Processo Municipio e Incidéncia do 153 Lacal da Praslagaa 3276425HVT8KIYGHPD!SB§3561MKKT
Exigivel POMNTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Compelancia
18/02/2019 Para ceriificacas da aulenticidate acesse
- = - hitp445.71,128.162:5861fissweb. menu
Optants Sirples Nacionsl  Incantiva Fiscal Ragime Especial Tributagdo Tipo 1S5 cansullas £ informe os dados desta NFS-e.
1 - Sim Micraempresdrio s Emaresa de Pequeno Porte {ME EBP} D3 - Scbre Faluramenta
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPY RG/inzeripho Estadusl  Inscngao Municipal  Cadasig MomaiRazdo Socal
06.184.079/0001-34 ISENTO 5787 000005787 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradodre Coumplementa Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPOD, 00367 CENTRO
CEP [oft ] ] Telsfore E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 Inzfernando@acontabil coen.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPY/Documento RiGAnserSo Estadual Ingerigio Municipal MomarFazio Sociat
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Lo Bdours Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, DOO CENTRO
CEP/Cod Postal  Culade/Pals Talelonm E-mail
+4180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qide. Un. Medide  DescricBo \r_ Uinitario Total
1.0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM COBERTURA DE GINECOLOGIA E OBSTETRIC|A, REFEREN 8.000.00 RS 8.600.00
imposte Sobra Servigos de Qualquer Nafuraza - 155 Construgio Civll
LC 116/2003: (4.01 Aliguota Atividade Muniipio Cadigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina @ biomedicing 2.56% 0000040000001
valor Total dos Senigos Dascants ineondicisnads Dedigdes Base Chtealo Base de Calkeulo Total do 1S5S 155 Relide Descanta Condicionada
R$ 8.000,00 R$ 0.00 R$ D.00 R¥ 8.000,00 R5 204,80 1-8im RE Q.00
Retengdes de Impostos
I
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0.00 R3 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0.00

Walor Liquide da NFS-e: R$ 7.795 20

Val. Aprgx, Tributos: Federal {0,00%} R$0,00 Estadual (3,00% ) R$0,00 Municipal (0.00%) RED.00

Informacgoes Complementares

CONDIGAD DE PAGAMENTQ : DEPOSITO BANCARIQ - BANCO BRADESCO - AG. 2324 - /G 38457-7

W

Data CPFRG

/ f

RECEBKEMOS) DE INFANTE SAUDE OCLPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NES-e DE NUMERC 1158 E GODIGO DE VERIFICAGAD UTIXZBIXG.

Assinatura




Retaguarda Referente 07/01/2019 a 06/02/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Total=R$ 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Piging 1 ds t

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
1141
Municipic de Pontal Cédigo de Varificsglic de Autenticidade
KAYHBVMFA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hors da Eminao da NFS-a

12/0172019 a5 12:31:08

Povinciscont coms: A L . S R L e Chave do Aceseo
Exigibiiaeds &b 155 Niimero do Processo Municipic de Inciddncia do IS5 Lacal de Presiachn ATZ2EILADAEVIWALISLWBOFMF7ZFHFFBO
Exiglval PONTAL-GP PONTAL - SP
Nirmem do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Comgeténcia
120112018 Para certfficagiio da Butenticidade acesse
— T itp:#45.71.128.162:566 V/issweh, manu
Cptanies Simplss Naclanel  incantivo Fiscal Regime Eapeclal Tribulagio ipa 135 sonaulas & i 05 dados desia NFS-a,
1.8im prasério & Empresa de Paquena Pora [ME EPP) 03 . Sobre Faturamanio

CPFICNPJ RGilnscrigho Estadual Inacriglo Municipal Cadastm Noma/Razlio Social

06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000005767  INFANTE SAUDE QCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradours Comglemenio Baimo

RUA JOSE LEONEL PLIPQ, Q0367 CENTRO

[CEP Cidade Telafons E-matl

14180-000 PONTAL-SP 18-3953-8631 hsizfermando@acontabil.com.br

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Compismento Basiro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPJCod Poatal Cidade/Pais Telefona E-mal

14180-000 PONTAL - 8P rhif@iscrmpontal .com.br

Vir. Unitdrio Tatal
88,40 RS 80 40

LG 1182003: e el e P, Ritade Vi Sais CNAE mg;d;m s .m s
Medicing & hiomedic 2,75% 0000040000001

Valor Total dos Senigos Cescenta incondicianado Dadupdas Baze Célsulo Basa de Calculy Total do {ES 155 Retido Dasconto Condicionade
IRS 88,40 RE 0,00 RE 0,00 R$ 89,40 R3 2,46 1-Sim RE 0,00

R$ 0,00 RE 000 RE 0.00 R$ 0,00 R% 0.00
Valor Liguido da NFS-e: R$ 86,94

‘-to.mi R$0,00
Inforrmagdes Complemantares i

CONDICAD DE PAGAMENTL : DEPOSITO BANCARIO - BANCD BRADESCO - AG. 2324 - C/C 38457-7

P LR L L AR AFE B ERLR NSl 14 120 808 bmfwrmn £ 08 SRS T DE0 T RE T

NS I P A r AR s i b ELE S b b, AR ke dRN1 i barrarnaranransaLy] e LTLIIIIT]

RECEBI[EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL : TDA. - EPR. O SERVICO CONSTANTE DA NF5-6 DE NUMERC 1141 E CODIGO DE VERIFICACAO KAYHBVMFA,

Data CPFRG AEsinaturs
/ /




NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégira i de

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1140
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Aulenticidade
SI3JOTELS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Deta @ Hora de Emissdo da NFS-

12601/2019 &s 12:27:10

. b L T BV P il e Chave de Acesso
Exg lidada do ISS Nimero do Prozesss Municipio de Incidéncia da 135 iocatda 322262082051 VOG2XROWC TADNGEPHEY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimesra do RPS Sdrim do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
12401/2019 Para cantifcachn da autanticidade acesse
" - - . P45 71,128,162 868 1 fsmnh, menu
Optama Simples Naclonal Incantivo Fiscal Regima Especial Tribulagso Tipo 158 cansuas & infoema 08 dadas deats NFS-a.
1.8im prasario o Emp de Paquanc Porte (ME EPPY 03 - Sobrs Fabwamentc

.......... CPFJ'ENPJ - R . Munmu e ‘Norne."R;:ﬂoSo;lﬂ
06.184.079/0001-24 ISENTO B767 005767 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA, - EPP.
ILogradouro Complementn Baimn
RUA JOSE LEONEL PUPOQ, 00367 CENTRQ
CEP Cldade Telefone E-maii
14180-000 PONTAL-SP ' 18-3953-6831 luizfarnando@acontabil.com.br

CPFICNPDocuments RGlinacrigho Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Sccial

55,110,753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Ly radouro Complemanto Ralma

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod Fostsl  Cidata/Pais Talafona E-mail

14180-D00 PONTAL - 5P riiscmpantal.com.br

Wern; PR Tum
429.31 RS 4381

1.0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM OBSTETRICIA E GINECOLOGA DO REPASSE DO SUS.
NOVEMBRCO/2019

§

LC 118/2003; (4,01

Aliguoke  Atividads Municlpio

CAdign CNAE  Codigoda Obra  Gdigo AR
Madicing @ biomedicina 2,75% 0000040000001
Valor Totaldos Barvigos  Descomio Incondicionade  Dadughes Bess Cdiculo | Base de Citculn Totsd do 1SS 188 Retido Desconk Condicionado
R$ 439,31 RS 0,00 R$ 0.00 RS 43931 R$ 12,08 1-8im R$ 0,00
R$ 0.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0.00
Malor Liquido da NFS-8; R$ 427,23

Val. Aprax, Tribisos: Feders! {0,00%) R$0,00 Estacuat {0,0000) RS0,00 Muricks! (0.00%) R$0,00

Informacg3as Complementaras

ki

CONDICAO DE PAGAMENTO: DEPOSITO BANCARIO - BANCD BRADESCO - AG. 2024 - CAC 38457-7 %&g E%\ i

HL N IR I RN RN AR IR A RS R LR ruy o,
4SUAL A Y L 1 b PITTTTITI

AN A R fd by
e e e

RECEBIEMOS) DE INFANTE SAUDE QCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EFP, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 1140 E CODIGO DE VERIFICAGAD SI3JOTELS.
Dala CPFRG

Agginatig
/ /




2510242018 | nternet___Banking....CalXA

CAIXA
.\
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / O0000718-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de passoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110,753/0001-41
Banco; 756 - COOPERATIVD BRASIL - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 7 00000047619-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA DE CIRURGIA VASC SERTZ LTDA
CPF/CNPD: 01.439.325/0001-38
Valor: R% 19.870,51
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operagio: SANTA CASA PONTAL
Historico: PGT A CLINICA DE CIRURGIA VASC SERTZ LTDA NF 873 840
Data f
Hora da 25/02/2015 08:22:15
opearacgioc:
Cddigo da aperacdo: 00121719
Chave de seguranca: |2A15H3UFYRLH9ZK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 725 0104

0 ORlGiNAL

hitps:ffinternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa

1M



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAD BORGHETTY, 250 - 540 JOAD - SERTADZINHO - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e
e —

Numero Nota Flscal;

) Data Eiéo: - o Chave: — N
e 1022010 | SGZSMHCE

CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA

RUA SEBASTIAD SAMPAID - 1865 - SALA 01 - CENTRO - SERTAOZINHO -

SP - 14160-600
CNPJ/CPF: 01.439.325/0001-38 Inscr. Estadusl/RG:
Email:
L Telafone: inscricdo Municipal: 112682 J
rLocal de Prestacéo do Servico: Sertaozinhg Local de Incldéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacionat: Nag

Compeaténcie:02/2010 Di.Presta¢do: 15/02/2019
Retenclio de ISS: SEM RETENGAO
Atividade; 04.03 - Clinicas, laboratérias, Prontos-socoros, ambutatorios e congéneres

" I N ;-:mﬂ'w ......
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Rua Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO

PONTAL - 8P - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55 4 10.753/0001-41 Inscrigso Municipa!:

E-mall: Telefone: 16-3953-1715
. Endereco Cob ranga:

Sub, Tributdrio:Nso

J
Ve T

Repasse S5 rer, dezembro/2018 812812

A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: hltp:!Ww.saﬂaminho.sp.gov.br/nfe

Reeatgrdqu _____ __

rDala Emissz:a o RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ 8/ LTDA
—\mmmem T2 NF s 0s SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
&ave SGZSMHCE Local / Data Agsinatura

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAD BORGHETTI, 250 - SAD JOAD - SERTAGZINHD - SF

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

— !
Numsro Nota Fiscal: Data Emisada; Chave:
840 | 11/01/2019 QIVNAYZY
T ——

CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA

RUA SEBASTIAQ SAMPAIO - 1863 - SALA 01 - CENTRO - SERTAOZINHO -
SP - 14180-800

CNPJICPF: 01.439.325/0001-38 Inscr. Estadual/RG:
Ermail:
L Telefone: inscricio Municipal: 112682 y
[ Local de Prestagdo do Servige: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Serlaozinho ]
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Néo

Compaténcia:01/2019 Di.Prastagdo:11/01/20189
Retenclio de ISS: SEM RETENCAO
Alividade: 04.03 - Clinices, laboratérios, prontos-socorras, ambulatonios e congéneres

- - Dindos da Yomad
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Rua Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

Sub. Tributdrio: NSo

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigio Municipal:
E-mail: Telefone: 16-3853-1716
| Endereco Cobranga: J

Repasse SUS ref Novembro/l8 13.044 49

Data Emissﬂ&lm o RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA
———-—ﬁ!—mmm NP » 0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
L(':_ha\me QIVNAYZY Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



25/02/2019

earx

Int.ernet....Banking CAI_XA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiras

3472 / 003 / 0O000716-8
01 - Conta Corrente
JURIDICA

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP):
Valer:

Valor da tarifa:

Nome:
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Banca: 237 - BRADESCO - 60746548

(1 - Coitta Corrente

2829 / 000000100632-3

FISICA

BRUNA SANTOS PACHECO LTDA
329.460.028-37

R$ 4.000,00

R$ 5,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da

operagho: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A BRUNA SANTOS PACHECO LTDA NF 41
Data /

Hora da 25/02/2019 08:23:35

operagac;

Codigo da operacdo: 00121914
Chave de seguranga: RSLEWSLWMSL19LAV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidaria: Q800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

CONFERE COM
O ORIGINAL

117



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO NUmero d:
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
. NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 41
Data & Hora da E_misséa 18/02/2019 15:00:03 Compaténcia 18121219 Codigo de Verificacao 508618222
. Nimero doRPS No. da NFE-¢ substituida Local da Prestagso RIBEIRAC PRETO - SP

o S

L O O L : : at

Razdo Social/Noma BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA - EPP

Nome Fantasia

CNPYCPF 21,992 446/00(1-10 Inscrigio Manicipal 20167488 l Municipio ' RIBEIRAC PRETC - 8P

Endéi'a;:o eCep | RUA BARAC DO AMAZONAS 12138 - JARDIM SUMARE CEP; 14025-110

. BLOCOD. B1
cor_np_lto. OURD . _ 16994366556

Razén..Sa.cia.lr'Nm N IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNRJCPF 55.110.753/0001-41 Inscricio Mun(zsipal , Mmicipio l PONTAL - 5p

Enderego @ CEP - | RUA ANANIAS COSTA FREITAS .753 - GENTRO CEP: 14180-000
Complarnento: Telefone:

ERVICOS MEDICOS PRESTADOS COBER DE GLINICA MEDICA REFERENTE PERIODO 07/01/2076 &

4.01/04.01.01/ 00040101 - MEDICINA

Valor dos Sarvigos Hs‘ . . | Natureza Opecﬁo Valor dos Servigos R$

) Desconto Incondicionada 1-Tributagio no municipio -] Daducles parmitidas em lei

- Desconte Condicionado . Regime especial Tributagic -} Desconto Incondiclonado

-} _stw Fac_rer_ais - ' 0,00 G-Nenhum ase de Céiculs 4.000,00
o@_ms Retengges . Opgio Simples Nacional ix} Allquots % 2,00

.1 IS$ Relido o 0,00 2 - Nao a reter: { ) Sim (X} Néo

' . Incantivador Cultura

{=) Valor Liquido R 4.000,00 v =)ValordoISS: RS 80,00

i~ Uma via desto Nota Flscal sera enviada atraves do e-mail fomecide pelo Tomador dos Sarvicos.
2- A auteniicidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no sita, ribeiraopreto.ginfes.com.br com 2 utilizagéo do Cédigo de Verificagio.

visos Qp.()o




Retaguarda Referente 07/01/2019 a 06/02/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00 {5;“3}'5 3 w}_ﬁ,rgxg"
Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00 s
Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias RS 8.000,00 + 5 dias RS 2.666,66

Dr Shirlei 10 dias RS 5.333,33

Total=RS 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



25/0212018 int.er.net Bankl:ng CAI_XA

CAILXA
Fi ¥
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiras

Conta origem: 3472 / 003 / 000007188

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 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2891 f 0OOQQ02Z7725-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED SERV RP SERVICOS MEDICQS 55

CPF/CNPI: 12.563.132/0001-00

valor: R% 5.297.85

Valor da tarifa: R%$ 9,50

Finalldade: 10 - Credito em Conta

Identificacfio da goperagiio: SANTA CASA PONTAL

Ristérico: PGT A MED SERY RP SERVICOS MEDICOS 55 NF 1340 1322

Data /

Hora da 25/02/2019 09:06:46

operacio:
Codigo da operagdo: (00128251
Chave de seguranga: B88YGWYS3167RVPIS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B0O0 726 0104

CONFERE COM
O ORIGINAL

hitps /fintemetbanking.caixa.gov.be/S{IBC/imprime_ted_terc.processa

11



"PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAU Fre1 v
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e

NNV wia
NFS-e
1340

151212019

15/02/2019 19:05:52 casdiga de Variticecho

281405178

L.ocaldapéeua;m_:-

P

PONTAL - §P

12.553.1520000100 | Inecrigho Muricipal | 14511501 lmmb_]

RIBEIRAQ PRETO - SP

bp - | RUA BARRETOS ,1441 - VILA ELISA CEF: 14075-000

- Yelatone:

PONTAL - 5P

5511075300141 | . inecricho Wunicipel !

P | RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRC CEP: 14180000

5.333,33

1-Tributagda no municipio

) Dacupses pammitidas em i

) Desoonto Gondicions

328,00 O-Nenhum

5.333,23

OWMMNMF" Guiosdall

2,00

o D lasamar

{ ) Sim {X) N&o

" ncentivad odtwm . ]
: =) Valordo ISS: RS

5.005,33

2-N&o

106,67

-. R . :
"Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-maii fornectdo pela Tamador dos Servigos.

Avisos

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, ribeiraopreto. ginfes.com br com a ulikzagso do Cédigo de V%éo,




Retaguarda Referente 07/01/2019 a 06/02/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Total=RS 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1322

151172018 699589005

1610172018 10:50:26

PONTAL - 8P

MED SERV RP SERVICOS MEDICOS S8

RIBEIRAO PRETQ - SP

12.563.132/0001-00 | mw | 1as1180
RUA BARRETOS 1441 - VILA ELISA CEP: 14075-000

IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICCRDIA DE PONTAL

55.110.753/0007-41 F

1 RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 763 - CENTRO CEP: 14180-000

{16)3653-1718

REPASSE SUS REF NOVEMHERO/2018

4.01104.01.01 1 00040101 - MEDICINA

311,70

2,00

() Sim (X) N&o

6,23

i
1- Uma via_dem Nota Fiscal sard anviada através do e-mall forecido pelo Tomador dos Sarvigos.
2- A autenticidade desia Note Fiscal poderd ser vetificada no sita, ribeimapreto.ginfes.com.br com a milizacio do Cédigo da Verficacio.

- LANGRDO




25/02/2019 « InternaT Ba-nking CAl-XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipe 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
Bancao: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino; 0019 / 00013005442-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDIC
CPF/CNPX: 14.860.259/0001-17
Valor: R$ 1B.826,63
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operagao; SANTA CASA PONTAL
Histérico: PGT A GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDIC NF 473 479 481
Dats /
Hora da 25/02/2019 15:08:44
operagio:
Cadigo da operagdo: 00101858
Chave de seguranca: HHQ446IM880GKAQ3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA; 0800 726 0104

CONFERE COW
O ORIGIKAL

htips: /internetbanking.caixa.gov briSIIBCimptime_ted_terc.processa

1



S —
REFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PREIU NULISI v we
NFS-e

P
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 473
1500112040 18:12:10 - cmﬁneu 15112019 &67361914
muwwm . RIBEIRAOC PRETO - 5P

§ MEDICOS S/

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICC:

RIBEIRAO PRETO - 5P

-000

DEL RE B7 - JARDIM CALIFORNIA CEP: 14026

14.860.259/0001-17

RUA MIGUEL

. Teteton: .- oteasct1082 | wenel ]
B | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
e i Nuniciglo PONTAL - SP

[TAG .753 - CENTRO CEP: 14180-000
" uelobe | (16138531716

RUA ANANIAS COSTA FRE

4.01/04.01.01 00040101 - MEDICINA

258,25

2,00

{)Sim (X} Nao

513

244 33

2-N¥n

Fiscal sera enviada atraves do e-mail fomecido pelo Tomador dos Servigos A
br com a wilizagho do Codigo de Verficago. 00

. A autenticidade desta Nota Flacal podera ser vatificada no site, ribeimopreto ginfes.com.

. \}&\Q




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da
NFS-e

479

14/02/2019 10:20:52 141212019 Codigo da Verificesao

272104630

‘Local de Prestacho

RIBEIRAC PRETO - 5P

RIBEIRAO PRETO - SP

1 RUA MIGUEL DEL RE B7 - JARDIM CALIFORNIA CEP: 14028-080

- Telglons: 01603011082

‘Ramz8o SocalNome: - | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPLCPF 55.110.753/0001-41 [huﬁﬂow : I Munit/pia I

PONTAL - 5P

Eriderspo ¢ CEP. . | RUA ANANIAS COSTA FREITAS 763 - GENTRO CEP: 14180000

Compferiemta: | Tolslne: | (160853716 | ene

Servicos médicos prestados no Espago mulher refersnte 20 pafiodp 07/01/2018 & 06/02/2019.

4.01/84.01.01 7 00040101 - MEDICINA

1680000 ' Neturezs Opoiagio

16.800,00

1.033.20

16.800,00

Onras Ratsordes " Mm% "

2,00

(1SS Ruido - 0,60 |5 & roter:

{ ) Sim (X} No

=) Vahri-iwdo : 15.766,80
T 2-NBo

335,00

- Uma via'd‘esta Nota Fiscal serd enviada airavés do e-mall fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Note Fiscel poderd ser verificada no site, ribairacprete, ginfes.com.br cam a utilizagéio do Cadigo de Verificagap.

AVIBOS

LANGADO




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal.SP CEP. 14180-000
CNPTI 55110753/0001-41  Fone: (16) 3863-1716 - Fax: (16)39563-1 719
Fundada em 30/08/1937 e-mail - sepontal@3ax.combr

Registro de Fraguincia de Prestaclio de Servico

Médico: il Jiy sphB ZEF I
[Epecialidade: IMes/ano:  07/01/2019 A 06/02/2019
lLocal:santa Casa De Pontal
Espago Mulher Plantiio Glnecolo!h
Dia | Semana | Entrada | Salda Assinatura Enmdal Saida Assinatura
sguia LI3h 1370 st ozl sz| e
wea Lyso | 4217 o> e ) Er
— gr::m& :
10 | quinta
— ) semts | i | IF | A @ s Azl i3 2 Sen Y vy
12 | stbado e =
13 | domingo
14 |segundal ;20| [P 2 ol L e
15 | tera | .31 f#}*«"?,@r@ ord B’ o s
16 | quarta 2 &
17 | quints
18 | sexta ;&_&"\ yra ] & oy ARG Iy
o B - o
12 | £3 e
‘k" § Qs ( % s,
- | o Z?
t -

1 sets | 3 . M 2 ol oo
2 | sdbado - )

3 | domingo

4 lsegunca| §Z5 | fur Mﬂ:‘
swe | J3 | /2 Lonbeilice
6 | quarta "'J

Carimbo do Médico
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Periodo: 07/01/2D

=y oa 0802120
Municipio de Pontal 143:
CNPJ 45,352 267/0001-86 - Pontal - Sp . {16)3953-9899 pagit
Atendimentos realizados por profissional (total do periodo) 1 de

19 até 0610212019 - UBS-ESPACG MULHER =~

Especislidade Profissicnal Agendadas Atendides Mo atendidas Ratomos Consuita
ENFERMAGEM SUEL! - - - 79 28 1 ) T
GINECO/OBSTETR ~—~ ~ -  CAMILA JFRANGS i " 185 147 18 ) 2 141
GINECOIOBSTETRI hﬁiﬁﬁﬁﬂﬁ“ﬁmﬁﬁ [ e T g T S I ) 54
'GiiﬁE_cij'Lbb'lA_éisﬁKE—_' T '_"_'GU'S‘I'AVb'BKL'i'FIAZ'A'ﬁ'"_""_ - R Y T ;[ R T ase

N - - — Totais: T e '_G-SE_H_'““_‘I'GG_*_'—_—B_S" Ef3”



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCAAOOD7 - Atendimentos por convenis, c. de custo e tipo atendimento.

RYSPEC INFORMATICA LIDA
Data Emissdc: 07/02/2019 14:43:46

SIH-R 6.0.46.01398 De 07/701/2019 00:00:00 Até 06/02/2015 23:89:55 Pagina: 1
codige Dascricdo do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 38 AMB . P_SOCORRO SIS

CONVENIO : 6 cus
27 G.0 PLANTAD CONSULTA 34
TOTAL DO COMVENIC: 34
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 34
TOTAL DO PERIODO: 3




Espaco Mulher Referente 07/01/2019 & 06/02/2019

Dra Carolina
Janeiro: 10,17

Fevereiro:

{2dias)

RS 1.200,00 X2 dias=

RS 2.400,00

Total de RS 2.400,00

Dra Camila

Janeiro: 09,16,23,30
Fevereiro:06

(S5dias)

RS 1.200,00 X5 dias=
Total de RS 6.000,00

Dr Gustavo
Janeiro: 07,08,11,14,15,18,21,22,25,28,29
Fevereiro: 01,04,05

(14 dias)

R$ 1.200,00 X14 dias=

Total de RS 16.800,00

Coordenagio Espago Mulher
RS 3.000,00 (mensal)

Total: RS 28.200,00



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Ntmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-¢
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 481

Dmel-lmdeeuw 1410272010 10:34.40 | CompeMricia 141212019 Codigo de Verfioago 063023781

IBEIRAQ PRETO - SP

No. da e subictiuide

3 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICCOS /5

CNPJJE:PF 14.860.259/0001-17 | _ Insericlo Municipal 20002945 Muriclpio RIBEIRAO PRETO - SP

 Endersgo s Gep | RUA MIGUEL DEL RE 87 - JARDIM CALIFORNIA CEP: 14026-080

01603011082

gt

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
: WW ipio PONTAL - SP

35.410.753/0001-41 l_

3| RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180000

" Tilefore: (16)3853-1716

emm Medicos Prestades ref. & Coordenasio Espago Mulher,

1-Tributag&o no municipio ["3_ “on‘qtd

184,50 0-Nenhum BmedoGido - . 3.000.00

o

2,00

0,00 ssaw R () Sim (X) Naio

281550 ncankvacos ks -

(=) Velor Liquido

=) Valor do 1SS: - RS
SR i 2-N3o ) Valor ss R 6000
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do o-mal fomecide s .
) g pelo Tomador dos Servigas.
- A autenticktade desta Nota Flseal poderd ser verificada no site, Hbeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificacin.

LM\\Q?N‘)@

Avisos




25/0212019 l.nte_Rn et::Ban_ki-Ng--CAl Xa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via [nternet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 /002 / 00O000718-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP): 55,110.753/0001-41
Banco: 756 - COOPERATIVO DRASIL - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 000000366102
Tipo de pessoa: wRinca
Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER
CPF/CNPY: 21.667,568/0001-30
Valor: R$ 2.807,06
Valor da tarifa: RS 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operagio: SANTA CASA PONTAL
Histérico: PGT A CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHMER NF 171 169
Data /
Hara de 25/02/2019 05:10:53
operagao!
Codigo da operacdo: 00128861
Chave de seguranga: WWFWLSAH047GHHN4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

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

CONFERE COM
O ORIGINAL

1
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NF&-& COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
: Miimero da NFS-8
171
Cadigo de Verificagin de Autenticidade
NYZIBEGOC
Data e Hora de Emissao da HF5-¢
14/02/2019 4s 17:11:18

Chawe de Acesen

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-g

s Nomr‘;dupm_ e Mmmpm de. madwudﬁ = oo an Prasiacka . 1  2HBAME!
Exiglival PONTAL-SP PONTAL - SP
Nomero do RPS Séria do AFS Tipe do RPS Dats do RPS Competéncia
14/02/2018 Pam cenlificaghe da autenticidade acasne
T = (ST e ot
2-MNac Nio Fossui 3 - Sobra Falursmanto
PRESTADOR DE SERVIGOS - B U O P N
CPFACMPI RGfinsorigho Estedual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Sodial
21 887 S8B0001-20 ISENTA 000008550 000D08SS0 CLINICA BEM ESTAR SALDE DA MULHER LTDA
Logradourn Compiemants Baima
RUA APRIGIO DE ARAUID, 290 CENTRO
[CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 POMNTAL-SF 16-3953-1565 cacaroio@yahoo.com.br

e;;;;e;;pmff"“ RGnacrido & oo )
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Lagradoura Complementa Bairrg

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRQ

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

14180-000 PONTAL - SF tha@iscrpontal com.br

' ir. Unitare Totel
2.400,00 R3 2.400.00
3
- :wm.__ il P ConstrugBo ChE
‘ I&"ZDD& 04.01 Allquata Aividace Munizipic Cddige CHAE  Coédigo da Ohra Cadigo ARY
Medicina & blomadicina 2,00% 0000040000001 B630503
Valar Tola! doa Sarvigos Deeronta Incondicionsde Dedupées Bass Célculo Bags da Célcuk: Tolal do 158 1£5 Ratido Dascants Condicionado
R$ 2.400,00 R3 0,00 R$ 2.400,00 R$ 43,00 1 - Bim R3 0,00
T do T e — — — = = = - z o
m’mmc.ssuu% coFiNg 00 FrraRi e s st e ...6.“.’.&5.&(%
R$ 15,60 R§ 72,00 R$ 0,00 RE 36,00 R$ 24,00 RS 0,00
Malar Liquido da NFS-2: R$ 2.204 40 Val. Aprow, Tribulos: Faderal {13,45%) R$ 222,80 Egtadual (0,00%) R$0,00 Municipal [2,31%) RE55,44
Informagies Complemantares
EQ%@@

RECEBI{EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-5 DE NUMERD 171 E CODIGO DE VERIFICAGAD NY2IBEGLD,

Dt
CPFIRG Assinatura &
/ !




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

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

CHNPI 55110753/0001-41

Fundada em 30/08/1837

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

e-mail - scpontal@3ax combr

;o Registro de Frequéncia de Prestacio, de Servico
AT N N N e
Epecialidade: |massano:  07/01/2019 2 06/02/2019
|Local:Santa Casa De Pontal
Espa¢o Mulher Plant3o thecologla
Dia | Semana | Entrada | Salda Assinatura Entrada] Sakda Assinatura
7 | segunda //_ ]
8 terca f’/ x/r
9 | quarta f ; Al
10 | qvina ,,J%KH N [T [ N N SNy
11 | sexta N A N '
12 | sibedo i
13 | domingo
14 n!unda
15 | ter 7
16 ) quarta r - [\ f’ﬂ
v | s IO K700 ST ARSI
18 | sexta 7 /
19 | sébado 71
20 | domingo
21 segu_nda
22 terca
23 | quarta
24 | quinta
25 | samta
26 | sibado
27 | dominge
2B ] segunda
29 | terea
30 | quarta
31 | quinta
1 Saxta
2 | sébado
3 | domings
4 [ equnas o
5 | ters 7/ k
6 quarta f j

A medics
"oy 128,700
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08/G2/20°

Municipio de Pontal 1143
CNPJ 45.352.267/0001-86 - Pontal - SP - (16)3953-9999 pagir
Atendimentos realizados por proflssronal (total do perlodo) 1de

Periodo 07/01/2019 atd 0670272015~ UBS ESPACO W MULHER & 7

Especialidade Profissionai Agendadas Awmndidas  N#io atendidas Retomos Consulta
ENFERMAGEM SUELI 29 Z8 7 ] 2
GINECOIOBSTETRI ~ ™ 7 " CAMILAUFRANCO ©~ = T~ - - 88 T Ty T g T g 14
GINECO/OBSTETRI CAROLINA DAMIAO R 85 14 YT TR
c;mecomcm GERAI. GUSTAVO BALTHAZAR T T T A T T T e T T T gy TUUROTTTTT a4

Totais - 7862 " 658 108 83 873



G.o PIIANTAO CDNSULTA
TOTRL, Do COWENIO:

TOTAL po CENTRO pp CusTH.

TOTAL pg PERfODY




Espaco Mulher Referente 07/01/2019 3 06/02/2019

Dra Carolina
Janeiro: 10,17
Fevereiro:
(2dias)
RS 1.200,00 X2 dias=
R$ 2.400,00
Total de RS 2.400,00
Dra Camiia
Janeiro: 09,16,23,30
Fevereiro:06
{Sdias)
R$ 1.200,00 X5 dias=
Total de RS 6.000,00
Dr Gustavo
Janeiro: 07,08,11,14,15,18,21,22,25,28,29
Fevereiro: 01,04,05
(14 dias)
RS 1.200,00 X14 dias=
Total de RS 16.800,00

Coordenagdo Espaco Mulher
RS 3.000,00 (mensal)
Total: RS 28.200,00
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NFS-8 COMPOSTA ‘POR 1 PAGINA[S)
BREAS Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
169
Municipio de Pontal Cédigo de Verificactio de Autenticidada
OSI0TA3VT

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Ot o Hors g Emissdo de NF&-

11/01/2019 3s 14:50:57

Chave o Acesss
322222 8DPYCIGUGKIJS4FIZNLIFUUM

Municiple de Incidéncia do 15S

"éﬂdhildnde do IS8 Nimemo do Processa
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Criada em substituicdo & NFS-s 168

Mimaro do RPS Sdrie do RPS Tipo to RPS Data do RPS Competéncla

114172019 Para cartificacac da autentickiads acasse

: " : " hip:/#45.71,128,162:5661/1sswnb, many

Oplania Simples Nacional Incantiva Flacal Ragime Especial Tribulagio Tipo 133 fp 1185 8 infarme o5 dados dusts NFS-e.
2-N&a Nio Possui D3 - Sobre Faturamente

gy : e : e Nﬂ e S 30‘;” .
21 B&7 588/D001-30 ISENTA 000008550 BODBDBSLD CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Camplemento Baimo

RUA APRIGIO DE ARAUJO, 250 CENTRO

CEP Cidade Telafone E-mall

14180-000 PONTAL-SP 16-3853-1565 cocarslog@@yahoo.com.br

CPFICHPJ/D RG/Inacrigan E

& tazdc Social
55.110.753/000141 IRMANDADE SANTA CASA DE MISER|CORDIA DE PONTAL
Layyradoura Complemanta Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 00D CENTRO
CEP/Cod.Postal CidadaPals Telefong E-mall

14180000 PONTAL - 8P rh@lscmpontal.com br

.

1.00 UN R sux raf 1 bro/2048

P ;CNAE

Medicina & biomadicing 2,00% 0003040000001 28630503
Valor Totsl dos Sends De ta Incondisionad Dadupbes Bass Calsula Bass de Cahicuio Toted do 155 |88 Ratido
RS 845,60 R$ 0.00 R 0.00 R$ 645,60 RS 12,91 1-8im

IRRF Galt 1,0000 % Cutras Relanglies

0,8500 %
RS 4,20 R$ 18,37 R$ 0,00 RS 0,00 R$ €45 R$ 0,00
Malor Linuido da NFS-e: RS 602,66 Val. Aprox, Trituios:
Infermagdas Complementares

AT L Y L I A
--------- WA A NN LB 03 b2 1w 0k Uhm s rrn £ A £HE 1ET T
BT INE LR Ay a3 AR AR,

a1 At bbn LA an i, gnvnrenn s par

RECEBHEMOS) DE CLINICA GEM ESTAR SALIDE DA MULHER LTOA O BERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 168 E CODIGO DE VERIFICACAD OSKT03VT.

Data
CPFRG Assinatura
) )




25/02,2019 Inte:r.n eT:Ban k-inG___ CAIA

- CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta arigem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 000007188
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPE/CNP]:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacko da

01 - Conta Corrente

3966 / 00013003395-8

JURIDICA

FARIA E GUIMARAES SERV MEDICOS
30.625.763/0001-99

R% 4.200,00

R% 9,50

10 - Crédito em Conta

SANTA CASA PONTAL

operacao:

Histérico: PGT A FARTA E GUIMARAES SERYV MEDICOS NF 21
Data /

Hora da 25/02/2019 09:13:32

operacio:

Codigo da operacio: 00129361

Chave de seguranca: TCWQUQAAHSBCCSYS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici@ncia auditiva; 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CONFERE CUW¥
O ORIGINAL

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

"M



- | FARIA & GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAC PRETO Niamero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 21
nahsﬂm 15/02/2019 18:03:42 1622019 | Codigode Verficatho 298808298
i Local dn Prasticho PONTAL - SP

3082

5.783/0001-20 llmﬁawmlpdj 20110048 Il.wml

RIBEIRAO PRETO - 5P

;"1 RUA DOUTOR BENJAMIM ANDERSON STAUFFER ,324 - CONDOMINIO ITAMARATY CEP: 14020-350

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

18 03607668

55.110.753/0001-41

| e |

PONTAL - SP

£, RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS ,763 - CENTRO CEP: 14180-000

;  yafasla cartatavares@bol com.br

1-Tributagio no municipic

AvisDs

G.00 O-Nenhum 4,200,000
2,00
{) Sim (X} Niio
Vet do 188: RS 0,00

i Vi st Neta Fiacal sard shiinde stravis do awmis| omecda pé Tomaaor 605 SErviaE.
- A avtenlicidede Genta Neda Faegl peudacd sor virifuada no sita, rbelrmopeats.ginfes.com br oom a ubilzagas do Codigo de Varfico.
P - Documani amitido por ME bu EPP optante peka 5 implss Nacionat. N80 geea diroko n crédio fiscal de IS5 & IPI,




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

CNPI 55110753/0001-41  Fone: (16) 3963-1 716 - Fax: (16)3963-1719
fundada em 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax.combr

Pronto Atendimento em Pediatria

Registro de Frequéncla de Prestacio de Servigo

T N WP N =
N\, Més/Ano: 07/01/2019 & 06/02/2019

Epecialidade: _
jLocal:Santa Casa De Pontal p—)
Durno ——
Dia | semans | Entrada | Saide Assinatura Enmdul Said assinaturs

12
13 | domingo y
14 | segunda 77 A
) (€7 I AN N f,;;:f,ff_:;" -
16 | quarta (:f/‘g f_ﬂ,» —
17 | quinta
18 saxta
19 | sébado
20 | domingo
21 } segunds L
tarca . o
23 | guarta
g 24 | quinta
25 | sexta
26 | sébado
27 dol'l'lln!o
28 | segunda S
"(3!_!:*; tera | oo ha et /b =
30 | quarta {: ¢ ;
31 | quinta
1 sexta
2 | sdbado
3 fdomigo ,
s Joopmen 7
(s i oc |17 T A A
terea "{“ @/{/{i T e

quarta K L
_ ;gummdo Médico
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCAAQDO7 - Atendimentos por convenio, ¢, de custo & tipc atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LuDA
Data Emissdc: 07/02/2019 146:35:32

SIH-R 6.0.46.01398 De 07/01/2019 00:00:00 Até 06/02/2019 23:50:59 pagina: I
codige pascricic do Encaminhamento Total
CENTROQ DE CUSTO: 16 AME.P.SOCORRG SUS
COMVENIO : & sUS

2 CONSULTA PEDIATRA CONSULTA 163
TOTAL DO CONVENIO: 163
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 163

163

TOTAL DO PERIQDO:




IRM. DR SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA

HCAARGUOT - Atendimentos por convenio, c. da custo a tipo atendimento. Data Emissdo; 07/02/2019 1-:41:04
SIN-R 6.0.46.01358 De 07/01/2019 00:00:00 Até 06/02/2019 23:55:5% Pagina: -
Codige Deacricio do Encaminhamento Total
CENTRC DE CUSTO: 41 AMB . P.50CCORRO ZE DA AMELIA
CONVENIO : 91 ZE DA AMELIA

38 9 -5 CONSULTA 560
TOTAL DO CONVENIO: 560
TOTAL DO CENTRO DE CUSTC: 560

TOTAL DO PERIODO: 560




25/0272018 - In tern.et B.a-nkinG----C ALXA

CAIXA
F Y
Caomprovante de transferéncia eletrénica disponivel

via Internet Banking CATXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 0OD0G718-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco! 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3911 / 00013003198-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nomae: ANDRADE SDARES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP]: 23.670.341/0001-70
Valar: R$ 5.255,60
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operacéo: SANTA CASA PONTAL
Histérico: PGT A ANDRADE SOARES SERVICOS MEDICOS LTDA NF 132
Data /
Hora di: 25/02/2019 14:37:13
operagao:
Codigo da operagdo: 00193963
Chave de seguranga: MFIUKGGOOGQEXWTG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B0C 726 0104

CONFERE ¢
0 ORIGINAL

hitne-lintarnathanking.caixa.aov.br/SIBC/imprime_ted terc.processa



PREFEITURA MUNICIPAL D RIBEIRALE =1 aare o - -

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 132
1410212018 09:51:50 Compatbncia - 14/212049 Cadign do Varfoagho A56015243
muurs—amm ' Lacel u{n_ Prestecso RIBEIRAO PRETO - SP

: " | ANDRADE SOARES SERVICOS MEDICOS LTDA
T Noie Fantasie- | CLNIKIDS
CNPUORF | 2367034170000 | - iacigho Municpet | 200ses7s Famrictpio | RIBEIRAC PRETO - 8P
rdaregne Cap | RUA JOSE SARETTA 100 - NOVA ALIANCA CEP: 14026-509
~TAPT TT-APT | vamatone: -
BT ol | Tekore: 16981613223 el
280 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPICPE . 55.110.75310001-41 inecsicha Mismicipal | Muioipio | PONTAL - SP

- ] RUA ANANIAS

COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000

n.us médicos prestados

Fediatria reforeme 07/01/2018 & 06/02/2019

1-TrbutagBo no municiplo

Reght aspece Thutagto ) cadrto incondicionado

344 40 o-Nanhum Faudum E 5.600,00
¥ - TN N S S
GmeReids 0.0 ° lssamter () Sim (X) Nao
{=) Valor Ligyido - -F 5.255,60 vl =)ValordoIS8: R$§ - 112,00
: S 2-Nao : ' '

i~ Uma via desta Nuta F

Avigsps

iecal sera enviada atraves do e-mail fomecido pela Tomador dos Sen.riqos..

5. A autenticidade desta Nota Flscal podera ser verificada no shie, fibeirappreto.ginfes.com br com a wilizagso do Cadige de Verhcacho.




Irmandade da Santa Casa de Misericardia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-3P CEP. 14180-000
CINPI 551 10753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719

Fundada em 30/08/1937 e-mail - scpontal@3ax.combr
Pronto Atendimento em Padiatria
 Ragistro de Frequéncia de Prestacilo de Servico
v Wi rﬁ:‘, k YA b
tpecialidade: A/ AT L [maszane: 67/01/2019 3 06/02/2019
|Locat:santa casa De Pontal
Diurno Noturno
Dia | semana | Entrada | Saida " Asslnatura Entrada) Saida Assinatura
©) 2 RV R ‘halaiin Al
terga :
quarta
10 | quinta
11 sexta
12 | sibado
13 | domingo
. ™ A e
A1) | segundai 31 | F N ol M)
15 | terpa ’.f/
16 | quarta
17 | quinta
18 saxta
19 | sibado
20 | domingo B
a1 segunaal 2y fivn | Ty t’é O G,
S/

Fali

Tz NN TR T
.
30 | quarta
31 | quinta
1 | sexta
2 | sébado
3 | domingo
4 | sagunda
5 | tera
6 | quara ga‘i — T
5@‘* o VLA LAL :!lﬁ
0“:;:‘* R
¥
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IRM, DA SANTA CASA DE MIS. DE PONMTAL

' HCAAOGO7 - Atendimentos por convenio, c. de custo ¢ tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA Lubh
Data Fmissdo: 07/02/2019 14:315:32

SIH-R 6.0.46.01398 Da 07/01/201% 00:00:00 Até 06/02/2019 23:59:59 Pagina: I
coddigo Descrigdo do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 36 AMB.F.SDCORRO SUS

CONVENIO : & sUs
2 CONSULTA PEDIATRA CONSULTA 163
TOTAL DO CONVENIO: 163
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 163
TOTAL DO PERFODO. 163




JIRM, DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HECAAOCGOT - Atendimantos por senvenio, c. da custo & tipo ataendimenteo.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
pata Emissdo: 07/02/2019 14:41:04

SIH-R 6.0.46.01398 De 07/01/2019 00:00:00 Até 06/02/2019 23:59:59 Pagina: -
codigo Dascrigio do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 41 2AME . P.SOCORRQ ZE DA AMELIA
CONVENIQ : 91 ZE DA AMELIA

ag SRR B CONSULTA 560
TOTAL DD CONVENIO: 5E&0
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 560

560

TOTAL 00O PERIGDO:




25102/2019 | nte:Rnel....Ban. kinG...cA IXA

CAIXA

Camprovante de transferéncia eletrdnica disponivet

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 003 / DODOO718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4331 / 0DOD0000353-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Name: BLANCO E FRANCO SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPI: 23.551.475/0001-71

Valor: R% 5.631,00

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 19 - Crédito em Conta

Identificagio da operagdo: SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A BLANCO E FRANCQ SERVICOS MEDICOS NF 320

Data /

Hora de 25/02/2019 14:38:34

operagio;
Cédigo da operacido: 00194268
Chave de seguranca: CPQHAELZZH42CKWL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Dask CAIXA: OBGO 726 0104

hitos:ffinternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa

O ORIGINAL

M
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JABOTICABAL Numero aa
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 320

Data @ Hora da Emisslo 18/02/2019 09:52:48 Competéncia 18/2f2019 Cortiga de Verificagho 344491890

e

JABOTICABAL - 5P

Local da Prestaglo
R

No. da NFS-e substituida

Nimerd do RPS
_— AT,

Rézén SacialNome BLANCO & FRANCO SERVIGOS MEDICOS S!S
Nome Fantasia
CNPJICPF 23.551.475/0001-71 Ingcrigho Municipal 121235 Municipio JABOTICABAL - 5P

Eﬂd!fﬂgﬂ-g CEP RUA SANTO ANDRE 177 - NOVA JABOTICABAL CEP: 14887-030

ccntabﬁ@unirnedjabaticabal.ooop.br

AT W

99223-8792

Complemento

iazioSodalfNome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

SNPJICPF 55.110.753/10001-41 Inscrigio Municipal l Munlclpo | PONTAL - SP
inderego ¢ CEP R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000

w3
somplaments {16)3953-1718 % .caalavafes@bol.com_br

anvigos Prestados no Espago mulher referente ao periodo 07/01/2019 8 06/02/2019
r? Camila

alor Aproximado das Tributos: 15,72%

Jaor do Senics RS 6.000,00 Natureza Operagao Valor do Sevigo RS | ' s.ouu

-} Desoor_ntg Incondicionada 0.00 1-Tributag3o no municipic (-} Dedugles Permitidas em Lei 0,00

-} Descontp c:_:nl_iir.iornda 0,00 Regime Espsclal Tributagho {-) Dasconto Incondicionade 0,00
-YReterighes Federals - : 369,00 0-Nenhum Base de Céloulo £.000,00
-}Otras Rm_énqaés ' ' 000 Opedio Simples Nacional (x) Aliquots % 2,00

-} ISSON Retido” : . 0,00 2- Nao ISSQN a Reter { ) Simn {X) Nao
=) Valor F[quido R& 5.631,00 Incenfivador CMi {=) valor do 1ISSGN RS @‘ 20,0¢

. 2-Nao it
- Uma via desis Nota Fiscal sera enviada através do e-mail farmecido pete Temador do Sarvigo.

b. A autenticidade desta Nota Fiscel podera ser verificada no site, htip:fijaboticabal.ginfes,com.br com a utilizagas do Codigo de

Avisos




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Frejtas, 753 - Centro - Pontal-8P CEFP. 14180-000
CNPI55110753/0001-41 Fone: (16) 3953-1716 - Fax: (16)3963-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scp ortal@3ax.combr

o  Registro de p’zquanda de Prestagio de Sérvico

Médico: D ryiil -i{&;} r_%»f-’e.v-t.@t}{; e ity AL oy
[epeciatidade: S J IM&szno: 07/01/2019 & 06/02/2019
JLocai:Santa Casa Da Pontal ' {}‘L) -
{4
Espago Mulher MantSo Ginecalogla
Dia |} S5emana { Entrada | Saids Assinatura Entrada] Saida Assinatura
se!unda
tarca
9 [aueme 7300 13001 5 P
10 | quinta i Forll ZX77 VA
— 1 1 sexta y
-
12 | sibado
13 ]domingo
14 se_uumh
15 | terca -
16 | querta 1,370 |/ ALK | ﬁ?‘jbr %(.LL' S ,éf
17 | quinta y
18 | sexta v
19 | sidbado
20 ] domingo
21 | segunda
22 ] tersa = ,
2 | e |H97 Vogo | 7 > |4 o Z
— | 24 | gquimta / 9.
25 | sexta
26 | sébado
27 | domingo
28 | segunda
19 | terta
30 | quarta | /5
31 | quints
i sexta
2 sébado
3 dmﬂl'?
& | sagunda
5 terca & e 7
€ 1 quarta fﬁ?‘} f;w ﬁf‘:ﬂ‘\ﬁ 2R ;;M, ({/
R : /N
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e s u ‘v 08/0217
Municipio de Pontal 4
CNP.J 45.352.267/0001-86 - Pontal - SP - (16)3953-0999 ﬁ
Atendimentos realizados por profissional (total do periodo) 1
Perlodo: 07/01/2019 até 06/02/2019 - UBS:ESPACOMULHER™ 777 o “_' T
Especialidade Profissional Agendadas Atendidas N&o atendidas ‘Retornos Const
ENFERMAGEM SUEL! 25 28 1 0
GINECOIOBSTETR T CAMILAJERANCO T T T 165 BT 7 T B 2
GINECO/OBSTETRI CAROLINA DAMIAD 69 55 14 I
GINECOLOGIA GERAL ~  GUSTAVOBALTHAZAR TTa99 426 73 80
Totats | 762 656 106 ~ 83 5



IRM,. DA SANTA CASA DE MIS. LF PONTAL

HCAROGO7 - Atendimentos por convenic, ¢. ds custo @ tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTD
Data Eminsdio: 07/02/2019 14:43:4

STH-R 6.0.46.0139%8 De 07/01/201% 00:00:00 Até 06/02/2019 23:59:59 Pagina:

coddigo Descrigdo do Encaminhamento Total

CENTRO DE CUSTO: 3¢ BRMR. P, SOCORRO 503

CONVENIO : & sUs

27 G.0O PLANTAG CONSULTA 24

TOTAL DO CONVENIO: N

TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 34
34

TOTAL DO PERIODO:




Espaco Mulher Referente 07/01/2019 a 06/02/2019

Dra Carolina
Janeiro: 10,1?
Fevereiro:
(2dias)
R$ 1.200,00 X2 dias=
RS 2.400,00
Total de RS 2.400,00
Dra Camila
Janeiro: 09,16,23,30
Fevereiro:06
(5dias)
R$ 1.200,00 X5 dias=
Total de RS 6.000,00
Dr Gustavo
Janeiro: 07,08,11,14,15,18,21,22,25,28,29
Fevereiro: 01,04,05
{14 dias)
RS 1.200,00 X14 dias=

Total de RS 16.800,00

Coordenagao Espa¢o Mulher
RS 3.000,00 {mensal)
Total: RS 28.200,00



25/02/2019

CAIXA

Inte_rNet___ B8 anking Cal:XA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

via Internet Banking CAIXA

Tipa da 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/CNP2:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operagio:

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

01 - Conta Corrente

2477 / 00000082058-2

JURIDICA

LAB DE ANALISES CLINICAS STA TEREZA LTDA
55.108.831/0001-73

R$ 1.172,05

R% 9,50

10 - Crédito em Conta

SANTA CASA PONTAL

PGT A LAB DE ANALISES CLINICAS STA TEREZA LTDA NF 789

Data /

operagao:

Hora da 25/02/2019 14:56:29

Cédigo da operacio:
Chave de seguranga:

00198741
GOAPNYFS8AHWTATELU

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/SIIBCimprime_ted_terc.processa

CORFERE com
O ORIGINAL

1M



CPPICNP.

NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Fégins t do
AE: Prafeitura Municipal de Pontal Nomera da NFS-e
789
Municiplo de Pontal Cédigo de Verificaghio do Autenticidade
XY2QFOV2B
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o Dats & Hors de Emisso ds NFG.6
14/01/2019 as 15:44:15
........ oo o WA L T RN P e e e e = Chave de ALsasd
Exigibiicade do 1S5 Municipta de Incidancia do 1SS Local da Prestagis 322427YP2FK3X1 JABYTUTEVRBHQDVOO:
Exigivel PONTAL-SP POMTAL - SP
Nimato do RPS Sérte do RPS Tieo do RPS Data co RPE Competincia
14/01/2013 Pars certificagio da autenticidass acasss
Cprante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Ragima Especial Tribulagso Tipo 15 hmm:;&ﬁlﬁfﬁg‘;‘:ﬂt il
& -MNio NEe: Pasaui 03 - Sobos Faluramantn

RGN dusd  Inacriglio Municipsl  Cadasire NomaRazdo Social
55.108.831/0001-73 ISENTQ 2679 0QDO02679 LABORATORK) DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/SLTDA.
Logradouro Complamanto Badma
RUA 13 DE MAIQ, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmaltriz@hoimail.com

GPFICNP JDocuments

RGfInscrigho £

§6.110.753/0001-41

(RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradaura Complamantn Bairo

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPfCod Postal  Cidade/Fals Telelane E-mail

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

1.276,04 R$ 1.276,04

plo  Codigo CNAE Codigoda Obm  Céd

Andiises chnicas, patologia, elairicidade meédica, radk ) pia, Ulra grafi 2 O‘D% 0603040000002 8640202
Valar Total dos Sewvigos Desennte incondicionado  DedugBes Paas Cdlculy Base de Cdlculo Total do ISS IS5 Ralido Descainto Condicionadg
R$ 1.276,04 R$ 0.00 RS 0,00 i

Gl . R..‘.S 1.278,04 R$ 25,52 # - Sim R$ ¢.00

PIs  0.6500%
RS 8,29

IRRF

R$ 19,14

cSlL 1.0000%
R$ 12,76

1.5000 %

" Outras Ratengoes
RS 6,00

Molor Liquido da NFS-a: R$ 1.172,05

Val. Aprox. Tributas: Fadaral (0,00%) R$0,00 Estaduni (0.00%) R$0,00 Municipat (0,00%) R$0,00

InformagBes Complemantares

4 FE b A L A A pase.

A4 ERA RN P WEE AR R R b

ETE RN W R SRR A RS rd bk e

Data
/ /

T

RECEBKEMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/5 LTDA, O SERVICO CONSTANTE DA NF5-¢ DE NUMERD 789 £ CODIGO DE VERIFICAGAD

CPFIRG

IR LA N R AR R AR ARE R e A ra s LR RN AR AP RrE S M

XY2QFOVIE.

Asginatura




25/0212019

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Internat Ba:nk:ing.... CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta erigem: 3472/ 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa; JURiDICA

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Nome:
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destina: 0711 / 00013000384-2

Tipo de pessoa: JuRipICA

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

Valor: R$ 86,43

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacio da
operagia: SANTA CASA PONTAL
Histérico: PGT A LILIAN CANTQLINT FERREIRA ME NF 151
Data /
Hora da 25/02/2019 14:58:00
operagao:
Codigo da operagiio: 00199193
Chave de seguranca: SZAPASPOP1QPOH4V

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2462
Ouvidoria: 0BOO 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 728 0104

hiips:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SHBC/imprime_ted_terc.processa

11



Paglna ¥ de 1

Exigibisdade do 1SS

NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Ponta) Nimero da NFS-e
151
Municipio de Pontal Codiga de Verificacso de
FSW4eMHHU
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NF&-e Dats & Hora de Emissdio da NFE

Nimeno do Processo

31/12/2018 as 13:53:13

Chave de Acesso

Municipio da Incidéncia do ISS Lotal da Prestacho GIVYOUG18UOTE200MEYESPNI4AWPOAF4]

14180-000 PONTAL - SP

Exiglvel FONTAL-SP PONTAL - BF
Nimero do RPS Séte do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéneia
122018 Para certificagic da autenticidade acessa
Cptante Simples Nacicnal _ Incertiva Fiscal Rogime Especial Tributacso Tipe 188 T e Mroe.
t - §im p i & Emp de Paqueno Porte (ME EPF) 02 - Sobr Faturamento
iy A 5 i '_=..-‘ ( o - meﬂ —
20.739.189/0001-46 ISENTOD D0ODNEB50 000008650 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
L ogradoure Comglemerdo galro
RUA JOSE PEDRC ALEM, 131 SALA D3 CENTRO
[CEP Telefona E-mail
14130-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesarBBg@hotmail.com
ch:ch_ﬂbomm mhemmﬁ, o . I.Wu . - Namymmm L e el e
55.110,753/0001-41 RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradours Complamanlo Bawro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRQ
CEPfCog.Postal  Cidade/Pals Teledona E-mail

m@iscmpontai.com.br

“% S ..{mluﬂﬂ.ﬁa SRR

Clide, Lin, Madig

1,08 LM 88,20 RS 88,20
LE 11672002 04,08 Ajlquots Aliviiada Municipk Coadigo CNAE  Cddige da Dben Cddigo ART

Terapia ccupacional, N pis © for 2.01% 0000040000008 8650006

Data
) i

AATAVEAREARE AR EME AL BT R R R e s i e mar R AR
e ———

RECEBHEMOE) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NIMERD 151 E CODIGO DE VERIFICAGAD FSWASMHKLL

[Valor Total dos Samvigna  Dx do  DeducOes Rage Cdlculo  Base da Cikulo Total do 1S5S 15 Retido Desconto Condicionado
R$ 88.20 R$ 0,00 RS B2,20 R$1,77 1-8im R$ 0,00
P“.“IS neles A s e ettt e e
Irs 0.00 RS 0,00 RE 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00 RS 0,00
Malor Liguido da NFS-a;: RS 86,43 al. Apraw. Tribulos:
Informagdes Complemantares S;é

FE L LT I I8 0w 0w 0 1 U 00 8 N AT FUN N PR U PR AR AR RN N 40 LR R d N R SRS

CPFRG

Assinalura




25/622018

CAIXA

n_te:nEt__

BaNking__ cAlIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

via Internet Banking CALXA

Emitenta:

Conta origem: 3472 7 003 / 00000718-8

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Canta destino: 3473/ 003 / 00000505-1
Nome destinatarios MAYCON CHARLLES SOARES DO NASCIM
Valor: R$ 3.941,70
pData de débito: 25/02/2019
Data/hora da operagao: 2570272019 09:04:52
Cédigo da operagdo: 00074908
Chave de seguranca: TWNE75XZ19453WLL

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

SAC CAIXA: D800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0BOD 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitos:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBClimprime_transferencia.processa

CONFERs ¢
0 ORSGM

4-{

11



RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO NGmero aa
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 69
1410212019 10:16:02 Compettncie 141212019 Cédigo de VM 560255625
muumsw Locel dapm" PONTAL - SP
MAYCON CHARLLES SOARES DO NASCIMENTO EIRELI - ME
: 23,301m§mm1-02 l Inscrigo Municipal l 20102324 |uu.wo-.| RIBEIRAO PRETO - 5P
@ Gap ] AVENIDA AFONGO VALERA 250 - RECREIO DAS ACACIAS CEP- 14098561
CASA1S0 | ‘Telekone: (1732267024 | e-mell racontabidiogo@grmall.com

55.110,753/0001-41

| T oo iridea rkio PoNTAL - 57
. Erderegoa GEP | R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000

ERVICOS MEDICOS PRESTADOS PLANTAO PEDIATRIA
EF. 07/01/2019 a 06/02/2019

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
UNICIPIO DE PONTAL - 8P

RIBUTO (DESCONTO)
IS (0.BE%).. - cererren R$ 27,30
DFING {3%.0erverenreee R$ 126,00
SLL (1%)........ R$ 42,00
R {4,6%),crieriericorerer RS 63,00

ALOR LIQLIDOC NA NF 3.941,70
ALOR APRCXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 774,80(18,45%) FONTE IBPT
CONTA PARA DEPOSITO
|XA ECONAMICA FEDERAL
GENCIA 34738
OMTA 500-1 OPERAGAO 003

4.01 f04.01.01 / 50040101 - MEDICINA

2730

126,00

GSLL{RS) 1 200

4.200.00 . Noturoza Oporachs - Valor dos Bervicos RS 4.290.00
1-Tributagdoe no municipio o5 porit
258,30 O-Menhum 4.200,00
e i
0,00 LBS:W i { } Sim [X) N&o
3.941,70 . : =) \alor do I88; R$ 84,00
i~ Uria via desia Nota Fiscal srs saviada airaves 6o e-mall fomacido pelo Tomador dos Sarvigos. '
b. A autenticidade dasta Nota Fiscal poders ser verificada no site, ribeireoprelo. ginfes.com.br com a ulilizagsc dao Cadigo de Verificagdo.
bvisos
g
RN
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Irmandade da
Rua Ananias da Co
CNPEI 5511075310001—41

Santa Casa de Miseric
sta Freitas, 753 - Centro - Tontal-SP CEP 14180-000

ardia de Pontal

Fone: (16} 3963-171 6 - Fax (16)3863-171 g

Fundada em 3061837 e-mail -

Pronto Atendimento em Pediatria

9cponta1@3ax.combr

Registro de Fregquéncla de Prestaglo de Servigo
hidlin A gy
[mes/Ano: 07/01/2019 2 06/02/2019
Diurno Noturno

Dia | semana | Entrads | Saide Assinatura Entrudal Salda Assinatura

sagunda

terga
9 | quarts
10 | quinta
11 senta
12 | sébada
13 | domingo
14 Y segunts
15 targa
16 | gquarta
17 | quinta

‘/18 sexta | ) 7\ i 3 ‘ ”7’
19 | sibado i
20 | domingo
21 | sagunda
2 ter¢a
23 | quarts
24 | quinta
i) sea {OY i Y
26 | sibado
27 | domingo
28 | segunda
29 terga
30 | quarta
31 | quinta JI—
1) sote |53 1712 e >
2 | sibado -
3 ] domingo
4 | segunda
5 terga
§ | g o i
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SYSPEC IKFORMATICA L¥DA

IRM. ‘DRSANTKCLSRDE MI3. DE PONTAL
ipo atendimento. Data Emissdo: o7/02/2019 14;35:32

HCARDOOT - Atendimentos pPol convenio, <. de custo & t

SIA-R 6.0‘46‘01398 Da 07/01/2019 00:00:00 Até 06/02/2019 23:59:59 Pagina’ 1
codigo pascricéo do Encaminhamento Total L
CENTRO DE CUSTO: 36 AME .P.SOCORRO 5US
CONVERIO - 6 508

2 CONSULTA PEDIATRA CONSULTA 163
TOTAL DO CONVENIO: 163
ToTAL DO CENTRG DE CUSTO: 163

163

rortan po PEREODO:




TRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE POMTAL
RKCAAQOO7 ~ Atandiventos por convenid,

c. de custo

a tipe atendimanto.

SYSPEC tNPORMATICA LTDA
Data Emissio: g7/02/2019 14:41:08

SIA-R 6.0.46.01398 De 07/01/201% 00:00:00 Até 06/02/2019 23:59:58 pagina: <

codige beasacricho do gncasinhanento Total

CENTRO DB CUSTO: 41 AMB.P.SOCORRO ZE Dh AMELLA

cowveENIO : 91 ZE DA AMELIA
38 g S SR CONSULTA 560
TOTAL DO CONVENIO: 560
—

TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 560
e —

TOTAL DG PERIODO: 560




2510212019 Intern-at Ba.nKing:::CA.BXA

CAIXI

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 003 f DOO0O718-8

Conta destino: 3472/ 003 / Q0000737-4

Emitente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Nome destinatérlo: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Valor: R4$ 306,63

Data de débito: 25/02/201%

Data/hora da operacio: 2570272019 14:39:48

Cédigo da operacéo: 00171315
Chave de seguranga: 4FTR7ZAZNTUSSRMT

DEBITO REALIZADO COM SUCESS0. A PREVISAC DO CREDITC NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: G800 726 2492
Quvidoria: 080D 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.briSIIBC /imprime_transferencia.processa

11



Pigina 1 ds 1

NFS-a comosg\ POR 1 PAGINA{S)

Municipio de

Prcesso

Prefeitura Municipal de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Pontal

o Munldplude Incidbneis da IS5 Local da Prastagio

Numero da NFS-e
10
Cadign de Verificagdo da Autenticidade
3YBKAECRG
Dala & Hora de Emissso da NFS-s
10/04/2019 3s 15:27:51

Chave de Acesso
A22008PEZVTYBVKLTSKTGRVIHZOU KL Z

Para carfificacaa da sutenticidads acasse
fiktp:#/45,71,128,162:5661 lanweb, man .t

E:ngilnlldads da 1SS Nuwnerd do

Exighval PONTAIL-SP PONTAL - B3P

Nimam dn RPS Sa&re do RPS Tipo ¢o RPS Diata do RPS Competéncia
10/07/2018

Qptants Simples Macional  Incentive Flaca| Regime Esp Tributagd Tipa 188

Porta (ME EPP) D3 - Sobre Faluramento

2 - Nio

Mome/Razae Socisl

consultas & informa o2 dados desla NFS-8,

CPFICNFY RG/nacriclo Estadual  Ingericia Municipal Cadast

08.1A7 178/0001-08 ISENTC 6365 00D00E36E EL SHADAY GLINICA DE FISIOTERAPIA L.TDA. - ME.
Lagradoure Complemants. Baimn

AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA

CEP Cldada Telefons E-mail

14 180-0D0 PONTAL-SP 16-8-8200-3317 alinemalrass@hotmall.com

CPFICNP/Documentn R@/nscricho Estadual  bnscrigiio Municip Razia Socisl

§5.110.752/000141 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradeura Complamants Balkrs

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, D00 CENTRO

CEPiCosPostal  Cidags/Pais Talefone E-mai

14180-000 PONTAL - &8P m@iscmporial.com.br

e : Dsgere o i, Unitdria Total
1,80 SV REPASSE 8US REFERENTE A NOVEMBRO/2016, A|TNNS 312,89 R 312,89

LC 118/2003: 04.08

Allquota  Atvideds Municiplo | Cédign CNAE  Cadign da Obra
Terspia acupacinnal, fisicterapia e foncaudicingia 2,00% 000040000008 8650004
Velor Total dos Berviges D fcionade  Dedugties Base Chiculo  Base de Célculo Total do 1SS 155 Retido Deeconts Candicianads
R$ 312,89 RS$ 0,00 R$ 0,60 R$ 6,26 1 - Sim

E

R$ 0,00 RS% 0,00

INSS

R$ 0,00

R$ 312,88

R$ 0.00

RS 0.00

Ialar Liquido da NFS-e: RS 306,63

informagies Complementarss

HEEEE BB A ORA AR I 4 1 U L e e U A T PR, ORI

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA.

Data CRFIRG

i

«ME. O SERVICO CONSTANTE DA NF8-a DE NUMERD 10 E CODIGO DE VERIFICAGAD IYSKAECRG.

Agsinatura




2710212019 Internet BAn:king C_AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 756 - COOPERATIVQ BRASIL - 02038232

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

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
5004 / 000001378090
WRIDICA

NC SERVICOS MEDICOS
30.575.803/0001-35

R$ 449,51

R$ 9,50

Finalldade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da

operagén: SANTA CASA PONTAL

Histbrico: PGT A NC SERVICOS MEDICOS NF 58
Data /

Hora da 2770272019 10:22:51

operacio:

Cédige da operagdo:

Chave de seguranga:

00126153
N799HZFWMHFEVX3C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_tere.processa

CONFERE CON
O ORIGINAL

171



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 58
15/02/2019 12:23:26 15212018 | ca&goaew _ 049212732
' maw PONTAL - §7

RIBEIRAO PRETCQ - 5P

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

TORRE 4
AFT 1B‘| !

) Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia da Fontal

i

55.110,753/0001-41 FPONTAL - 5P

Fataela carlatavaresbol.cam.br

I'Valor aproximado dos tributos: R§ 78,72, Fadaergl 13,45%; Municipe! 3,25% « Fonte: |BPT",

471,42

2,00

{ ) Sim (X) Nao

9,43

.1- Umé \;via deata i\lota .i iscal serd enviada atraves do e-mail fornecido pel y Fad
L ! o Tomador dos Servigos. i
- A autenlicidade desta Mota Fiscal padera ser verificada no site, ribeiraoprelo.ginfes.com.br com a uliizagaa do Cédigo de Verlﬁcaﬁ %y

Avisos




2710212019 In ter.net::B-anking-—CalXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 f 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

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

Valor da tarifa:

Finalidadea:

Identificaclo da operaglo:

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 237 - BRADESCO -~ 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

7706 / Q0000001776-0

Fisica

CLINICA PED DR JOSE CARLQS HIRONO
244.294.301-87

R$ 1.806,54

R¢ 9,50

10 - Crédito em Conta

SANTA CASA PONTAL

Histdrico: PGT A CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIROND NF 303
Data /

Hora da 2770272019 10:24:00

oparacio:

Cédigo da operagdo: 00126373
Chave de seguranca: 8Y73QUFNQMLCSPR?

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvideoria: 0BOO 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CONFERE ¢
0 ORiGH.

pr

e

hitps:ffinternetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted _terc.processa

A%



NF5-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 da 1

Prefeitura Municipat de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
303

Cédigo de Verificaco de Autenficidade
2YMCHD2P3
Data ¢ Hora de Emissdo da NF5-2
14/02/2019 as 15:00:44

’W ica's e e e e v e e el e i e £have de Acessn
Exigibildade 4o 155 Niimero do Processo Municipio da Incidincia do 155 Local da Prastagio 32A1GANTACPTESFDEFVZ TWBZ PSLESWT
Exigivel PONTAL-GP PONTAL - SP
Nimera do RPS Saria do RPS Tipo do FPS Data do RPS Competéncia

14/02/12018 Para cartificacAs da autenticidade scasse

; " hitys:ff45.71,128.162. 5661 /isswab, manu

Optante Simples Nacions)  Incentive Fiscal Regime Especia! Tribitsgho Tipo iS5 Wmlm e informe oo dados duate NE e,
Z -Nie Microamg o B Emp de Peq Porte {(ME EPP} 03 - Sobre Faturamenio

R%scﬁﬁu Estadual  Wecrico Municlpal Cadasto

Nmeﬂéﬁéééﬁ.ﬂ.‘ e e
CLINICA PEDIATRICA OR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.

02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568
Logradoury Comgplamentn
RUA GUILHERME SILVA, 619

CEP Cidade Telefore
14180-000 PONTAL-SP 18-3953-5503

Bairtp

CENTR(
E-mail
unigocantabil2008@hotmall.com

cP"F.‘CNPJ-"Documn
95.110.753/0001-41

RO

 NomafRazio Sodial _
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Dala CPFIRG

{ )

Logradgurg Complementa Baoirma
RUA ANANIAS COBTA FREITAS, 753, 000 CENTRC
CEPICod. Postal Cidedefals Telafona E-mail
14180000 PONTAL - 8P rh@iscmpontal.com.br
Qtde, Un, Medida Descricio Vi, Unitdro Total
1.00 Un SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A REPASSE suUs ‘ﬁ\% 1.966 83 R$ 1.985483
A
o MQ@*“ v
e
AN O g
< QS;Q b
W e
Imposia Sobre Sarvigos uer Natifeza 165 Ll .. . ConsruckoCwit
LC 116/200%: (4,02 Aliguota Adividade Municipia Cadhgo CHAE  Cddigo da Obva Cadign ART
Hospitais, clinicas, taboratorios, 2anatérios, manichmios, casas da salde, prontos-5ocormos, am,., 2.00% 000004 0000003 BE30599
[Valor Tatal dos Servicos. Descono Incondicionade  DedugBes Bass Calelo Basa de Calcule Tolet do |55 155 Retlds Desconto Candisloneda
RS 1.966,83 R$ 0,00 R% 0,00 RS 1.966,83 RS 39,34 1 -5im R$ 0,00
PIS  0.8500% COFINS 3,0000 % INSS RRE  15000% OSLL  10000%  Cutras Retenghes
R$ 12,78 R$ 55,00 RE0.00 RS 29,50 R$ 1967 RS 0,06
Malor Liquido da NF3-e: R§ 1.806,54 Val. Aprox. Tributas: Federad (13,45%} R§264.54 Esladual (0.00%) RED.00 Municipal (2,69%) RE62,01
Infarmagbes Complemeantares 4
Ton
vl
Ref, Dazembroi18 i ﬁg :
T T s rooe verer Terreseese ™ Tettereeeres

RECEBHEMOS) DE CLINICA PEDFATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO /5. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERD 303 E CODIGO DE VERIFICACAQ 2YMCHE 283,

Assinatura




27/02/2019 Internet... bank-ing CA XA

CAILXA
.\
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para tarceires

Conta origem: 3472 / 002 / 00O000718-8

Tipo de conta: 1 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: 1URIDICA

Noine: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVOC BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 7 0000025745-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome; DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICDS

CPF/CNPL 15.199.421/0001-60

Valor: R$ 493,81

Valor da tarifa: R% 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operagio: SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A DAMIAQ E INFANTE SERVICOS MEDICOS NF 585

Data /

Hora da 27/02/2019 10:26:59

operagio:
Cédigo da operagio: 00126931
Chave de segurancga: NL3ALS4XRTR8GOU]

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

[
+

CO!@F&E%?& G
C ORigingy

[y
3

hitps:#internetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa



NFS-g COMPOSTA PCR 1 PAGINA(S)
Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio da Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA

- NF8-e

Numero da NFS-2
565
Codign de Verificagdo de Autenticidade
JBQSIDZLZ
Data & Hora da Emissdn da NF5-2
14/02/2019 as 09:41 29
Chave do Avessi

iformagass Fisoais ° L e
Exigitnidade do IS8 Niimen £0 PROCESS0 Municipio da Incidéncia da 135 Local da Prestagao 32?07509AHCVNZPQUQXDCBZ4BM2M5484
Exiglval PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Sirle do RPS Tipo do RPS Diate do RPS Compaténcla
14/02/2019 Para cenfficagio da sutantickiads aca8se

Ontans Simplos Nacknal | Wcertiva Fiscal Ragime Especial Tributacko Tio18S n:::u"::::‘m:::‘;%""::gam .
2 - Nao Sociedade do Profissionais 04« Fluo
PRESTADOR DE SERVICOS R T

CFFICNPS RGMEcicao Estadusl  Inacrhclo Mumicipal Cadast H Mazdp Sockal

15.198.421/0001-60 ISENTO 7849 000007848  DAMIACE INFANTE SERVIGOS MEDICOS S/8.

Logradouro Camplements Bairma

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00470 CENTRO

CEP Cidade Talefone E-mal}

14180-000 PONTAL-SP 18-3953-2421 luizfernando@@acontakil.com.br

CPFICNRPJDocunents RaInscrigho Estadual
55.110.753/0001-41

Insengdo Municipal

N_ﬂmﬁam wm PR
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complamento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP#Cog,Postal Cidade/Pais Talatore E-mai
14183-000 PONTAL - 5P rhi@iscmpaetal com.br
E— P - e _
oy 95'3‘““. ¥ . e T v
1.00 UN REPASSE SUS REF. DEZEMBROSX014 - DR, ADIB 526,17 RE 536,17
L 156003 0401 T Construglo CML
—— Ninaia " Aot Monips  CHROCIE  Coumota s GOt ART
0,00%  00DOO4000D0CT  BB3N59S
Valor Total dos Servi Incondiciona —
s 526,17 nigos  Desconta ionade D Base Célcula  Base de Cdlcuk Total do 158 1SS Retiio Daseontn Condicionada
\ TR0 31
= oo R$ 0,00 RS 526,47 R$ 0,00 2-Nzo RS 0,00
e BE00 % COFINS 3,0000% INSS IRRF 1,000 % Gowotebd | OuvasRelenges
. R$ 15,79 R$ 0,00 R$ 7.89 R$ 5,26 R$ 0,00

Malor Liquide da NFS-a: R$ 493,81

vak. Aprox. Tributos: Fedewal (13,45%) R$70,77 Estadust (0,00%) R$0,00 Municipal [2,31%}) R§12,15

Informegies Complementares

NABLIAS ORIV I i Lad AL LL LI L
- ——
AABLAVESRE LS HT

401401

Cata CPFRG

! f

RECEBKEMOS) DE D
] ) AMIAD E INFANTE SERICOS MEDICOS 8/8. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS.e DE NUMERO S65 E CODIGO DE VERIFICACAQ JROSIDZLT,

Asginatura




Inter-net::B ankiNg....CAl-Xa

276212018

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

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Nome:
CPF/CNPI: £5.110.753/0001-41
Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

Tipo de conta:
Conta dastino:

Tipo de passoa:

01 - Conta Corrente
2829 /7 00000010063-3

FisiCA

Nome; BRUNA SANTOS PACHECC
CPF/CNPI: 329.460.028-37

Valor: B4 112,04

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalldade: 10 - Crédito erm Conta

z:::::;‘;ﬁ“ da SANTA CASA PONTAL
Histérico: PGT A BRUNA SANTOS PACHECO NF 42
Data /
Hora da 27/02/2019 10:28:21
operacgio:
Codigo da operacéo: 00127206
Chave de seguranca; C3X84QMKYUSF712L

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessocas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: DBOOD 725 7474

Heip Desk CAIXA: 0800 726 0104

https.finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_Llerc.processa

CONFERE CON
O ORIGINAL

17



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAC PRETO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 42
Datz & Hora da Eﬁiss_ﬂo 180212019 15:00:48 Compatdncia 18422019 Cédigo de Verificagsio TOOO1RZ73
" Nimera doRPE | No. da NFS-e substitulda Local da Prestagéio RIBEIRAQ PRETO - 8P

Razdio SockiliNome | BRUNA SANTOS PACHECO & Cis LTDA - EPP

‘Nome Faniasia

RIBEIRAO FRETO - B8P

C.NPJ."CF'F 21.992.446/0001-10 Inscrigao Municlpal 20107468 Munlcipia

RUA BARAD DO AMAZONAS 2139 - JARDIM SUMARE CEF: 14025110

BLOCO: BY
QURO VELHG;

Endareco e Cep
Complemeanta:

16994366556

,R_az'io'-SodalJNom; - | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Inscrigdo Municipal | Municipio J

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

CRPNCPE 55.110.753/0001-41

R

EPASSE SUS REF DEZEMBRONS.

vab_r dos Senvicos RS 112,04 Natureza Operagac Malor dos Servicos RS 112,04
') Desconte iﬁm'ndicinnadc 1-Tributagao no Municipio (-} DedugBes permitidas em e
(-} Desconto c'o_ndrcionadq Regime especial Tributagdc  |-) Desconlo incondicionads
(-} RetangBes Fed_erais_ 0,00 0-Nenhum Basa de Céleulo 112,04
Ditras Retengdes Opgéio Simples Nacional kx) Aiquota % 2,00
(-) 1SS Retido 0,00 2-Nao 1SS a reter. () Sim (X) N&o
(=) Valor Liquide .- '- . Pl_s' ' 112,04 lmnm::c: G =}vaiordo 18S: RS 2,24
. . . =-MN20

1- Uma \'Ia_dlesta Nots Fiscal serd enviada atravas do e-mail fornacido pela Tomador dos Servigos.
- A aulenficidade dosta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Vertficagao.

O
N
&
3’

Avisos




2715212019 Intamet....ba-nking cA [XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: Juriorca
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41
Banco: 756 ~ COOPERATIVO BRASIL - 02038232
Tipo da conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052686-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: R SOATO CIR E ENDOSC DO AP DIGESTIVO
CPF/CNPX: 06.307.803/0001-70
Valor: R3 294,70
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
1dentificagao da operagio: SANTA CASA PONTAL
Historico: PGT A R SOATO CIR E ENDOSC DO AP DIGESTIVO NF 702 704
Data /
Hora da 27/02/2Q019 10:30:01
operacao;
Codigo da operagiao: 00127485
Chave de seguranca: X6GUI9NGUERSPGYA

SAC CAIXA; 0BDQ 725 0101

Passoas com deflciéncia auditiva: 0800 726 2462
Ouvideria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps./intemetbanking.caixa.gov.orSUBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR % PAGINA{S)

e ER

Exigibitidada do 185 Ndmere do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Munizfpio de Pontal

NQTA FISCAL. DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-a

Municiplo de ncidéncia do 158

Numero da NFS-e
T02
Codigo de Verificagio de Autenticidade
HHBARJLTSU
Data ¢ Hora de Emissin da NFS-g
31/01/2019 as 10:57.30

Chave de Acesso
3272R5IFKE8VSECOHC1TOPIXIGRIZZSIX

Local da Prestagiio

56.110.753/0001-41

Logradowro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000
Cidade/Pais

PONTAL - 3P

CEPiCod Postal
14180000

Exiglvel POMTAL-SP PONTAL - 5P
Mumero dn RPS Sdria do RPS Tipo do RPS Data da RPS Competéncia
4112018 Para cenificagdo da autenticidada ncasca
Oplants Simples Nacional  Incantivo Fiscal Rogime Especial Tributagso Tipo 158 m":‘g"i‘:::;}::ﬂff:ﬁ;:‘m :I:;:
2 - Nao i drio e Emp de Pacjuanc Forta (ME EPP) 03 - Solwe Faturamento
PRESTADOR DE e
CPFICNR) RGAnscrigdo Estadual  Inscriglio Municlpal  Cadastro NomeRazo Sordat
08.307 803/0001-70 ISENTO 5978 000005976 R.S0ATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO §/5.
L ogradourn Complemarilo Bairra
RUA JOSE LEONEL PLUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidada Telefne E-mall
1418C-000 PONTAL-8P 16-3953-1148 rodrigoscato@grmail.com
CPFICNPD " Nome/Razio Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complarmanto Bairg
CENTRO
Teleforme E-mai

rhi@lsempontal.com. br

prp

v Unim"lo........ . Tow

Qide. Un.Madida Descrigio

1,00 UN SERVIGOS DE REPASSE DO SUS REF. DEZEMBRO/2018 188,19 RS 168,18
tmposio Sobre Sarvicos de Qriakiuer N L e Construcdo Civi

LC 116/2003: 04.01 Miguola  Atiidade Municiplo  C6odigo CMAE  CddgodaObra  Cadign ART
Medicina e hiomedicina 2,00% 0000040000001 8640209

Valor Tolz| dos Servigos u] | dicionade  Dedugfes Bass Coulo Basa de Cakulo Tatal do 155 I35 Retida Desconin Condicinnado
R$ 168,19 RS 0.00 R% 168,19 R% 336 1- 8im R3 0.00

s antot s T i e o s Retoncts

RS 1,09 R$ 0,00 R$ 2,52 R$ 1,68 RS 0,00

Malor Liquidc da MFS-e: R$ 154,49

Val. Aprox. Tributos: Federsl (13,45%) R$22,62 Estadual {0,00%) R50,00 Municizl (2,18%) RE2 67

Informagdes Complementares

LANGARO

I T,

tre [ECTITrTTT

TR

Cats
f f

CPF/RG

RECERIEMOS) DE R.8BOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVG 5/5. LTDA, -EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-£ DE NOMERO 702 E CODIGO DE VERIFICAGAD

Assinatura




Pagina 1 de 1

NF3-s COMPOSTA FOR 1 PAGINA(S)
3 Namero da NFS-¢
704
Cédigo de Vesificacdo de Autenticidade
ELOLDAYFS
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/01/2019 as 11:01:18

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio da Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-o

IWFW FE el T w—— el Chave de ACesso
Exigibilidade do 155 Mumicipic de Incdéncia do 1SS Lacal da Preatacéo A272895YESCVOKTQVRL2203L0XSY 45D
Exigival FONTAL-SP POMTAL - SP
Nimero do RPS Sérlm do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competanciz
302018 Fara certificagio da autenticidads acasss
Optante Simples Nacional _ Incaraivo Fiscal Regime Especial Tribuacac Tipo 15 4G T 126,162,565 lsawel. Moo
Z-~MNéo Mii wresdtic s Empr de Py y Porte {ME EFP] D3 - Sobra Faluramanio
CFPFICHP, RG/inschicac Estadual  Inscrgdo Municipe!  Cadastro Nome/Razae Soccial
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005876  R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVOD SIS,
Lagradeura Camplemanto Balrro
RUA JOSE LEONEL PUPQ, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-008 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmall.com
. . R T
55.$10.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Lagradouro Comptamanto Bairo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEFfCod.Fostal  CidadePals Taksfone E-mail
14180-000 PONTAL - 8P rhi@iscmpontal.cotn.br
Qtde. Un. Medida _ Descriglio ._\'].Q\ Vir. Unitdrio Tota!
1.00 UN SERVICOS DOE REPASSE D0 SUS REF. DE2EMBRO/2018 Q’Q&}' 281,53 RS 261,53

L& 11612003 04.01 Aliguota Alvidade Municfoio  Codigo CWNAE  Cadiga da Obra Codiga ART

A [T di 2.00% BOOOC40000001 8540209

Valor Tolal dos Servigas Desconto Incondicionade  Dadugdes Basa Célculo Base de Cslotio Tola! do 1S5 1SS Retido Desconto Comdicionado

RS 261,53 R$ 0.00 R$ 0,00 RS 261.53 RE 5,23 1 -Sim R$ 0,00

P' 't: wm&,asw . COFRS Soén iR rmnw T ekl 0% otres Retmngias T

R$ 1,70 RS 7,85 R$ 3,92 RS 2,62 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-g: RS 240,21 Val. Aprax. Tributos: Faderad (13,45%) R$35,168 Esladust (0,00%) RS0,00 Municlpal {2, 18%) R$5,70

Informagdes Complemantares

VLR SRR b e nnrs oy T T Ty e




g 2710212019 intemet__ Ba_n-king:::CAl XA

CAIX.

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tlpo de pessoa:

TED para tercelros

3472 / 003 / 00000718-8

01 - Conta Corrente

JURriDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPY: 55,110,753/0001-41
Banco: 796 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da

01 - Conta Corrente

3214 / 00000036984-5

JURIDICA

CLINICA QRTOPEDICA MICHIELETO
22.182.151/0001-40

R$ 770,29

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

SANTA CASA PONTAL

operagdo:

Historico: PGT A CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETQ NF 249
Data /

Hora da 27/02/2019 10:34.04

opearaciio:

Codigo da operacdo: 00128238
Chave de seguranca: FICLT9PIQF2TROSF

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 725 0104

CONFERE gop
C ORIGINAL

hitps:/fintemethanking.caixa.gov.b/SHBC/imprime_led terc.processa



NFS-% COMPOSTA POR 1 PAGINA{S) Pagina 1 de t

Nomerc da NFS-e
248

Cadigo de Verificag3o de Autenticidade

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NF5-0 ESWDTBMJ
Dala & Hora de Emissac da NFS-a

TR IR T, T 14{02/2019 as 17:30:25

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

W” F'IEGBIG L o . ’ . - P : : Chave de Acesso
Esigibikdade do 153 Ndmero do Procasso Municipio da Wcidéncia da 1SS Local da Presta¢in 327 2BWITIWUCTIQTUCPGFZXF2750TML
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Namero do RPS Sdérie do RP3 Tipg do RPS Data do RPS Competdncla
14/02/2019 Para cerificacao da aulenticidade acesse
: " ) - - g 45,711,128, 162:5681 isswab, menu
Optame Simples Nacionat  incenihvo Fiscesl Regima Especial Thibulacho Tipe 135 consultas & nforme o8 dadna dasta NFS-.
2 - Naw Nac Possui 03 - Sobre Fatwamanto
CPFICNR] y Esladual  Ingcripia Municinal Cadastro NomeRazio Soclal
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000008801  CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradoum Complemenio Baine
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
GEP Cldage Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 Tuciano@dax.com.br

Noma/Razdo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Lagradeura Complamants Baimo

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPfCod Poatal  Cidada/Pals Telefone £-mail

14180000 PONTAL - 5P rhiftiscmpontal.com br

Qide. Un. Mookt Descrigho Vir. Uniitérla toal
1.00 UN Rap sus mf d bro/ 16 838,64 R% 838,64
imposts Sobre Sarvigos da Qualquer Natureza - 1SS ) _ L R " Construcho Civit

LC 116/2003: 04.01 Aol Alivitade Municipio Codigo CNAE Cadign da Obra Cindigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 000040000001 8630503

alor Total dos Senvicos Deseonto Incondicionade  Daducdes Basa Cdloule Base de Céiculo Totai do IS8 |33 Ratido Desconle Condicinnads

R$ 838,64 R$ 0,00 R% 0,60 RS 838,64 R$ 16,77 1 - Sim R$ 0,00
Meadetmposms h o _ _ o BRI

PIS 0,6500 % COFINS 30030% INSS IRRF 1,5000 % C3LL 1,0000 % Cutras Retancdes

RS 5.45 R$ 25,16 R% 0,00 R 12,58 RS 8,39 R$ 0,00

felor Ligquide da MNF&-~a: R 770,29 Val_ Aprox. Tributos: Fedars| (0,00%) R$0.00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municioal (0.00%) RED.00)

Informagbes Complementares

pmt s b s It AR G4 LS B4R PR AR s 14 14a 104 . e et REREEEdmiwa 1 LHETBEIAE AN Y §Ivn ra b bl FER SRR R b R EE (F

RECEB({EMQS) DE CLINCA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 248 £ CODIGO GE VERIFICAGAO ESTYDTEM.,

rau e e LT

CPFIRG Assinatura




2NC2I2019 InterneT...B ankiNg CAIXA
>

CAIX.

Comprovante de transferéncia eletr8nica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa;

TED para terceirgs
3472 f 003 / 00000718-8
01 - Conta Corrénte

JRIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPFJ: £5.110.753/0001-41
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Q01 - Conta Corrente

0711 / 00013000192-8

JUREDICA

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA
06,324.647/0001-55

R$ 382,10

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

ldentificaciao da operagio: SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA NF 428

Data f
Hora da 27/02/2019 10:36:38

operacido:

Codigo da operacio:

Chave de segurancga:

00128787
SFE3MSZC7K255QWR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https /finternetbanking.caixa.gov.br/SUBClimprime _ted_terc.processa

COKFERE COM
0 ORIGINAL

11



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAQ PRETO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 428
memmm 14212019 150540 14/2/2019 m Mﬁeaﬂo " 913903256
T 5. . o - RIBEIRAQ PRETO - SP

. { ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

eNpuePr | 06.324.647/000165 | wecicaoMunicipet | 12935101 rm;p;q | RIBEIRAC PRETO - P
" Enderéga wCen | RODOVIA ANTONIO MACHADO SANTANNA 1 - JARDIM MANGEL PENNA CEP: 14088505

mmm ) IRMANDADE STA CASA DE MISER DE PONTAL

| CNPIICPF 55.110.753/0001-41 Inacriglio Mhicipsl | #usiciota | PONTAL - SP

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

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS (REPASSE SUS REFERENTE DEZEMBRO/2018).

TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R%$63,15 (15.72%) FONTE: IBPT
(16.72%) c,}w“ \!&"‘

4.03 1 04.03.02 / 00040302 - CLINICAS

1-Tributaglo no municipio

t-}W‘_"FMH o 18,68 0-Nerhum 401.78
GlsRe0 000 T () Sim (X} Nao
=) Vw.wwb Ry | 383,10 — mm?:om ' }Vascrdolss ':Rs 8.04

h- Uma via desta Mota Fiscal saré enviada atrevés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b A autenticidade desta Nots Fiscal poderd ser verificada no site, ribsiracpreto.ginfes.com.br com a utikzagao do Codigo de Verificagdo,

Avisos




27102/2019

CAIX.

k-Ntem.et—-B a Nking___cAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de canta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 7 003 / 00000718-8
01 - Conta Corrente
Juripica

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

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

Valor da tarifa:

Nome:
CPF/CNPY; 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

01 - Conta Corrante

2324 / 00000038457-7

JuripICA

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA
06.184.079/0001-34

R$ 641,33

R$ 9,50

Finailidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagio: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGTA INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA NF 1159 1160
Data f

Hora da 2770272015 10:40:23

operagio:

Cédigo da operacfio: 00129545
Chave de seguranca: N4STTNRPTKXMVIA3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 7286 0104

CONFERE COM
0 ORIGINAL

hitps:ffinternetbanking.caixa.gov.bi/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



Pagina 1de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
' Nimero da NFS-e
1159
Cadigo de Verificagao de Aulenticidade
NP3CTAXNN
Data e Hora de Emiaso da NFS-2
18/02/2019 s 15:38:02

o

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETROMICA - NFS-e

Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 153 Numera do Frocegan Municipio de Inciéncla do 1SS Local da Prestagac 32?643SVRDMUIJAESZGAZGWQLKWMDSSC
Exigivel FPONTAL-SP PONTAL - SP
Nurmere do RPS Séne do RPS Tt do RPS Dala do RPS Compeléndia
18/02/2019 Para cortificagan da awenticidade acesse
T - - - - " - hittp445.71.128,162.5661 figsweb, menu
Qplante Simples Naciona! Incentive Fiscal Regime Especial Tripulagas Tipe 133 consultas & infarme os dadus desta NFS-e.
1. Sim Microsmpresario 8 Empresa de Paquena Porte {ME EFF} 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNRI RiG/inscricao Estadual  tnserigdo Muricipad  Cadasire Hame/Razio Social
06.184,079/0001-34 ISENTO 5767 oopoasT67 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA - EPP.
Logradaura Gomplermsiva Balrro
RUA JOSE LEONEL PUPQ, 00267 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6031 lyizfernanda@aconiabit.com.br
TOMADOR DE SERVICOS _
LPFICNPJ/Dacumenta RGANscricao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
55.110.753/10001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradaura Comphlemantt Bairro
RitA ANAMIAS COSTA FREITAS, 753, 00O CENTRO
CEPfCod.Pastal  Cidade/Pais Teleion: E-mall
14180-000 PONTAL - 5P rhg@iscmpontal.com br
Discriminagiio dos Servigos
Qtde. Un. Medida  Descrican Vi, Unitério Totat
1,0000 N SERVIZOS MEDFCOS PRESTADOS EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DO REFASSE DO SUS. REFERENTE
DEZEMBROI2018 %“\}6 43554 R% 435 54
L

Imposto Sobre Sarvicas de Qualquer Natursza - ISS Consbrughio Civil
LT 1152003 04.01 Aliquota Alividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadige ART
Medicina & biemedicina 2 56% BODON4O000001
valor Tota! dos Servigos Pesconte Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcula Total do i858 IS5 Retiio Descomo Condicionane
R§ 435,54 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 435,54 R% 11,15 1 - Sim R% 0,00
Retengdes de impostos
RIS COFINS INSS IRRF CBLL Outras Retengdes
RS 0,00 R§$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0.00 R§ 0,00
Valor Liguido da NFS-a: R$ 424,39 Val, Aprox. Tributos: Federst (0.00%) R$0,00 Estadual {0,00%) R$0.00 Mumcipal (0.00%) RED 00

Informagies Complementares

CONDICAD DE PAGAMENTO | DEFOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCU - AG, 2324 - CIC 38457-7 . 5 e % i

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACICNAL DE PONTAL LTDA, - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERQC 1139 E CORIGO DE VERIFICAGAD NPICTAXNN.

Data CPFRG Assinalura

/ l




KFS-e COPOSTA POR PAGINA(S)

raguea § e

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Ponial

NOTA FISCAL DE SERVI

cos ELETRONICA - NF&-2

gt [d] Numero da NFS-e

1160
Cadigo de verificagio de sutenticidade
Y 15BRIFG4
Dalz ¢ Hora de Emissao da MNFS-e
16/022019 as 15:40:45

Chave ge ACESS0

jrformacbas Fiacais "
Euigibilidade do 158 Homere do Processe Muricipio de Incidéngia do IS8 Local da Presiagho 32?644HOMR2NEJQ‘L4ZBI?C46KPU09H
Exigivel PONTAL-SF PONTAL - SF
Mumero do RPS Sare ao RPS Tipo do RPS Crata do RPS Compaténcia
180212019 Para cerificacao da sutenticidade acesse
. hi1p:.u45.?‘|.128.!62'.5861 fissweb, manu
Optante Simples Naciona!  Inceniive Fisca! Regime Espectal Tribulagio Tipe 185 consullas € informe bs dados desta NFS-e.
1 - Sim Micraempresano & Empresa de Pequeno Porte (ME EPF) 03 - Svbre Falwraments
PRE_STADOR DE SERVICOS
CPFCNA) RGfinscrigio Estadusl Inscripas Municipal Cadasire Nome/Razdo Social
06,184.079/0001-34 ISENTO 5767 000Ms767 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL BE PONTAL LTDA. - EPF.
Logradourc Complemento Bairme
RUA JOSE LEONEL PUPO, DO367 CENTRO
CEP Cidade Telafone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3853-6931 |uizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJID. i RG richa Estadual Inaerigio Municipal NomefRazio Social
55.110.753/0004-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradours Compiernanio Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, Qo CENTRGO
CERMCod.Postal  Cidade/Pals Telelane E-madl
14180-000 PONTAL - 5P rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qide. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Tota
22264 R$ 222,64

1,6000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM OFTALMOLOGLA DO REPASSE DO

SUS. REFERENTE A DEZEMBR

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Consfruco Civil

LS 11612003 D4.01 Aliguots Atividade Municipio codige GNAE  Codigo da Obra Codigo ARY
Wedicing & bismedcing 2,56% QDOAA000031

alar Tota! dns Servigos Desconto tncondicitnado Dedur0es Base Célculo Base da Cakulo Total do 1SS 158 Ratido Desconto Condicionado
R$ 222,64 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 222,64 RE5.70 1-Sim R30.00
Ratong3es de Impostos

FIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenches

RS 0.00 R% 0,00 R$ 0,00 RS 0.0C RS Q.00 R$0.00

Walor Liquido da NFS-e: RE 21694

Val. Aprox, Trbutos: Federal (0,00%) R$0.00 Estadual [0.00%) RS0.00 Municipal (0,00%) ROt

Informagdes Complementares

COMDIGAC DE PAGAMENTO : DEPDSITO BANCARIO - BANCO BRADESCQ - AG. 2324 - CIC 38457-7

Data CPFRG

4

RECEBKEMOS) DE INFANTE SAUDE GCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE

-
DA NFS-e DE NUMERG +160 E CODIGO OF VERIFICACAO ¥1SBRIFG4.

Assinalura




27/02/2019 l-n.tErmet...Bank-i.ng...C.alXA

CAIXA
A
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Vg Internet Banking CAIXA

Emitente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta origam: 3472 /003 7 00C00718-8

Conta destino: 3472 / 003 / 00000522-3

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
valor: R$ 6.682,16

Data de débito: 27/02/2019
Data/hora da operaglo: 27/02/2019 10:49:30

Cédigo da operagdo: 00050098
Chave de seguranga: VX9GSVFZHX39UZEC

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINC E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 080Q 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

O ORIGIE "

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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CAIXA

Comprovante de pagame

Int:ernet--Ban k_ing—-CA IXA

nto de agua, luz, telefone e géas

Via Internet Banking CAIXA

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Noma:
Conta de débito: 3472 / 003 . 00000522-3
Representagionumdrica do 236900002186 374200403011 122110889039 100026439750

chdigo da barras:

CPFL CI1A PAULISTA DE

Data/hora da operagiio:

Emprasa:
Valor: 21.837,42
Data de débito: 27/02/2019%

27/02/2019 10:50:25

Codigo da oparacho:

00288376
9B46427Y482K3F39

Chave de saguranca:

Operagéo reailzada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: DBDO 726 0101

Peccoas com deficiéncla auditiva: 0B00 726 2492

Ouvidoria: 0BO0O 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104
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AVISQ IMPORTANTE
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