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

CNPJI 55110

753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

ANEXO 17

Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3953-1719

e-mail - scpontal@3ax combr

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

ENTIDADE CONVENIADA:
CNPJ:
ENDERECO E CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

Prefeitura Muncipal de Pontal
Irmand. da Santa Casa de Miseric. Pontal 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: SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
EXERCICIO: 2020 (01/02 2 29/02/2020)
ORIGEM DOS RECURSOS(1): FEDERAL
DOCUMENTO DATA I VIGENCIA VALOR -R$
Convénio n.o 01/2019 071022019 || 08/02/2019 a 07/08/2019 1320.292,62
Aditamento n° 01/2019 07/08/2019 || 08/08/2019 a 07/11/2019 487.316,31
Aditamento n° 02/2019 07112019 || 08/11/2019 a 07/02/2020 487.316,31
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVES NO EXERCICIO
N Do
DATAPREVISTAPARAQ | VALORESPREVISTOS | . - cepAsSE DO&TIEEIN?TO DE VALORES
RESPASSE RS) CREDITO REPASSADOS (R$
20111/2019 162.438,77 20/02/2020 221129 121796,16
20/02/2020 221129 7.890,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 15.106,44
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICO 129.686,16
(C ) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 047
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A +B +C +D) 144.793,07
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL 00,0(
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO ( E +F) 145.293,07

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

O(s) signatarios, na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas inocrridas e pagas no exercicio/2019

HESECAS DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA OU FINALIDADE | o:Tis;Eslzﬁ: - :2:;:::}%::5“5 CONTABILIZADASE | CONTABILIZADAS
DE DESPESA (8) NESTE MES PAGAS NESTE MES (RS) PAGAS NESTE MES (R$) | NESTE MES A PAGAR
H) ()} NO MES SEGUINTE (RS)

Recursos humanos (5) -

Recursos humanos (6) - -
|Medicamentos 6.199,52 6.199,52 -
|Material médico e hospitalar(*) ; - -
Géneros alimenticios - - -
Outros materiais de Consumo - - - -
Servigos médicos (*) 121.786,98 - 121.786,98

Outros servicos de Terceiros 1.100,00 - 1.100,00

Locagdo de moveis

Locagéo diversas - -

Utilidades publicas (7)




Combustivel

Bens e materiais Permanentes
+|Obras

Despesas financeiras -
Tarifas Bancarias 43,00 - 43,00
TOTAL 129,129,50 - 129.129,50
(4) Verba: Federal, Estadual. Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de
recursos

(5) Salarios, encargos e beneficios

(6) Autbnomos e pessoas juridicas

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

(8) Na rol exemplificado incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que ndo sao classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens permanentes.

(*) Apenas para entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEL NO MES 145.293,07
(J) DESPESAS PAGAS NO MES (H-]) 129.129,50
(K) TOTAL PAGO COM RECURSOSPROPRIOS

(L) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS [E - (J - F)] 16.163,57
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(N) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO MES SEGUINTE (K - L) 16.163,57
SALDO BANCARIO EXTRATO 16.163,57 DIFERENGA 0,00

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

PONTAL, 31 DE MARCO 2020.

/’L‘\;\/g&\,\, xﬂ
WIRLON SASTRE DE OLIVEIRA

Provedor



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

CNFJI 55110753/0001-41
Fundada em 30/08/1937

Fone: (16) 3953-1716 - Fax:(16)8953-1119
e-mail - scpontal@3ax combr

PRESTAGAO DE CONTAS DE 2020 (FEVEREIRO)

SANTA CASA DE PONTAL
VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 0810272019
URTR DOC. N m VALOR ,1“'- I'l'll-::::ﬂw .‘Hﬂl!\w m:ul:m:m_ cic
31/01/2020 NFS adl R. SOATO CIRIEGIA E ENDOSCOPIA DO AP. DIGESTIVO SIS 10.660,00| - 868,79 9791.21] 210212020 102905 718-8
3110172020 NFS 838 R. SOATO CIRIEGIA E ENDOSCOPIA DO AP. DIGESTIVO SIS 8.000.00- 652,00 7.348.00| 21/0212020 102905 718-8
1200272020 NFS 469 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA B.000,00 - 492,00 7.508.00|  21/0212020 103578 718-8
120212020 NFS 30 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 8.000,00 - 652.00 7.348.00) 21022020 103451 718-8
13/02/2020 NFS 184 NC SERVICOS MEDICOS S/S 4,000,00|- 246,00 3.75400| 21/02/2020 102655 718-8
18022020 NFS 76 BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP 4.000,00 s 400000 21/02/2020 102785 7188
1200212020 NFS 12 R3 CLINICA MEDICA LTDA 30.000.00- 244500 27.555.00| 2110212020 117627 718-8
11/02/2020 NFS 353 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO SIC EPP 16.000,00| - 1.304,00 14.606.00|  21/02/2020 17394 7188
1110212020 NFS 352 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO SIC EPP 5.600.00)- 456,40 5.14360| 21022020 117394 718-8
11/02/2020 NFS 636 DAMIAQ E INFANTE SERVICOS MEDICOS SIS 5.300.00] - 32595 497405| 211022020 103311 718-8
11102/2020 NFS 566 GINECOLOGIA E OBSTETRICA SERVICOS MEDICOS 8/S 5.400.00 - 33210 5.067.90| 210212020 103708 T18-8
12102/2020 NFS 1263 CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR SERTZ SIC LTDA 4.023.28 |- 24743 I77585| 21022020 103099 718-8
11102/2020 NFS 352 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/C EPP 2.283.36]- 186,91 210645 210202020 117394 718-8
17102/2020 NFS 1585 MED SERV RE SERVICOS MEDICOS 55 5.340.00 ] - 32841 501159 280212020 118994 7188
12/02/2020 NFS 331 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 1.254,83 |- 102,27 115256 |  28/02/2020 113060 7188
130272020 NFS 1348 |INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA - EPP 5.300.00 - 135,68 516432 | 281022020 118538 7188
130272020 NFS 185 |NC SERVICOS MEDICOS §/8 198,82 - 198,821 2110212020 102665 7188
1810272020 NFS 5 BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP 14917 - 149171  21102/2020 102788 7188
110272020 NFS 637 DAMIAD E INFANTE SERVICOS MEDICOS SIS 184,66 | - 11,36 17330 280212020 113482 g8 |

1110212020 NFS 23 |EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPLA LTDA ME 149,44 |- 299 14645 280212020 5092112 7188
310172020 NFS 190 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME 81.19)- 1,63 T9.56| 2810212020 105099 718-8
11/02/2020 NFS 567 GINECOLOGIA E OBSTETRICA SERVICOS MEDICOS $/S 2.978,56 | - 183,18 279538 | 28/02/2020 117993 T18-8
13022020 NFS 1348 |INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA - EPP 404,86 | - 10,36 394,50 280212020 118536 T16-8
1710212020 NFS 1586 MED SERV RE SERVICOS MEDICOS 58 67.95 |- 418 6377 28022020 118994 T18-8
14/02/2020 NFS ar2 LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SANTA TEREZA S/S LTDA 921,86 |- 38,81 883,05 28022020 119278 718-8
11022020 NFS 87 CLIMPAS - CLINICA DE MED DIAGNOSTICA EM PATOL E CITOL. 120,00 : 12000 28022020 106094 718-8
1200212020 NFS 222 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 892,03 |- 7270 81933 | 28022020 107186 718-8
3101/2020 NFS 840 R. SOATO CIRIEGIA E ENDOSCOPIA DO AP. DIGESTIVO S/5 613,79 - 50,03 563,76 | 28/02/2020 107855 718-8
J101/2020 NFS 829 R. SOATO CIRIEGIA E ENDOSCOPIA DO AP. DIGESTIVO 8IS 226,04 |- 1842 20762| 28022020 107855 7188
12002/2020 NFS 468 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA 626,62 |- 2914 59748 | 280212020 108438 7188
1110212020 NFS 649 UNICLICAS SERTADZINHO LTDA 198,26 - 196,26 | 280212020 114204 718-8

13098472|- 949774 121.786,98

————— TARIFAS

26022020 EXTRATO FEVEREIRO _|MANUTENCAQ CONTA 4200 0,00 42,00 260212020 0 7188
280272020 EXTRATO FEVEREIRO |TR TEVIBC 1,00 0,00 _1.00] 180272020 140 718-8

43,00 0.00 43,00

MEDICAMENTOS
3000172020 BOLETOMNF 55148 UNIAO QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL SIA 124.12 0,00 124.12]  2802/2020 59495260 718-8
2000172020 BOLETOMNF 55118 EUROFARMA LABORATORIOS S/A 6.075,40 0,00 6.075.40] 280272020 59494774 718-8 |
519952 000 61852
SERVICOS DE TERCEIRO

10022020 NFS 4 FRANCIS VANDERLEI GALVAQ 1.100.00 0,00 110000 | 19/02/2020 188142 718-8

1.100,00 m! 1.100.00




04/09/2020 SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacdo

'ome da Agéncia Codigo Operagdo missao
[PONTAL, SP 3472 5980 04/09/2020
undo CNPJ do Fundo rnlc:'o das Atividades do Fundo
AIXA E-SIMPLES RENDA FIXA LONGO PR 22.791.329/0001-50 15/10/2015
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/01/2020 Cota em: 28/02/2020
| 0,1794 I 0,4280 I| 3,9961 I 1,369252 Il 1,371709 |
Administradora
ome nderego CNPJ da Administradora
aixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano Folha
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000718-8 02/2020 01/01
Analise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagdo

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 263,78C 192,642955
Aplicactes 0,00 0,000000
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 047C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 264,25C 192,642955
Resgate Bruto em Transito” 0,00

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagio em vigor
Movimentagao Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagoes ao Cotista

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: |Endereco para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, S30 Paulo/SP CEP: 01405-001
(Quvidoria: [Endereco Eletrénico:
0800 725 7474 | hitps://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento 1/2



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Anamas da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16)3953-1716 - Fax (16)3953-1719
Fundada emn 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax combr

ANEXO 17
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Muncipal de Pontal
ENTIDADE CONVENIADA: Irmand. da Santa Casa de Miseric. Pontal Lida
CNPJ: 56.110.753/0001-41
ENDEREGO E CEP: Rua Ananias C.Freitas, 753 - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: Wirlon Sastre de Oliveira
CPF: 979.811.508-25
OBJETIVO DO CONVENIO: SERVIGOS MEDICOS/HOSPITALAR
EXERCICIO: 2020 (01/02a 29/02/2020)
ORIGEM DOS RECURSOS(1): FEDERAL
DOCUMENTO DATA | VIGENCIA VALOR -R$
Convénio n.o 01/2019 07/0212019 || 08/02/2019 a 07/08/2019 1.320.292,62
Aditamento n° 01/2019 07/082019 || 08/08/2019 a 07/11/2019 487.316,31
Aditamento n° 02/2019 07112019 || 08/11/2019 a 07/02/2020 487.316,31
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVES NO EXERCICIO
NUMERO DO
DATAPREVISTAPARAQ | VALORESPREVISTOS | . o ccoasse | DOCUMENTO DE VALORES
RESPASSE (RS) CREDITO REPASSADOS (RS
20/11/2019 162.438,77 20/02/2020 221129 121.796,16
20/02/2020 221129 7.890,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 15.106,44
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICO 129.686,16
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 047
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A +B +C +D) 144.793,07
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL )
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E +F) 145.293,07

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

O(s) signatarios, na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas inocrridas e pagas no exercicio/2019

PESFESAS DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA OU FINALIDADE | DESPESAS ;g;g;iﬁ;?;::s”E CONTABILIZADASE | CONTABILIZADAS
DE DESPESA (8) NESTE MES PAGAS NESTE MES (RS) PAGAS NESTE MES (R$) | NESTE MES A PAGAR
) (1) NO MES SEGUINTE (R$)
Recursos humanos (5) - - - =
Recursos humanos (6) - - -
Medicamentos 6.199,52 - 6.199,52
Material médico e hospitalar(*) - - -
Geéneros alimenticios -
Outros materiais de Consumo - - -
Servigos médicos (*) 121.786,98 - 121.786,98
Outros servicos de Terceiros 1.100,00 - 1.100,00
Locagao de moveis - -
Locagdo diversas - - -
Utilidades publicas (7)




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

CNPJ 55110753/0001-41

Fundada em 30/08/1837

Fonie: (16) 3953-1716 - Fax (16)3953-1718

e-mail - scpontal@3ax combr

PRESTAGAO DE CONTAS DE 2020 (FEVEREIRO)
SANTA CASA DE PONTAL

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 0610212019

el DOC. N CREDOR VALOR il e e ncsd] It ionc R Il Y I
31101/2020 NFS 841 R. SOATO CIRIEGIA E ENDOSCOPIA DO AP, DIGESTIVO §15 10.660.00[- 868,79 979121]  21/02/2020 102005 | 7188
310112020 NFS 838 R. SOATO CIRIEGIA E ENDOSCOPIA DO AP_ DIGESTIVO /S 800000 852,00 7348.00] 2110212020 102905 | 7188
12/02/2020 NFS 469 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA 800000]- 49200 750800] 2110272020 103578 | 7188
120272020 NFS 330 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 8.00000]- 65200 7.34800] 2100272020 103451 | 7168
13/02/2020 NFS 184 NC SERVICOS MEDICOS S8 4.000.00|- 246,00 3754001 211022020 102655 718-8
180272020 NFS 76 |BRUNA SANTOS PACHECO & CIALTDAEPF 4.000,00 - 4000,00| 2110212020 102785 | 7188
120022020 NFS 12 R3 CLINICA MEDICALTDA 30.00000]- 244500 21.555,00] _ 2102/2020 17627 | 7188
11/02/2020 NFS 35 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO SIC EPP 1600000~ 1.304,00 14696.00] 211022020 117304 7188
1110212020 NFS 35 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/C EPP 560000~ 45640 514360] 211022020 117394 7168
11102/2020 NFS 538 DAMIAQ E INFANTE SERVICOS MEDICOS 5/8 5.300,00] - 32595 497405 211022020 103311 7188
11/02/2020 NFS 566 |GINECOLOGIAE OBSTETRICA SERVICOS MEDICOS 5/ 5.400.00] - 332,10 5067.80] 211022020 103708 | 7188
12022020 NFS 1263 |CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR SERTZ S/C LTDA 4023.28]- 2743 377585 21002/2020 103099 | 7188
11102/2020 NFS 352 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/C EPP 229336 - 186,91 210645 21/02/2020 117304 | 7188
1710212020 NFS 1585 |MED SERV RE SERVICOS MEDICOS 55 5.34000] - 32841 5011,59| 28022020 118004 7188
12/02/2020 NFS 31 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 1.254,83 - 102,27 1.152,56 | 28/0212020 113060 | 7188
13002/2020 NFS 1348 |INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA- EPP 5.300,00] - 13568 518432] 28022020 118536 7188
13022020 NFS 185 |NC SERVICOS MEDICOS S/ 198,82 : 10882 | 21/02/2020 102665 | 7188
1810272020 NES 75 BRUNA SANTOS PACHECO & CIALTDA EPP 149,17 - 149.17| 2110272020 102785 7188
110272020 NFS 637 DAMIAD E INFANTE SERVICOS MEDICOS §/5 184,66 - 11,36 17330 280272020 113482 7188
1110212020 NFS 2 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA ME 149,44 299 146.45| 281022020 5002112 | 7168
310172020 NFS 190 LILIAN CARLA GANTOLINI FERREIRA ME 81.19]- 1,63 7956 2810212020 105089 | 7188
1102/2020 NFS 567 GINECOLOGIA E OBSTETRICA SERVICOS MEDICOS 575 2,978,568 - 183,18 279538] 28022020 117983 7188
130212020 NFS 1349 |INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA - EPP 404,86 - 10,36 39450 280212020 11853 | 7168
1702/2020 NFS 1586 |MED SERV RE SERVICOS MEDICOS 59 6795 418 63,77 28102/2020 118964 | 7168
141022020 NFS 72 LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SANTA TEREZA S5 LTDA 92186 38,81 863.05| 280212020 119278 | 7168
111022020 NES 871 CLIMPAS - CLINICA DE MED DIAGNOSTICA EM PATOL E CITOL 120,00 - 12000] 2800212020 106098 | 7188
1210212020 NFS 22 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 892,03 72,70 819.33] 28022020 10718 | 7188
310112020 NFS 840 R. SOATO CIRIEGIA E ENDOSCOPIA DO AP, DIGESTIVO 575 613,79 - 50,03 563.76| 2810212020 07855 | 7168
310112020 NFS 829 R. SOATO CIRIEGIA E ENDOSCOPIA DO AP, DIGESTIVO §/5 226,04 - 1842 207.62] 280212020 107855 | 7168
12/02/2020 NES 458 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA §26.62]- 2,14 597.48| 2810272020 100438 | 7168
111022020 NFS 549 UNICLICAS SERTAOZINHO LTDA 10826 : 108.26| 280022020 114204 | 7188

13098472] - 919774] 121,
TARIFAS
261022020 | EXTRATO | FEVERERO |MANUTENGAO CONTA 42,00 0,00 A200] 260022020 0 7188
28022020 | EXTRATO | FEVEREIRO |TRTEVIBC 1,00 0,00 1,00] _ 18002/2020 140 7188
43,00 0,00 43,00
MEDICAMENTOS
300172020 | BOLETONF 55748 |UNIAQ QUIMICA FARMACEUTICA NACIONAL S/A 12412 0,00 12412 281022000 50405260 | 7189
280172020 | BOLETOINF 55118 |EUROFARMA LABORATORIOS S/A 507540 0,00 B.07540] 28022020 | seasdr7d | 7188
6.199.52 0,00 6.199,5 =L
SERVICOS DE TERCEIRO
100212020 NFS 3 FRANCIS VANDERLE! GALVAQ 1.100,00 0,00 1.100,00 | 190272020 188142 | 7188
1.100,00 0,00 1.100,00
[




04/08/2020 Int ernet B:Anki_ng::::C:AiXA

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 / 003 / 00000718-8
Data: 04/09/2020 - 09:21
Més: Fevereiro/2020

Periodo: 1 - 29

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
17/02/2020 171644 CRED TEV 500,00 C 15.342,66 C
19/02/2020 188142 ENVIO TED 1.100,00 D 14.242,66 C
20/02/2020 201133 CRED TEV 7.890,00 C 22.132,66 C
20/02/2020 201133 CRED TEV 121.796,16 C 143.928,82 C
21/02/2020 102655 ENVIO TED 3.952,82D 139.976,00 C
21/02/2020 102785 ENVIO TED 4.149,17 D 135.826,83 C
21/02/2020 102905 ENVIO TED 17.139,21 D 118.687,62 C
21/02/2020 103099 ENVIO TED 3.775,85D 114.911,77 C
21/02/2020 103311 ENVIO TED 4.974,05D 109.937,72 C
21/02/2020 103451 ENVIO TED 7.348,00 D 102.589,72 C
21/02/2020 103578 ENVIO TED 7.508,00 D 95.081,72 C
21/02/2020 103708 ENVIO TED 5.067,90 D 90.013,82 C
21/02/2020 117394 ENVIO TED 21.946,05 D 68.067,77 C
21/02/2020 117627 ENVIO TED 27.555,00 D 40.512,77 C
26/02/2020 000000 MANUT CTA 42,00D 40.470,77 C
28/02/2020 494774 PAG BOLETO 6.075,40 D 34.395,37 C
28/02/2020 495260 PAG BOLETO 124,12 D 34.271,25C
28/02/2020 105089 ENVIO TED 79,56 D 34.191,69 C
28/02/2020 106094 ENVIO TED 120,00 D 34.071,69 C
28/02/2020 107186 ENVIO TED 819,33D 33.252,36 C
28/02/2020 107855 ENVIO TED 771,38D 32.480,98 C
28/02/2020 109438 ENVIO TED 597,48 D 31.883,50C
28/02/2020 113060 ENVIO TED 1.152,56 D 30.730,94 C
28/02/2020 113482 ENVIO TED 173,30 D 30.557,64 C
28/02/2020 114204 ENVIO TED 198,26 D 30.359,38 C
28/02/2020 117993 ENVIO TED 2.795,38D 27.564,00 C
28/02/2020 118536 ENVIO TED 5.558,82 D 22.005,18 C
28/02/2020 118954 ENVIO TED 5.075,36 D 16.929,82 C

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2020&hdnDataFinal=29/02/2020

1/2
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21/02/2020
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

DATA:.21/02/2020 HORA: 10:34:42
TERMINAL: 5201 NSU:000086

RECIBO DE ENVIO DE TED - AGENCIA 3472
TED - PAG0108/STR0O008 DIFERENTE TITULARIDADE

REMETENTE:
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472-0 OP: 003 CONTA-DV DEBITO: 00000718-8

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

DESTINATARIO:

INSTITUICAO FINANCEIRA:
COOPERATIVO BRASIL

AG: 3214 CONTA-DV: 00000052686-0

Tipo de Conta: Conta Corrente
Tipe de Pessoa: Juridica

NOME: R SOATO CIR E ENDOSC AP DIGESTIVO
CPF ou CNPJ: 06.307.803/0001-=70

FINALIDADE:
00005 - Pgto Fornecedores

) A
Cod. Identificador: /;] Oc:}.. \)1 O S

VALOR DA TED : 170 139, 2%
TARIFA SERVICO 0,00
TOTAL : 17.139,21

A CRIXA NAO SERA RESPONSAVEL PELA DEMORA OU NAQ
CUMPRIMENTO DA TRANSFERENCIA EM DECORRENCIA
DE INFORMACOES INCORRETAS.

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

Informacoes, reclamacoes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA 0800 726 0101
Ouvidoria da CAIXA: 0800 725 7474
www.caixa.gov.br




Retaguarda Referente 08/01/2020 a 07/02/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00
Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)




o -98&

%S
e




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
841
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
PELDUAQ79
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Date & Hora de Emissio da NES.«
31/01/2020 as 11:03:03
Informagbes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 388809P31RCOCYFEKEFWSBLEVAOBSAZZ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/01/2020 Para certificagao da autenticidade acesse
p http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2-Nao Mi presario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGlInscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Razédo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitari Total
1.00 UN SERVICOS DE COBERTURA CLINICA CIRURGICA REF 08/01/2020 A 07/02/2020 10.660,00 RS 10.660,00
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
>y
VALOR PAGO: RS 17774 2.1
mposte Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
C 116/2003; 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
edicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do IS5 1SS Retido Desconto Condicionado
$10.660,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 10.660,00 R$ 213,20 / 1-8im RS 0,00
letencdes de Impostos
S D?G % COFINS 3,00.“}& INSS IRRF 1,5(?% CSLL 1.007 % Outras Retengbes
$ 69,29 R$ 319,80 R$ 0,00 R$ 159,90 RS 106,60 R$ 0,00

alor Liguido da NFS-e: RS 9.791,21

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.433 77 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$232,39

formagées Complementares

NGPPC

L

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO §/S. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 841 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Data

CPFIRG

Assinatura




Retaguarda Referente 08/01/2020 a 07/02/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00
Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

RS$30.000,00(mensal)




28/02/2020 INternet___BankinG----CA-IXa

- CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIR E ENDOSCOP DO AP DISGETIVO

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 771,38

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagao:

Historico: NF 840 839

Data /

Hora da 28/02/2020 13:57:54

operagao:
Cédigo da operagdo: 00107855
Chave de seguranca: SCENWWSV9X2X4X63

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:!{intematbanking,caixa.gov‘br;‘SIlBC,’imprime_tedﬂ_terc‘ processa

o




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
840
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
KOWMIGNOV
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e B R aas.
31/01/2020 as 11:00:37
Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 389808AP0ZRKVXBAWSAZOS5)546P JAUSE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/01/2020 Para certificagiio da autenticidade acesse
: http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-.
2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscricio Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO SIS,
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJIDocumento RG/Inscrigo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
E&D-ﬂﬂn PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
|Discrlmina;&o dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS DE REPASSE DO SUS DEZEMBRO /2019 DR RODRIGO 613,79 R$ 613,79
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003 |
VALOR PAGO: Rs_2 @ 3+ %
mposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
C 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
ledicina e biomedicina 2,00% 000004000000} 8630503
‘alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS / ISS Retido Desconto Condicionado
$ 613,79 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 613,79 RS 12,28 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos :
I8 0, % COFINS 3;730 % INSS IRRF 1/5000 % CSLL 1?00 % Outras Retengdes
$ 3,99 RS 18,41 R$ 0,00 RS$ 9,21 R$ 6,14 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: RS 563,76

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$82.55 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$13,38

nformacdes Complementares

LANG poO

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 840 E CODIGO DE VERIF ICACAO

Data

CPFIRG Assinatura




Pagina 1 de 1

NFS- COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal

Municipio de Po

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e

de Pontal
839
ntal Codigo de Verificagdo de Autenticidade
P6NFYEXFZ

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/01/2020 as 10:58:06

Informagdes Fiscais Ehave e Acases
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 389806 YEKEHRIFT3R4PF YDF 2VIWOHVAH
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/01/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo IS8 co’;:’;;‘::::ﬂl::;:i:zgx:::;::; g
2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscricéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/CodPostal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS DE REPASSE DO SUS DEZEMBRO /2019 DR RAFAEL 226,04 RS 226,04
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
9
VALOR PAGO: Rg 20 %, 2
-'_"——_.—
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade  Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS / ISS Retido Desconto Condicionado
RS 226,04 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 226,04 R$ 4,52 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 06500 % COFINS 3, % INSS IRRF 1, % CSLL ;IjOO(] % Outras Retengdes
Rs 1,47 RS 6,78 RS 0,00 RS 3,39 jmo RS 2,26 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 207,62

Val Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$30,40 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R34,93

Informacdes Complementares

S

&

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 839 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Data CPFIRG

Assinatura







21/02/2020 f

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

DATA: 21/02/2020 — HORA: 10:32:03
TERMINAL:5201 NSU: 000076

RECIBO DE ENVIO DE TED - AGENCIA 3472
TED - PAG0108/STR0008 DIFERENTE TITULARIDADE

REMETENTE:
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472-0 OP: 003 CONTA-DV DEBITO: 00000718-8

NOME: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF ou CNPJ: 55.,110.753/0001-41

DESTINATARIO:

INSTITUICAO FINANCEIRA:
CQOPERATIVO BRASIL

AG: 5004 CONTA-DV: 00000137809-0

Tipo de Conta: Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

NOME: NC SERV MEDICOS
CPF ou CNPJ: 30.575.803/0001-35

FINALIDADE:

00005 - Pgto Fornecedores ~
Cog. Identificador: J(};;lﬁ T“!
VALOR DA TED g 3./952,;'82
TARIFA SERVICO : 0,00
TOTAL : 3.952,82

A CAIXA NAQ SERA RESPONSAVEL PELA DEMORA OU NAO
CUMPRIMENTO DA TRANSFERENCIA EM DECORRENCIA
DE INFORMACOES INCORRETAS.

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

Informacoes, reclamacoes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA 0800 726 0101
Quvidoria da CAIXA: 0800 725 7474
WWw.cCaixa.gov.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 184
Data e Hora da Emissao 13/02/2020 14:33:01 Competéncia 13/2/2020 Cédigo de Verificagéo DJKFATKFV
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo RIBEIRAO PRETO - SP

Razéo Social/Nome NC SERVICOS MEDICOS S/S

Nome Fantasia
CNPJICPF | 30.575.803/0001-35 Inscriggo Municipal 20109981 Municipio RIBEIRAO PRETO - SP
Endereco e Cep AVENIDA LUIZ EDUARDO TOLEDO PRADO 777 - VILA DO GOLF CEP: 14027-250

TORRE 4
APT 181

Complemento: Telefone: 16021334433

Razo Social/Nome | Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal

NPJ/CPF 55.110.753/0001-41 Lkmdﬁo-ﬂurﬂdpa! —I bﬂmic@i?l PONTAL - SP
Endereco e CEP | Rua Ananias da Costa Freitas ,753 - Centro CEP: 14180-000

Complemento: 2 - . . fafaela carlatavares@bol.com.br

10rarios médioos referente & retaguarda de Clinica Médica realizado por Dra Nayaﬁmyfndes, CRM/SP 167.837, entre os dias 08/01/2020 a 07/02/2020.
lor aproximado dos tributos: RS 668,00. Federal 13,45%; Municipal 3,25% - Fonte? )

CONTA CORRENTE: 718.8
OP:003 _
VALOR PAGO: R$ - 75 Y/ 2o

4.01/04.01.01 /00040101 - MEDICINA

I 1%
e | a0 [come | oo | am | oo [wam| L om

Codigo da Obra

or dos Servigos RS 4.000,00 Natureza Operacéo Valor dos Servicos RS 4.000,00
Jesconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio (-) Deduoﬂetpem'llﬁdasam lei
Yesconto Condicionado Regime especial Tributagdo ) Desconto Incondicionado
Retencdes Federais 246,00 0-Nenhum Flaae de Calculo 4.000,00
ras Retengdes Opgao Simples Nacional anlqm % 2,00
SS Reftido 0,00 E=0o S areter: () Sim (X) N&o
Valor Liquido RS 3.754,00 Imv:::‘ocm (=) Valordo ISS: RS 80.00
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos,
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagio.
Avisos Qo
'




Retaguarda Referente 08/01/2020 a 07/02/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)







PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 185
Data e Hora da Emisséo 13/02/2020 14:36:56 Competéncia 13/2/2020 cédigede Verificagdo BYYOVGBOM
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestaggo RIBEIRAO PRETO - SP

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

Nome Fantasia

CNPJ/CPF | 30.575.803/0001-35 Inscrigio Municipal 20109981 Municipio RIBEIRAO PRETO - SP

Enderegoe Cep | AVENIDA LUIZ EDUARDO TOLEDO PRADO ,777 - VILA DO GOLF CEP: 14027-250

TORRE 4
APT 181

Complemento: 16021334433

Razéo Social/Nome

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

NPJ/ICPF 55.110.753/0001-41 Inscricdo Municipal Municipio PONTAL - SP
Enderego e CEP | Rua Ananias da Costa Freitas ,753 - Centro CEP: 14180-000

Complemento: Telefone: (16)3953-1716 e-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br

or spoma o o R 5.2 Fecrl 15454 Mmoo 5554 FAGNBHEHID FEDERAL BIFRYRe CT/oF 107 57, o e deamor e 20a
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

(

or dos Servigos RS Natureza Operagéo Valor dos Servicos RS 198,82

Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio (-) Deducdes permitidas em lei

Desconto Condicionado Regime especial Tributacdo (-} Desconto Incondicionado

Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de cé!culo 198,82

ras Retencoes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

SS Retido 0,00 2-Nao 1SS a reter: () Sim (X) Nao
Valor Liguido R$ 198,82 kmnﬁ\::c;rocum (=) Valordo ISS: R$ 3,98

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

- %00




21/02/2020

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

DATA: 21/02/2020 HORA: 10:33:24
TERMINAL:5201 NSU:000081

RECIBO DE ENVIO DE TED - AGENCIA 3472
TED - PAGQ0108/STR0O008 DIFERENTE TITULARIDADE

REMETENTE:
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472-0 OP: 003 CONTA-DV DEBITO: 00000718-8

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

DESTINATARIO:
INSTITUICAO FINANCEIRA:

BRADESCO

AG: 2829 CONTA-DV: 00000010063-3

Tipo de Conta: Conta Corrente
Tipo de Pessca: Fisica

NOME: BRUNA SANTOS PACHECO
CPF ou CNPJ: 329.460.028-37

FINALIDADE:
00005 - Pgto Fornecedores
ra

Cod. Identificador: ACXﬁf\Kff
LAY

VALOR D& TED : 4.149,17
TARIFA SERVICO : 0,00
TOTAL $ 4.149,17

A CAIXA NAO SERA RESPONSAVEL PELA DEMORA OU NAO
CUMPRIMENTO DA TRANSFERENCIA EM DECORRENCIA
DE INFORMACOES INCORRETAS.

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

Informacoes, reclamacoes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA 0800 726 0101
Ouvidoria da CAIXA: 0800 725 7474
wWwiW.calxa.gov.br

mn




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 76
Data e Hora da Emissdo 18/02/2020 08:48:54 ‘Competéncia 18/2/2020 Cddigo de Verificagdo ABBAIRFXB
Ndmero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo RIBEIRAO PRETO - SP

Razao Social/Nome BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA - EPP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 21.992.446/0001-10 Inscrigio Municipal 20107468 Municipio RIBEIRAO PRETO - SP
Enderecoe Cep | RUA BARAO DO AMAZONAS ,2139 - JARDIM SUMARE CEP: 14025-110

: BLOCO: B1 .
Complemento: | ;00 Ve Ho; |  Telefone:

16994366556

Razao Social/Nome

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJICPF 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal ‘Municipio PONTAL - SP
Enderego e CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento:

RETAGUARDA REF 08/01/2020 A 07/02/2020.
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003

VALOR PAGO: R$ .00 <o

4.01/04.01.01/00040101 - MEDICINA

/alor dos Servigos  R$ 4,000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 4.000,00

-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio (-) Mmmmmu
-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 4.000,00
utras Retengbes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
2 - Nao 2 5 -
) ISS Retido 0,00 fSS;a-mhr: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura - .
=) Valor Liquido R$ 4.000,00 =) Valordo ISS: R$ 80,00
2-Nzo
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagio.
Avisos 00




Retaguarda Referente 08/01/2020 a 07/02/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00
Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)







PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da —
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 75
Data e Hora da Emissao 18/02/2020 08:47:38 Competéncia | 18272020 Cédigo de Verificagio TDMXYEJQK
Ndmero do RPS No. da NFS-e substituida | Local da Prestagao RIBEIRAO PRETO - SP

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

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 21.992.446/0001-10 Inscrigéio Municipal 20107468 Ml.l‘l]dpio RIBEIRAQ PRETOQ - SP

Enderegoe Cep | RUA BARAO DO AMAZONAS ,2139 - JARDIM SUMARE CEP: 14025-110

BLOCO: B1
QURO VELHO;

Complemento: Telefone: 16994366556

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

CNPJICPF 55.110.753/0001-41 Inseri¢io Municipal ‘Municipio. PONTAL - SP
Enderegco e CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento: Telefone: e-mail:

REPASSE SUS REF DEZEMBRO/2019

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

OP:003
VALOR PAGO: rs./ 117 s

4.01/04.01.01 /00040101 - MEDICINA

Valor dos Servicos R$

(-} Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagiio

() Retengbes Federais 0,00 0-Nenhum Pmdacamo 149,17

Outras Retencdes Opgéo Simples Nacional Fx}ﬂmou % 2,00
2-Nao l , . .

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

(=) Valor Liquido R$ 149,17 =) Valordo ISS: R$ 2,98
2-Nao ' ¢ '

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizago do Cédigo de Verificagéo. v
Avisos : ch




21/02/2020

carxa ECONOMICA FEDERAL

¢
DATA: 21/02/2020 HORA: 10:36:27
TERMINAL:5201 NsU:000087

RECIBO DE ENVIO DE TED - AGENCIA 3472
TED - PAG0108/STR0O008 DIFERENTE TITULARIDADE

REMETENTE :
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472-0 ©OP: 003 CONTA-DV DEBITO: 00000718-8

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

DESTINATARIO:

INSTITUICAO FINANCEIRA:
COOPERATIVO BRASIL

AG: 3214 CONTA-DV: 00000047619-6

Tipo de Conta: Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

NOME: CLINICA DE CIR VASC LTDA
CPF ou CNPJ: 01.439.325/0001-38

FINALIDADE:
00005 - Pgto Fornecedores
Cod. Identificador: N e

J 03049
VALOR DA TED : 3.775,85
TARIFA SERVICO : 0,00
TOTAL - 3=TT5 .85

A CAIXA NAO SERA RESPONSAVEL PELA DEMORA OU NAO
CUMPRIMENTO DA TRANSFERENCIA EM DECORRENCIA
DE INFORMACOES INCORRETAS.

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

Informacoes, reclamacoes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA 0800 726 0101
Quvidoria da CAIXA: 0800 725 7474
WwwWw.caixa.gov.br

/1




&‘ MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAD JOAO - SERTAOZINHO - SP
“$™"  Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e )
( i Numero Nota Fiscal: Data Emisséao: Chave: i
1263 12/02/2020 DHNACQMJ )
[ CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA
RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 1869 - SALA 01 - CENTRO - SERTAOZINHO -
SP - 14160-600
CNPJ/CPF: 01.439.325/0001-38 Inscr. Estadual/RG:
Email:
\__ J \__Telefone: Inscrigdo Municipal: 112682 J

N

(Local de Prestacao do Servico: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho

Exigibilidade: Exigivel

Competéncia:02/2020 Dt.Prestagio:12/02/2020
Retengéo de ISS: SEM RETENGAQ

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

Simples Nacional: Nao

congéneres

-

AN

( Dados do Tomador de Servigo

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Rua Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF:55.110.753/0001-41

E-mail:

Enderego Cobranga:

Inscricdo Municipal:
Telefone: 16-3953-1716

.

Sub. Tributario: Nao

)

(Discrimi nagdo dos Servicos

Valor Totaf

Repasse referente a Dezembro/2019

4.023,28

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

0P:003 o
VALOR PAGO: 8.2 175,85

/
i [ | RETENQOES / I DESCONTOS |
1SS IRRF PIS COFINS J| csLL -/ | InNss OUTROS QJLCondicionauo llrmndicmnada
0.0 60,3 26.1 1207 4023 0.00 0.0 0,00 o.@J
VALOR SERVICO ][ VALORES DA NFS-e ][ TOTAL LIQUIDO ]
R /D z Al
. 4.023.28 JL e 0 ool i Calcuf.oza,zal i 2.00% ITgsensgg%n RETENcAo] i 80.47JL 3.775,85 J
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
Recortar AQui _ _
[Data Emisséo
12/02/2020

Numero da NF
l 1263

ol

RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASC. /C LTDA
OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA LETRONICA



Aol XV
&%




21/02/2020

#

CAILXA ECONOMICA FEDERAL

DATA; 21/02/2020 HORA: 10:38:11
TERMINAL:5201 NSU:000094

RECIBO DE ENVIO DE TED - AGENCIA 3472
TED - PAG0108/STRCO008 DIFERENTE TITULARIDADE

REMETENTE :
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472-0 oP: 003 CONTA-DV DEBITO: 00000718-8

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

DESTINATARIO:

INSTITUICAO FINANCEIRA:
COOPERATIVO BRASIL

AG: 3214 CONTA-DV: 00000025749-4

Tipo de Conta: Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

NOME: DAMIAQO E INFANTE SER MEDICOS
CPF ou CNPJ: 15.199.421/0001-60

FINALIDADE :
00005 - Pgte Fornecedores

Cod. Identificador: }fxzi;:kii

VALOR DA TED : 4.974,05
TARIFA SERVICO : 0,00
TOTAL : 4.974,05

A CAIXA NAO SERA RESPONSAVEL PELZ DEMORA OU NAO
CUMPRIMENTO DA TRANSFERENCIA EM DECORRENCIA
DE INFORMACOES INCORRETAS.

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

Informacoes, reclamacoes, sugestoes e elogios
SAC CATXA 0800 726 0101
Ouvidoria da CAIXA: 0800 725 7474
WwwW.caixa.gov.br

1




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina1de1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
636
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
SA9XX3RX3
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
11/02/2020 as 14:16:58

55.110.753/0001-41

Informagées Fiscais Chave do Acesss
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 389657X3P YCQYARQSOEMKALIYE IOHEFU
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/02/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
- ; http://45.71.128.162:5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Trbutagio Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 -Nao Sociedade de Profi 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razo Social
15.199.421/0001-60 ISENTO 7849 000007849 DAMIAQ E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00170 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2421 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscngdo Municipal Nome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total|
1.00 UN SERVICOS MEDICO PRESTADO, GINECOLOGIA E OBSTETRICIA REF. 08/01/2020 3 07/02/2020 - DR ADIB 5.300,00 R$ 5.300,00
~ONVENIO FEDERAL 01/2019
CAlXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
0OP:003 L} 205
VALOR PAGO: R$__ !
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.300,00 R$ 0,00 2 -Nio R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0700 % COFINS 13,0000, INSS IRRF 1.5?6'% CSLL 1.? % Outras Retengbes
R$ 34,45 R$ 159,00 ‘/% R$ 0,00 R$ 79,50 R$ 53,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.974,05

N val Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

Data CPFIRG

RECEBI[EMOS) DE DAMIAO E INFANTE SERVIGOS MEDICOS S/S. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 638 E CODIGO DE VERIFICAGAO SASXX3RX3.

Assinatura







21/02/2020
CATIXA ECONOMICA FEDERAL

DATA: 21/02/2020 HORA: %0:39:28
TERMINAL:5201 NsU:000102

RECIBO DE ENVIO DE TED - AGENCIA 3472
TED - PAG0108/STRC008 DIFERENTE TITULARIDADE

REMETENTE :
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472-0 OQP: 003 CONTA-DV DEBITO: 00000718-8

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

DESTINATARIO:

INSTITUICAO FINANCEIRA:
COOPERATIVO BRASIL

AG: 3214 CONTA-DV: 00000036984-5

Tipo de Conta: Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

NOME: CLINICA ORTOP MICHIELETO
CPF ou CNPJ: 22.182.151/0001-40

FINALIDADE:
00005 - Pgto Fornecedores

Cod. Identificador: I(FQJJ_?.
VALOR DA TED Y 7.348,00
TARIFA SERVICO : 0,00
TOTAL : 7.348,00

A CAIXA NAO SERA RESPONSAVEL PELA DEMORA OU NAO
CUMPRIMENTO DA TRANSFERENCIA EM DECORRENCIA
DE INFORMACOES INCORRETAS.

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

Informacoes, reclamacoes, sugestoes e elogios
SAC CATIXA 0B00Q 726 0101
OQuvidoria da CAIXA: 0800 725 7474
WwWwW.caixa.gov.br

71




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
330
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
PSWFGSD7B

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/02/2020 as 09:29:15

Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 389755 GP5GZE6CATHXQ10LRVOUUSRN
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/02/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
- = - : http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS5

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscngéo Estadual  Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000008601 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Baimro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminag&o dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Cobertura Ortopedia e Traumologia Referente ao Periodo 08/01/2020 & 0710272020 8.000,00 R$ 8.000,00
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003 f
VALOR PAGO: Rs 7 -2 1€ <o
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS / ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 1-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
1S 06500 % COFINS 3.007% INSS IRRF 1,50% CSLL 1.% % Outras Retengdes
$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00

/alor Liquido da NFS-e: RS 7.348,00

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

Informagdes Complementares

RECEBI[EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 330 E CODIGO DE VERIFICAGAQ P!’NFGSDTB

Data

CPFIRG

vy ANGAD




Retaguarda Referente 08/01/2020 a 07/02/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias R$ 5.300,00
Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00
Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)







21/02/2020 »

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

DATA: 21/02/2020 HORA: 10:40:44
TERMINAL: 5201 NSU:000106

RECIBO DE ENVIO DE TED - AGENCIA 3472
TED - PAG0108/STR0008 DIFERENTE TITULARIDADE

REMETENTE :
BANCQ: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472-0 OQP: 003 CONTA-DV DEBITO: 00000718-8

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

DESTINATARIO:

INSTITUICAO FINANCEIRA:

SANTANDER BANESPA

AG: 0711 CONTA-DV: 00013000192-9

Tipo de Conta: Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

NOME: ESCULAPIO CLINC ORTOP
CPF ou CNPJ: 06.324.647/0001-55

FINALIDADE:
00005 - Pgto Fornecedores

o

Cod. Identificador: A(}ega),;ﬁﬁ

VELOR DA TED 3 7.508,00
TARIFA SERVICO : 0,00
TOTAL : 7.508,00

A CAIXA NAO SERA RESPONSAVEL PELA DEMORA OU NAO
CUMPRIMENTO DA TRANSFERENCIA EM DECORRENCIA
DE INFORMACOES INCORRETAS.

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

Informacoes, reclamacoes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA 0800 726 0101
Ouvidoria da CAIXA: 0800 725 7474
WWW.caixa.gov.br

/1



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 469
Data e Hora da Emissdo 12/02/2020 08:16:38 Competéncia 12/2/2020 Caodigo de Verificagdo VYYEPOSRE

Nimero do RPS

No. da NFS-e substituida

Local da Prestacao

RIBEIRAO PRETO - SP

Razéo Social/Nome ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF 06.324.647/0001-55 Inscrigao Municipal 13935101 Municipio RIBEIRAQ PRETO - SP

Enderego e Cep

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

Razéo Social/Nome

Complemento:

KM 3.8

IRMANDADE STA CASA DE MISER DE PONTAL

Telefone:

CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 Inscricao Municipal | Municipio PONTAL - SP
Enderecoe CEP | RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000
Complemento: Te ENIO FEDERAL 01/2 il

=RVICOS MEDICOS PRESTADOS (COBERTURA ORTOPEDIA E TRAUM

)TAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$1.257.60 (18,72%) FOE’%N

4.03 / 04.03.02 / 00040302 - CLINICAS

Y T N S

FERENTE AO PERIODO 08/01/2020 A 07/02/2020).

IA CORRENTE: 718-8
CIBPT

OP:003
1 08,5

VALOR PAGO: R$__—__L

ilor dos Servicos R$ 8.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servios R$ 8.000,00
Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei

Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado

Retengdes Federais 492,00 0-Nenhum Base de Caleulo 4 8.000,00
itras Retencdes Opgéo Simples Nacional #yomiqwta % 2,00

Tss Retido 0.00 S e [ls&.a-mn () Sim (X) Nao
) Valor Liquido  R$ 7.508,00 'mm:::cmra' =) Valordo ISS: R$ 160,00

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

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

Avisos

\.V*‘\Q%

00




Retaguarda Referente 08/01/2020 a 07/02/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)







21/02/2020 »

CAIXA FCONOMICA FEDERAL

DATA: 21/02/2020 HORA: 10:41:54
TERMINAL: 5201 NSU:000102

RECIBO DE ENVIO DE TED - AGENCIA 3472
TED - PAG0108/STR0O008 DIFERENTE TITULARIDADE

REMETENTE :
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472-0 OP: 003 CONTA-DV DEBITO: 00000718-8

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

DESTINATARIO:

INSTITUICAO FINANCEIRA:

SANTANDER BANESPA

AG: 0019 CONTA-DV: 00013009442-9

Tipo de Conta: Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

NOME: GINECOLOGIA E OBST SERV MED
CPF ou CNPJ: 14.860.259/0001-17

FINALIDADE :

00005 - Pgto Fornecedores

Cod. Identificador: Ciwiﬁ?f?

VALOR DA TED : 5.067,90
TARIFA SERVICO 0,00
TOTAL : 5.067,90

A CAIXA NAO SERA RESPONSAVEL PELA DEMORA OU NAO
CUMPRIMENTO DA TRANSFERENCIA EM DECORRENCIA
DE INFORMACOES INCORRETAS.

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

Informacoes, reclamacoes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA 0800 726 0101
Ouvidoria da CAIXA: 0800 725 7474
www.caixa.gov.br
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. PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 566
Data e Hora da Emisso 11/02/2020 10:53:50 Competéncia 11/2/2020 Codigo de Verificagso 2MAPAWTTX
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo RIBEIRAO PRETO - SP

Razao Social/Nome GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 14.860.258/0001-17 Inscricdo Municipal 20002945 Municipio RIBEIRAO PRETO - SP

Endereco e Cep

RUA MIGUEL DEL RE ,87 - JARDIM CALIFORNIA CEP: 14026-080

Razéo Social/Nome

Complemento:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

(10)3011-0829

CNPJ/CPF |

55.110.753/0001-41

thcricéo Municipal

Municipio

PONTAL - SP

Enderego e CEP

RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP; 14180-000

Complemento:

Servicos Médicos Prestados retaguarda SGO referente a 08/01/2020 & 07/02/2020.

(16)3953-1716

CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003

é}’:

§2

4.01/04.01.01/00040101 - MEDICINA

Valor dos Servicos RS 5.400,00 Natureza Operacéo Valor dos Servicos RS 5.400,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugbes permitidas em lei

| (-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo () Desconto Incondicionado

| (-) Retengdes Federais 332,10 0-Nenhum de Célculo 5.400,00
Outras Retengdes ‘Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) ISS Retido 0,00 ] areter: () Sim (X) Nao
(=) ValorLiquido  R$ 5.067,90 ]m:a:ocm (=) Valordo ISS: RS 108,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.

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

Avisos




Retaguarda Referente 08/01/2020 a 07/02/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00
Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)







21/02/2020

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

DATA: 21/02/2020 HORA: 12:24:41
TERMINAL:5201 NSU:000344

RECIBO DE ENVIO DE TED - AGENCIA 3472
TED - PAG0108/STR0O008 DIFERENTE TITULARIDADE

REMETENTE:
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472-0 OP: 003 CONTA-DV DEBITO: 00000718-8

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

DESTINATARIO:

INSTITUICAQ FINANCEIRA:

SANTANDER BANESPA

AG: 0711 CONTA-DV: 00001300425-2

Tipo de Conta: Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

NOME: CLINICA PED DR JOSE HIRONO
CPF ou CNPJ: 02.243.424/0001-02

FINALIDADE :

00005 - Pgto Fornecedores

Cod. Identificador: A ]q :;f}‘J
VALOR DA TED : 21.946,05
TARIFA SERVICO : 0,00
TOTAL : 21.946,05

A CATXA NAO SERA RESPONSAVEL PELA DEMORA OU NAO
CUMPRIMENTO DA TRANSFERENCIA EM DECORRENCIA
DE INFORMACOES INCORRETAS.

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

Informacoes, reclamacoes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA 0800 726 0101
Ouvidoria da CAIXA: 0800 725 7474
Wwww.caixra.gov.br
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
352
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
FPQGWSM1A
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e '
Data & Hora de Emisséo da NFS-e
Inf Ses F = 11/02/2020 as 15:53:50
nrormacg isca Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 3897142NKQAWSYH3FIAT Y1USOSTPREBZ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/02/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS com&:‘: :Az‘;:ﬁ:g:‘;::;:;';e_
2 -Néo Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR, JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO REPASSE SUS 2.293,36 R$ 229336
9
CONVENIO FEDERAL 01/201
L
CAIXA ECONOMICA FEDERA
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
PO ) 4SS
. i
VALOR PAGO: R$‘____.__.-‘{’
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratdrios, icémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS / ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.293,36 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.293,36 RS 45,87 1-8Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1, % csLL 1 ?00 % Outras Retengdes
RS 14,91 |/j R$ GB.SDVO R$ 0,00 RS 34,40 R$ 22,93 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 2.106,45 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$308,46 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2 69%) R361,69
Informagdes Complementares
Ref Dezembro/19 &P:
RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 352 E CODIGO DE VERIFICAGAO FPQGWSM1A,
Data CPFIRG Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina1de1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
353
Cadigo de Verificacio de Autenticidade
FRLUZMSNZ
Data e Hora de Emissdo da NFS-a
11/02/2020 as 15:59:23

55.110.753/0001-41

Logradouro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000
CEP/Cod Postal
14180-000

Cidade/Pais
PONTAL - SP

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento

Telefone

Baimo
CENTRO

E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Informacgédes Fiscais Ch
ave de Acesso
Exgibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 3857158F IPGEZVIPDOOOCRIDXZDHEFSF
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/02/2020 Para certificago da autenticidade acesse
T i Tons ST —
2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COBERTURA PEDIATRICA 16.000,00 RS 16.000,00

CONVENIO FEDERAL 01/2019

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
.69 00

VALOR PAGO: R$_*_" - /
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retide Desconto Condicionado
R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 R$ 320,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0, % COFINS 3, % INSS IRRF 1.500?6 CSLL 1.00% Outras Retengoes
R$ 104,00&7 R$ 480.00007 R$ 0,00 RS 240,00 R$ 160,00 R$ 0,00

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

Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.152,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Mupiey J2 88

Informagdes Complementares

Referente periodo de 08/01/2020 & 07/02/2020

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 353 E CODIGO DE VERIFICAGAC FRLUZMSNZ

Assinatura




Retaguarda Referente 08/01/2020 a 07/02/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00
Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

RS30.000,00(mensal)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
354
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
1876FMB6IL

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
11/02/2020 as 16:01:23

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibikdade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 385716H81TR2QYAXPBEDMZFWLKMHQJE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/02/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS W::‘::&‘:g:;:x:ﬁ:m?:::&m‘:;ﬁ
2 - Nédo Mi presério e Emg de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminacéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 5.600,00 R$ 5.600,00
C
ONVENIO FEDERAL 01/2019
C
AIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
C
ONTA CORRENTE: 718-8
0P:0035, /(/
VALOR PAGO: Rg= '/ 13,60
E
Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatdrios, manicdmios, casas de satde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.600,00 R$ 112,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0_\7& % COFINS 3.0‘? % INSS IRRF 1.?6 % CSLL 1, % Outras Retengdes
R$ 36,40 RS 168,00 R$ 0,00 R$ 84,00 R$ 56,00 :: R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.143,60 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$753,20 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$150,64

Informag6es Complementares

Referente periodo 08/01/2020 & 07/02/2020

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMER




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNEJ 55110753/0001-41 - Fone: (16) 39563-1716 - Fax: (16)3953-1719
Fundada ermn 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax.combr

Pronto Atendimento em Pediatria

Médico: ,~

Epecialidade: . Més/Ano: 08/01/2020 a 07/02/2020
Local:Santaﬁ'ste Pontal
Diurno Noturno

Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
8 quarta

9 quinta

10 sexta

11 | sabado

12 | domingo

13 | segunda

14 terca

15 | quarta

16 | quinta

17 sexta

18 | sabado | 7 7 77 )

19 | domingo| 7 % D

20 | segunda

21 terca

22 quarta

*23 | quinta

24 sexta

25 | sabado

26 | domingo

27 | segunda

28 terga

29 | quarta

30 quinta

31 sexta

1 sabado

2 | domingo

3 | segunda

4 terca

5 quarta s ]

6 quinta ‘QQO
7 sexta \{3;?;&

/ i |Z/ __a;lh-':';g,sfb  Médico :y(?fg
- - e P S
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21/02/2020

]
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
-

DATA: 21/02/2020 HORA: 12:26:36
TERMINAL:5201 NSU: 000351

RECIBO DE ENVIO DE TED - AGENCIA 3472
TED - PAG0108/STR0008 DIFERENTE TITULARIDADE

REMETENTE:
BANCO: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472-0 OP: 003 CONTA-DV DEBITO: 00000718-8

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

DESTINATARIO:

INSTITUICAO FINANCEIRA:
COOPERATIVO BRASIL

LG: 3214 CONTA-DV: 000000632635

Tipo de Conta: Conta Corrente
Tipo de Pessoa: Juridica

NOME: R3 CLINICA MEDICA
CPF ou CNPJ: 34.129.327/0001-80

FINALIDADE:
00005 - Pgto Fornecedores

Cod. Identificador: l|j¥{ij3fy/

VRLOR DA TED : 27.555,00
TARIFA SERVICO : 0,00
TOTAL 3 27.555,00

A CAIXA NAO SERA RESPONSAVEL PELA DEMORA OU NAO
CUMPRIMENTO DA TRANSFERENCIA EM DECORRENCIA
DE INFORMACOES INCORRETAS.

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DE
CREDITO WA CONTA DE DESTINC E DE 60 MINUTOS.

Informacoes, reclamacoes, sugestoes e elogios
SAC CAIXA 0800 726 0101
Quvidoria da CAIXA: 0800 725 7474
WWw.caixa.gov.br
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NFS-e COMPOSTA POR 1 ‘PAGINA{S]

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
12
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
UBDK3PTQG
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
12/02/2020 as 09:45:58

§5.110.753/0001-41

Informacgdes Fiscais Eho ok
Exgibilidade do IS5 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 389763VS7POAHASQKB1UAKGWADLX 343V
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/02/2020 Para certificago da autenticidade acesse
- http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS it & infire oa dados desta NES 2
2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34.129.327/0001-80 ISENTO 000009805 000009805 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total|
1.00 UN Anestesia 08/01/2020 a 07/02/2020 01 ’201 g 30.000,00 R$ 30.000.00
CONVENIO FEDERAL
7 L
CAIXA ECONOMICA FEDERA
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 7188
OP:003 ; 5/ =
VALOR PAGO: R§ZZ——
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construcéo Civil
LC 116/2003. 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini laboratérios, s 4rios, icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Serigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 30.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.000,00 R$ 600,00 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0, % COFINS 3| % INSS IRRF 1 5? % CSLL 1,0000 % Qutras Retengies
RS 195.00?0 RS 900,000? RS 0,00 RS 450,00 RS 300,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 27.555,00

Val Aprox. Tributos:

Informacoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI[EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 12 E CODIGO DE VERIFICACAO UBDK3PTQG.

Assinatura




28/02/2020 Inter-net Ba_nkinG CA_IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000384-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LILTAN CARLA CANTOLINI FERREIRA

CPF/CNPI: 20.739.189/0001-46

Valor: R$ 79,56

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagﬁo da

operacgao:

Histérico: NF 190

Data /

Hora de 28/02/2020 13:49:52

operagao:
Cédigo da operagdo: 00105099
Chave de seguranca: 8G26ASTUYPUZZ45H

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Pagina 1 de 1

Informacgdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo

Numero da NFS-e
190
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
8W03GZUV6
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/01/2020 as 17:44:21

Chave de Acesso
3895503QRIBMGHGDOGCTB3JYLMIPTO33

55.110.753/0001-41

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
NUmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/01/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS wmlt?::nﬁmi:mﬂ:::::ﬁm?;a
1-Sim Mii presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000008650 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesarB8@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida D G Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA REPASSE SUS MES DE DEZEMBRO DE 2019 81,19 R$ 81,19

CONVENIO FEDERAL 01/2019

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003 9

VALOR PAGO: RS T ST
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Coédigo da Obra Caodigo ART
Terapia ocupacional, fisi pia e for diologia 2,01% 0000040000008 8650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Descanto Condicionado
R$ 81,19 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 81,19 R$ 1,63 1-Sim RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

o

Valor Liquido da NFS-e: R$ 79,56

Val. Aprox. Tributos

Informagdes Complementares

X
™
N3

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 190 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8WO03GZUVE.

Assinatura
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28/02/2020 In_teRnet—BankiNg....CA IxA

CAIXA

M

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0185 / 00000071500-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIMPAS CLINICA DE MEDICINA DIAG EM PAT

CPF/CNPJ: 10.488.938/0001-56

Valor: R$ 120,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬁ_cagéo da

operagdo:

Histérico: NF 871

Data /

Hora da 28/02/2020 13:52:45

operacdo:
Codigo da operacao: 00106094
Chave de segurancga: AG40A19AE84CPRNK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



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

g MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

\ B J
( A Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: )
871 11/02/2020 ITZFVHOS )
C CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA
EM PATOLOGIA E CITOLOGIA
= .
E |I m p aS RUA RIO BRANCO - 460 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-040
CNPJICPF: 10.488.938/0001-56 Inscr. Estadual/RG:
Clinizs de Madicuns Diagndstica em 5
Patsiopis ¢ Cilapatelagia de Sertdeamba Email:
9 L Telefone: Inscricdo Municipal: 120823 )
(" Local de Prestacao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:02/2020 Dt.Prestagdo:11/02/2020

Retengdo de ISS: SEM RETENGAO

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

r
&

Dados do Tomador de Servigco

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

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

E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br Telefone: 01639531716
| Enderego Cobranga: J
Discriminagéo dos Servigos Valor Total
Exames médicos prestados. 120,00

(" Informacdes Complementares
L Ref. Dezembrc/2019

CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 §QG

CO!TACORRENTE: 718-8

OP:003 " \}33

VALOR PAGO: Refel0, 90

RETENGOES I\ DESCONTOS
1SS IRRF - PIS 6.0 COFINS -~ CSLL 0,00 INSS a0 OUTROS OIOQJLCOndlcsonauo 0.00| Incondicionado .6
VALOR SERVICO ][ VALORES DA NFS-e ][ TOTAL LIQUIDO
[ 120,00 J|Rereesemecusto 0,00 °° S 10 00l 2000 | e cerencaol = 240l 12000
A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
RO AU o o o o e o o e
(Data Emisséo RECEBI| DA EMPRESA CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA EM PATOLOGIA E
110272020 CITOLOGIA DE SERTAOZINHO S/S LTDA

Nomemda b OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
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28/02/2020 | nternet___Ban-king cAl-XA

A
CAIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036610-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA

CPF/CNP3: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 819,33

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identifi_cagio da

operacgao:

Historico: NF 222

Data /

Hora da 28/02/2020 13:55:56

operacao:
Codigo da operagdo: 00107186
Chave de seguranca: 9P2LWKSSS94EKXSP1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
222
Municipia de Pontid Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
HI
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e ATHOGE
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
12/02/2020 as 09:23:46
Informa F
Ghes-Fiocale Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 3897534FHZCT GERZBK2JTY101X04D QI
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/02/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
- z = - 7 http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS conatitas s nforme os dados dasta NFS.e.
2 -Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000008550 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitari Total
1.00 UN Repasse sus ref Dezembro/2019 892,03 RS 892,03
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003 f”
: 19,22
VALORPAGO:R$Z___t—-—
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade  Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 892,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 892,03 RS 17,84 \/ 1-8Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 13,0000 % INSS IRRF 1 5\?0 % CSLL  1,0000 % Outras Retengbes
R$ 5,80 jﬁ RS 26,76 J R$ 0,00 R$ 13,38 R$ 8,92 ./ RS 0,00
Valor Ligquido da NFS-e: R$ 819,33 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$119,98 Estadual (0,00%) RS$0,00 Municipal (2,31%) R$20,61
Informagbes Complementares G
RECEBIEMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 222 E CODIGO DE VERIFICAGAQ HIYTOJOCF,
Data CPFIRG Assinatura







28/02/2020 l.nte:R_net....Banking----CAIXA

" CAIXA
N
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA

CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 597,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operagao:

Historico: NF 468

Data /

Hora de 28/02/2020 14:02:26

operagao:
Codigo da operagdo: 00109438
Chave de seguranca: ZZT3H9HX4WM47Q77

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 468
Data e Hora da Emissao 12/02/2020 08:09:03 Competéncia 12/2/2020 Cadigo de Verificagao MSKETRPGV
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo RIBEIRAO PRETO - SP

Razio Social/Nome ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

Nome Fantasia

CNPJICPF 06.324.647/0001-55 Inscricdo Municipal 13935101 Municipio RIBEIRAO PRETO - SP

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

Complemento: KM 3.8 Telefone:

IRMANDADE STA CASA DE MISER DE PONTAL

Razao Social/Nome
CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 Inscricdo Municipal Municipio PONTAL - SP

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

Complemento:

SICS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A REPASSE SUS 12/201¢ NOMICA FEDERAL
AG: 3472
TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 98,50 (15,72%) FONTE: IBPT GONTA CORRENTE. 718'8
QP:003

VALOR PAGO: R$ D 7.4%

4.03 /04.03.02 / 00040302 - CLINICAS

3

Var dos Servios RS 626,62 Natureza Operagio \alor dos Servicos RS 626,62
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio (-) Dedugbes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributacéo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 29,14 0-Nenhum Base de Calculo 626,62
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional (%) Aliguota % 2,00
() ISS Retido 0,00 410 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura .
(=) Valor Liguido RS 597,48 P =) Valordo ISS: RS 12,53
~Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificacdo.
s 00
N
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28/02/2020

CAIXA

INternet:::Banki:ng___ CAIxA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Identificacdo da operacgdo:

Historico:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 1.152,56

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Data /
Hora da 28/02/2020 14:21:44
operagao:

Cdodigo da operacdo:
Chave de segurancga:

00113060
SWVS8EEEJQ2ETXEL

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
33
Municipio de Pontal Cdédigo de Verificagdo de Autenticidade
900FKBUS3
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
inf ok Ebial 12/02/2020 as 09:33:10
e ¢ Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 38G756LP1PXFWZI24E28FNOSSKESI0BT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/02/2020 Para certificago da autenticidade acesse
: : G http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 188 conilas ahdommeos dadisdosta NES 2:
2 -Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscriae Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000008601 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN Repasse Sus do més de Dezembro/2018 1.254 83 RS 1.254 83
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003 I
VALOR PAGO: Rs_//-/ 9%, 5¢
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.254,83 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.254,83 RS 25,10 1-Sim RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0.9500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1, % CSLL 1,0? % Outras Retengbes
RS 8,16 RS 37,64 / R$ 0,00 RS 18,82 ij R$ 12,55 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.152,56 Val Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$Q,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informag6es Complementares
RECEBIEMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 331 E CODIGO DE VERIFICACAD 900FKBUS3.
Data CPFIRG Assinatura
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28/02/2020 Intern_et___ Banki_ng:::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000025749-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DAMIAQO E INFANTE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 15.199.421/0001-60

Valor: R$ 173,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identifi_cagéo da

operacdo:

Histérico: NF 637

Data /

Hora dg 28/02/2020 14:13:39

operagao:
Codigo da operacdo: 00113482
Chave de seguranca: ZRENTJHCNNS6VGOR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 P:_RGINA(S] Pagina 1de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Niamero da NFS-e
637
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
TIWTA1G6H
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e o0
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
. 11/02/2020 as 14:22:09
Informagdes Fiscais s
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestago 38965854JIUECOLLNZPYBNECSDLPQUIE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/02/2020 Para certificago da autenticidade acesse
= 7 z z = http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS Shrsilkin & foring be dedos destaNFEa:
2 -Nao Sociedade de Profi i 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrngéo Estadual  Inscngdo Municipal Cadastro MNome/Razio Social
15.199.421/0001-60 ISENTO 7849 000007849 DAMIAQ E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00170 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2421 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscriglo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemanto Bairmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitari Total
1,00 UN REPASSE SUS REFERENTE DEZEMBRO/2018. 184 66 RS 184,66
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003 1 A
9, I
VALOR PAGO: RS 143 )9
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 184,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 184,66 R$ 0,00 2 -Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0.$500 % COFINS yﬁﬂ) % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1? % QOutras Retencies
RS$ 1,20 R$ 5,54 R$ 0,00 RS 2,77 R$ 1,85 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 173,30 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
N -
RECEBI(EMOS) DE DAMIAO E INFANTE SERVIGOS MEDICOS S/S. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 637 E CODIGO DE ACAD TIWTA1GBH.
Data CPFRG Assinatura
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28/02/2020 Int er.net__ Banking:::CA iXA

CAIXA

L\

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000286-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA

CPF/CNPIJ: 02.026.997/0001-84

Valor: R$ 198,26

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificagdo da

operagao:

Histérico: NF 649

Data /

Hora dg 28/02/2020 14:15:45

operacdo:
Cédigo da operacgdo: 00114204
Chave de seguranca: AEKK66FTS8MC4NVT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1171



@ MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP
| ¥®"  Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
1 ‘ Numero Nota Fiscal: Data Emisséao: Chave:
649 11/02/2020 IELGADLN
UNICLINICAS UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA
LTDA Rua EPITACIO PESSOA - 1853 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160440
CNPJ/CPF: 02.026.997/0001-84 Inscr. Estadual/RG: 9348241
Email:
L )l Telefone: Inscricdo Municipal: 113309 )
(Local de Prestacéo do Servigo: Pontal Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:02/2020 Dt.Prestagdo:11/02/2020
Retencdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
. 7
r ™
Dados do Tomador de Servico
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF:55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Enderego Cobranga: )
(Discriminagdo dos Servicos Valor Total
Nota fiscal repasse SUS referente dezembro/2019 (Dr Agustin) 198,26
. iy
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003

VALOR PaG0: Rs_/] | D ¢

RETENCOES l DESCONTOS |

1SS 0 IRRF B PIS 5 COFINS 6 CSLL " INSS 660 OUTROS 0‘0@JE0ndchonado 0.00] Incondicionado O.GQ_J

VALOR SERVICO | VALORES DA NFS-e |( TOTALLIQUIDO |

JLRepassefDaduqéo I Base de Calculo lAI:quola IRelangaa | 1SS JL 198 26
L 198,26 0,00 198.26 2.00% | ISS SEM RETENCAO 397 A J
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

RECOMAr AQUL e e —————_————_—_—— e ———————————
Data Emissao RECEBI| DA EMPRESA UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA
31022020 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

o
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28/02/2020 IntEmet::::Ba_nki_ng:::CA:IXA

CAIXA

N

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0019 / 00013009442-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS

CPF/CNP3: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 2.795,38

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdao da

operagao:

Histodrico: NF 567

Data /

Hora da 28/02/2020 08:58:10

operagao:
Cédigo da operagao: 00117993
Chave de seguranca: RIUCGG5JQRZCOLKM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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- PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Ngmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 567
Data e Hora da Emissao 11/02/2020 10:56:068 Competéncia 11/2/2020 Codigo de Verificagio VHIME?VIQ
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacéo RIBEIRAO PRETO - SP

Razéo Social/Nome GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

Nome Fantasia

CNPJ/ICPF 14.860.259/0001-17 Inscrigdo Municipal 20002945 Municipio RIBEIRAO PRETO - SP

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

Complemento: Telefone: (10)3011-0829 e-mail:

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

| CNPJICPF 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal , Municipio | PONTAL - SP

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

Complemento: (16)3953-1716

Servigos Prestados ref. a repasse sus referente 8 Dezembro/2019.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
VALOR PAGO: Rs 2L - 119,38

4.01/04.01.01/00040101 - MEDICINA

e |l come | onl | mw | wo /| woma | o

Valor dos Servicos RS 2,978,56 Natureza Operagao Valor dos Servicos RS 2.978.56
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributacéo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 183,18 0-Nenhum Base de Calculo 2.978,56
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
2 - Nao ;
(-) ISS Retido 0,00 1SS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura i PLAE
(=) Valor Liquido RS 2.795,38 =) Valordo ISS: R$ 59,57
2-Nao
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. . )
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizag@o do Cédigo de Verificacao. c‘}
Avisos A\ & N
e
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28/02/2020 In:t-Ernet....B:an.king::::CAIXA

CAIXA
N
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: Juribica

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL

CPF/CNPI: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 5.558,82

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacao:

Historico: NF 1348 1349

Data /

Hora de 28/02/2020 09:00:34

operagao:
Cédigo da operacdo: 00118536
Chave de seguranga: 6CG7RY151ALEQM3L

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina1de

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1348
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
TNCECBFLO

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
13/02/2020 as 09:49:58

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 389956QF 33NGBAJAP YEEQ4YSFRCBNGEW
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/02/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS co:xﬁ::ﬂmi:ﬁzﬂx:::éw;‘

1-Sim Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscricdo Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000005767 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscngéo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitéario Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM COBERTURA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA. REFERENTE A DEZEMBRO/2018 5.300,00 RS 5.300,00
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
VALOR PAGO: Rs.2- /6 9, 32
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,56% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.300,00 R$ 135,68 1-8Sim RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.164,32

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

Informagdes Complementares

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

Sl

Data

RECEBIEMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1348 E CODIGO

CPFIRG

ERIFICAGAO TNCECBFLO

Assinatura




Retaguarda Referente 08/01/2020 a 07/02/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
1349
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
62NUVE2PI
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
- s 13/02/2020 as 09:53:02
e _ Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 389958988 4CE4WQOQJYBIE24SATLIRT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/02/2020 Para certificag@o da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS co:t::;t?g;::::ﬁmﬁ:::ﬁw;a.
1-Sim Micr presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000005767 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DO REPASSE DO 8 {EFERENTE A 404,86 RS 404.85
DEZEMBRO/2019 a :
CONVENIO FEDERAL 01120
L
CAIXA ECONOMICA FEDERA
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
09-.0035{? .
, s
VALOR PAGO: R$=2__ /2~
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Caédigo ART
Medicina e biomedicina 2,56% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 404,86 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 404,86 R$ 10,36 1-8Sim R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liguido da NFS-e: RS 394,50 Val. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

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

Data CPFIRG
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28/02/2020 - Internet....Banking___ CAIXA

CAIXA
A
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2891 / 00000027725-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED SERV RP SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPI: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 5.075,36

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagéo da

operacao:

Histoérico: NF 1585 1586

Data /

Hora da 28/02/2020 09:02:26

operacdo:
Cédigo da operagdo: 00118994
Chave de seguranga: FML1AGUSNT9C75NA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

0




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1585

Data e Hora da Emiss&o 17/02/2020 11:47:24 Competéncia 171212020 Codigo de Verificagao TITDOQGIL

Nimero do RPS No. da NFS-e substituida

Local da Prestacdo PONTAL - SP

Razéo Social/Nome MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 12.563.132/0001-00 Inscrigio Municipal 14611801 Municipio RIBEIRAO PRETO - SP
Enderecoe Cep | RUA BARRETOS ,1441 - VILA ELISA CEP: 14075-000

Complemento:

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

CNPJICPF 55.110.753/0001-41 Inscricio Municipal Municipio PONTAL - SP
Enderecoe CEP | RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento: (16)3953-1716 ~e-mail. gerencia@iscmpontal.com.br

ERVICOS MEDICOS PRESTADO COBERTURA CLINICA CIRURGICA REFER
ERIODO 08/01/2020 A 07/02/2020 EQUIVALENTE A 10 DIAS

ENTE ACONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003

Cédigo da Obra

alor dos Servigos RS Natureza Operagéo
) Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municipio (-) Dedugbes permitidas em lei
) Desconto Condicionado Regime especial Tributacdo  {(-) Desconto Incondicionado
| Retencdes Federais 328,41 0-Nenhum Pane de Calculo 5.340,00
utras Retengdes Opgao Simples Nacional k:g.mm:.qg- | 2,00

1SS Retido 0,00 22 IS a reter: () Sim (X) Nao
) Valor Liquido ~ R$ 5.011,59 ‘m":::;c"m =) Valordo ISS: RS 106.80

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

Avisos




Retaguarda Referente 08/01/2020 a 07/02/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00
Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

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 1586

Data e Hora da Emissao 17/02/2020 11:51:26 Competéncia 17/2/2020 Codigo de Verificagio SYCLRGCKA

Ndmero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo PONTAL - SP

Razio Social/Nome MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

Nome Fantasia

CNPJICPF 12.563.132/0001-00 L Inserigdo Municipal 14611801 | Munielplo_l RIBEIRAQ PRETO - SP

Enderecoe Cep | RUA BARRETOS ,1441 - VILA ELISA CEP; 14075-000

Complemento:

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

CNPJICPF 55.110.753/0001-41 Inscricio Municipal Municipio PONTAL - SP
Enderecoe CEP | RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento: Telefone: (16)3953-1716 e-mail: rencia@iscmpontal.com.br

EPASSE SUS REF Dezembro/2019

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

0P:003
. pe 033

all",

Cédigo da Obra

67,95
) Desconto Incondicionado 1-Tributagio no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei
) Desconto Condicionado Regime especial Tributacdo  {-) Desconto Incondicionado
) Retencbes Federais 418 0-Nenhum Base de Calculo 67,95
utras Retencdes Opg&o Simples Nacional {x) Aliquota % 2,00
1SS Retido 0,00 e 1SS a reter: () Sim (X) Nao
) Valor Liquide RS 63,77 [Mﬁ?:::'um =)Valordo ISS: RS 136

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagio.
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28/02/2020

CAIXA

I n_te:rnet....Ba-n:King C-AlxA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histérico:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

01 - Conta Corrente

2477 / 00000082098-9

JURIDICA

LAB DE ANALISES CLINICAS STA TEREZA
55.108.831/0001-73

R$ 883,05

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

NF 872

Data /

operacdo:

Hora da 28/02/2020 09:03:33

Cédigo da operacdo: 00119278
Chave de seguranca: 6C8ZC4L5A3Q5M0OW9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
972
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
P56JPD32U
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
14/02/2020 as 11:55:23

Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipic de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 390156HZ4ANQ1XAXB5596V01 I55COKSF
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/02/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS m’mﬁ‘:: :;::;:ﬁ:m‘:mﬂ?;i
1-8im Mi p io e Emp de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
f\ 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000002679  LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
L0 Logradouro Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
——— CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJIDocumento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS DO SUS INTERNACAD. 921,86 RS 921,86
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003 _ ..
$7305
VALOR PAGO: R$.Z =)
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcédo Civil
LC 116/2003. 04.02 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Anali lini tol eletricidade médica, radi pia, quimi pia, ultra-sonografi... 4,21% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 921,86 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 921,86 RS 38,81 1-Sim RS 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 883,05

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

Informagées Complementares

Data CPFIRG
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28/02/2020 i-nternet:::Ban k.ing---CAlxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta origem: 3472/ 003/ 00000718-8

Conta destino: 3472 /003 / 00000737-4

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Valor: R$ 146,45

Identificagdo da operacdo: NF 23

Data de débito: 28/02/2020

Data/hora da operacdo: 28/02/2020 09:06:54

Cédigo da operacdo: 05092112

Chave de seguranga: CWYW4HX888F6ZQTP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

R R R R
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina1de1

! Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
23
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
ONDX4KKPL
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e —
11/02/2020 as 12:23:45
Informagées Fiscais et At
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 3896480 TPVNUIKKHEF33BOVJENAFYZPU
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
11/02/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 158 w?:zlrss::n::mism’:::::;#:;a
2 -Nao Micr presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000006365 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradourc Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminag&o dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitari Total
1,00 sV REPASSE SUS REFERENTE A DEZEMBRO/2019 149,44 RS 149 44
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003 e
4G, 45
VALOR PAGO: R$_1 1@
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e f diologi 2,00% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base ge Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
II_RS 149,44 RS 0,00 R$ 0,00 RS 149,44 R$ 2,99 1-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 146,45 Val. Aprox. Tributos:|
Informagdes Complementares
RECEBIEMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 23 E CODIGO DE VERIFICAGAO ONDX4KKPL.
Data CPFRG Assinatura
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L
CAIXA
~fa
Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000718-8

Representacdo numérica do cédigo de barras: g?gggbqésgso-‘;é:ggwﬂoo{:‘ﬂ 61068.001041 8
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO SANTANDER S.A.

Cédigo do Banco: 033

Codigo do ISPB: 90400888

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:
Nome/Razdao Social:
CPF/CNPIJ:
Beneficiario Final
Nome/Razdo Social:

EUROFARMA LABORATORIOS SA
EUROFARMA LABORATORIOS SA
61.190.096/0001-92

EUROFARMA LABORATORIOS SA

CPF/CNPJ: 61.190.096/0001-92

Pagador Sacado
Nome/Razéao Social: IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 29/02/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/02/2020
Valor Nominal do Boleto: 124,12
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Muita (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Caiculado (R$): 124,12
Valor Pago (R$): 124,12
Identificacdo do Pagamento: NF 55148

LData/hora da operacao: 28/02/2020 14:46:05

Cédigo da operagdo: 059495260
Chave de seguranca: B803REOC3H30CEOLY

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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& Santander

EUROFARMA LABORATORIOS SA Recibo do Pagador

Pagador Ndmero do Documento Vencimento

IRMANDADE DA STA CASA DE MISERDE P 000055148001 29/02/2020

eneficiario: EUROFARMA LABORATORIOS SA - CNPJ: 61.190.086/0001:92 g:rgfggga 762 7777
nderego: AV VER JOSE DINIZ, 3465 - SANTO AMARC - 04603.003 - SAO PAULO - SP QUVIDORIA: 0800 726 03222
APOS O VENCIMENTO, ATUAL!?l: SEU BOLETO NO SITE WWW SANTANDER. C"".’l BR/BOLETCS
Cadigo do Documento Espé Quantidad ‘Vialor do Documento Especie Doc. Codigo Beneficidrio
0000005610680 REAL 124,12 DM 3689 / 004857402

Sacador | Avalista Autenticagiio Mecdnica

NP . oe )N )
o santander |033.7 | 03399.48572 40200.000053 61068.001041 8 8180000001

Local de Pagamento \a‘anc&nm

ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO ggmmm ! 155
Benaficiario EUROFARMA LABORATORICS SA - CNPJ: 61.190.006/0001-82 Agéncia/Codigo cian y
AV VER JOSE DINIZ, 3465 - SANTO AMARD - 04503-003 - SA0D PAULO - SP 3689/ 004857402
Data do Documenta N*® do Documenta Espécie Doc. Aceite Data do Processamantio Nossa Nomaro
30/01/2020 000055148001 DM N 30/01/2020 0000005610680
Usa do Bance Carteira Espicie Quuntidada T Vaior "[=) Vialor do Documenta
ECR REAL . iy 12412 -

inrugGes TEXTODE RESPONSABILIDAGE B CEDENTE {+) Outros Acréscimos
R o ) ENCIMENTO

bR i-) Desconto / Abatimento
- (-) Duiras Dedugdas
et Y {+} Mora / Multa
o VTGt
Pagador: IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P CNPJ: 55.110.753/0001-41 |

R ANANIAS DE COSTA FREITAS, 753
14180-000 PONTAL-SP

Sacador / Avalista; Codigo da Baixa 185001

.
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§ DANFE
) Eurofa I
Documento Auxiliar da
. ’ u ro 3 r ma Nota Fiscal Eletronica CHAVE DE ACESSO DA NF-# DE AUTENCIDADE NG SITE WWW NFE FAZENDA GOV BR
e - |} gaida 3520.0161.1900.9600.1164.5500.1000.0551.4810.2690.8355

Eurofarma Laboratérios S.A.

AV PRES. CASTELO BRANCO 1385 - PARQUE N°®000055148 FL1/1

INDUSTRIAL LAGOINHA SERIE 1

RIBEIRAO PRETO - SP - CEP 14095-000

NATUREZA DA OPERAGAC ~— DADOS DA NF-a

5.101 Venda de produgo do estabelecimento. q .

INSCRICAD ESTADUAL INSC ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD

NOME | RAZAD SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAC
IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P 31325 55.110.753/0001-41 30.01.2020
ENDEREGO BAIRROVDISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA

R ANANIAS DE COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000

MuRICIFIo FONEFAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SAIDA

PONTAL 16 39531716 SP ISENTO

FATURA
Nro Fatura Dt.Vcto Valor

000055148/4 28.02.2020 124,12

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUGSYI!UIG&D VALOR DO ICMS SUBSTITLIGAD VALOR TOTAL DO PRODUTO
72,40 8,69 0,00 0,00 124,12
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD VALOR DO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO Pt VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 124,12
TRANSPORTADOR/VOLUMES
RAZAG SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ /I CPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA - O ]| 17.463.456/0001-90
EMDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
R JOSE AFONSO BARBOSA MELO 145 CONTAGEM MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCA Nul-l‘ER!cAo PESO BRUTO PESO Liauno
00004 Volume(s) 26,704 KG 26,704 KG
DAD:
€40, PROD. DESCRH’.“O DO PRODUTO CLASSIFIC, 8IT. CFOP |UNID. PMC QUANTIDADE PRECO UNITARIO | DESCONTO TOTAL BRUTD BASE CALC ICMS VALOR ICMS VALOR 1P1 L javic
411787 RINGER COM LACTATO 1280 500ML CX 300489099 020 [5.101| CX 0,00 . 4 31,0300 0,004 12412 ?-570 8,68 U‘UO| 12 -_nﬂl—‘
QTDE: 4,000 CX LOTE: 657403 Fab: 01.2020 Val. |01.2022
TOTAL LISTA | Lista Positiva BASE ICMS ST 0,00 [VAL ICMS ST: 0,00{ BASE ICMS: 72,40| VALOR ICMS 8,69
HORTARIA -y 3
~ | 31 0)doke.

DARETALO

&L ey bt

ey

N
3

o) i

5 f“ﬂ-[l ! I

[ N°Ped. Cli._:Pedido; 1080 WRETORA =
N° Remessa : 200953291 - N°Fatura : 0094692301 - DocNum: 0007682500 i

—_— - -
| INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULD DO 1550N VALOR DO ISSQN

—CONVENIO FEDERALUTZUTS

SRR et o om e, CAIXA ECONOMICA FEDERAL
ZVN3 - Venda c/ Cotagdo - 0302?83893':“ AG 34?2
RED T e s ot 54 Ine. VUL B RICSISE o g
Pedido: 1080 CONTA CORRENTE.’ 718-8
OP:003
VALOR PAGO: Rs1 04, 12,







i SIH-R<HCMP0004> Emissio 31/01/2020 15:40 No. Pagina
. 2 Empresa: IEM. DA SANTA CASAR DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
Pedido de Compra 1ose
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 66 - EUROFARMA LABORATORIOS S.A (164) Data Ped: 31/01/2020
sz.xntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: N&o Entregou
PDescricéo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situacgédo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitério + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
39202- 1 RINGER LACTATO BOLSA 500ML-BOLSA-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 48,0000 2,5860 0,0000 0,0000 124,1280

Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 124,1280
1l Descontos dos itens: 0,0000
Total IPT dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedi Desconto Pedido = Total do Pedido
124, 0,0000 0,0000 124,1280

A
COMPRAS MINI TRACAO




28/02/2020

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Inte-rn eT---BaN-king....CA IXa

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000718-8

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

Cédigo do Banco:

Codigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

Beneficiario Final
Nome/Raz3o Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPI:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

03399.48572 40200.000053 60486.901048 6

81790000607540
BANCO SANTANDER S.A.
033

90400888

EUROFARMA LABORATORIOS SA
EUROFARMA LABORATORIOS SA
61.190.096/0001-92

EUROFARMA LABORATORIOS SA
61.190.096/0001-92

IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 28/02/2020
Data de Efetivagdo / Agendamento: 28/02/2020
Valor Nominal do Boleto: 6.075,40
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 6.075,40
Valor Pago (R$): 6.075,40
Identificacdo do Pagamento: NF 55118

Data/hora da operacgao: 28/02/2020 14:45:46

Codigo da operacdo:
Chave de seguranca:

059494774
01W28RLXCTNMQARY

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n
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PO San-tunder

EUROFARMA LABORATORIOS SA

Recibo do Pagador

Pagador Numero do Documento Vencimento
IRMANDADE DA STA CASA DE MISERDE P 000055118001 28/02/2020
Santander

Beneliciano; EUROFARMA LABORATORIOS SA - CNP.J: 81.190.096/0001-92
Endereco: AV VER JOSE DINIZ, 3465 - SANTO AMARO - 04603-003 -

SAC. DBOU 762 TT7T
OUVIDORIA. DBOD 726 03222

SAQ PAULO - 5P

APOS O VENCIMENTO, ATUALIZE SEU BOLETO NO SITE WWW.SANTANDER.COM.BR/BOLETOS

Cadigo do Documanto Espécie Quantidade Valor do Documento Espécia Doc. Codigo Beneficiaric

0000005604869 REAL 6.075,40 DM 3689 / 004857402

Sacador | Avalista Autenticacdo Mecanica

B BT A e e e T e s e e e g ..
< Santander 1033-7] 03399.48572 40200.000053 60486.901048 6 81790000607540

Local de Pagamenlo - Vancimento
ATE O VCTO PAGAR EM QUALQUER BANCO OU CORRESPONDENTE NAO BANCARIO 23;02{2020
Beneficianc EUROFARMA LABORATORIOS SA - CNP.J: 61.180,096/0001-82 Agéncia/Codigo Banaficiario
AV VER JOSE DINIZ, 3465 - SANTO AMARD - 04603-003 - SAD PAULO - 8P 3689 / 004857402
Data do Documento N* do Documento Espécia Doc. Aceila Data do Processamanio Nosso Numero
29/01/2020 000055118001 DM N 29/01/2020 0000005604869
Uso do Banco Carteira spé: Quantidade [ Valor (=) Valor do Documentia
ECR REAL { 6.075.40
instrughes: TEXT0 DE RESPONSABILIDADE DO CEDENTE (+] Quiros Acréscimos
PR AR APDS 05 DIAS UTEIS DO VENCIMENTO
C RMANENCTA AQ DIA RS 0 () Desconto { Abalimento
31 K AFCS 5 DIAS CORRIDOS DO VENCIMENTC
JJURDS +20% A0,
{-) Outras Dedugdes
{+) Mora / Mulla
{=) Valar Cobrado

Pagador: IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P

R ANANIAS DE COSTA FREITAS, 753
14180-000 PONTAL-SP

Sacador [ Avalista

CNPJ: §5.110.753/0001-41

Cédigo de Baixa 1BS001

L TR

Autenticagae Mecanica

|

T
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INDUSTRIAL LAGOINHA
RIBEI

O PRETO - SP - CEP 14095-000

g} Eurofarma

Ampliando horizontes

Eurofarma Laboratérios S.A.
AV PRES. CASTELO BRANCO 1385 - PARQUE

Documento Auxiliar da

LA0HI]

IR

Nota Fiscal Eletrénica

CHAVE DE ACESS0 DA NF-e DE AUTENCIDADE NO SITE WWW.NFE FAZENDA GOV BR

3520.0161.1900.9600.1164.5500.1000.0551.1814.3128.7744

1 - Saida

2 - Entrada

N° 000055118 FL1/1
SERIE 1

NATUREZA DA OPERAGAD DADOS DA NF-g
5.101 Venda de producdo do estabelecimento.
INSCRICAD ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIOD CHPY PROTOCOLO DE AUTORIZACAD
582528978118 61.190.096/0011-64 1352000771999QZ 29.01.2020 08:37:12
— DESTINATARIO /| REMETENTE
NOME | RAZAD SOCIAL CNPUCPF DATA DA EMISSAD
IRMANDADE DA STA CASA DE MISER DE P 31325 55.110.753/0001-41 29.01.2020
ENDEREGO BAIRRODISTRITO CEP DATA D ENTRADA | SAIDA
R ANANIAS DE COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-000
MUNICIPID FONEFAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA DA SalDA
PONTAL 16 39531716 SP ISENTO
FATURA
Nro Fatura Dt.Vcto Valor
000055118/A 28.02.2020 6.075.40
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO 1CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITUICAG VALOR TOTAL DO PRODUTO
3.543,78 425,25 ; 0,00 6.075,40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURC WVALOR DO DESCONTO DOUTRAS DESPESAS ACESSORMS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6.075,40
_mmws_mjpon'r RIVOLUMES
RAZAC SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD uF CNPJ/CPF
PATRUS TRANSPORTES URGENTES LTDA 1 BesTwaTARIO 17.463.456/0001-90
ENDERECO MUNICIFIO Ur INSCRIGAD ESTADUAL
R JOSE AFONSO BARBOSA MELO 145 CONTAGEM MG
QUANTIDADE ESPECIE MARCHA NUMERAGAD PESO BRUTO PESO LIQUIDO
00100 Volume(s) 932,734 KG 916,627 KG
COD. PROD DESCRIGAD DO PRODUTD CLASSIFIC. T CFOP | UNID. PNC QUANTIDADE | PRECO UNITARIC | DESCONTO TOTAL BRUTO BASE CALC ICMS VALOR ICMS VALOR P Lo AL
411785 | FISIOLOGICO 12BO 500ML CX 30048088 | 020 |5.101] CX 0,00 5] z'e.mo‘ 0, 947,10 55244 56,20 000 12 0
QTDE: 33,000 CX LOTE: 654510 Fab;  [12.2018 val |12.2021
421337 | FISIOLOGICO 1580 1000ML CX 30049095 | 020 |5.101| cx 0,00 21 52,9300 0,00} 1.111,53 648,36 77.80 000l 12| o
QTDE: 6,000 CX LOTE: 626271 Fab:  |06.2019 val. |0s.2021
QTDE: 15,000 CX LOTE: 633829 Fab:  |08.2019 val. [08.2021
411784 | FISIOLOGICO 4080 250ML CX 30045099 | 020 |5.101| cx 0,00 10 81,3700 0,00} 813,70 474,63 56,96 000 12| o
QTDE: 10,000 CX LOTE: 854280 Fab:  [12.2019 val. |12.2021
411783 | FISIOLOGICO 60BO 100ML CX 020 |5.101] cx 0,00 28 103,8800 0,00 2.908,92 1.696,77 203 81 000 12| o
QTDE: 2,000 CX LOTE: 855478 Fab:  [12.2018 val 122021
QTDE: 26,000 CX LOTE: 658071 Fab:  |01.2020 val, [01.2022
411802 | GLICOFISIOLOGICO 1280 S00ML CX 30049089 | 020 5101 cx 0,00 H 32,3200 0,00 22824 131,67 15,84 oo 12| o
QTDE: 7,000 CX LOTE: 654770 Fab:  [12.2019 val. |12.2021
411795 | GLICOSE 5% 25FR 500ML CX 30049099 | 020 |5.101| cx 0,00 1 67,8100 0,00 67,91 39,61 475 000 12| o
QTDE: 1,000 CX LOTE: 857434 Fab:  |01.2020 val. |o1.2022
TOTAL LISTA | Lista Positiva BASE ICMS ST 0,00 [VAL ICMS ST: 0,00| BASE ICMS: 3.543,78| VALOR ICMS 426,25/
| COMTIROY o v s berh o o e
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| 'N° Ped. Cli. : Pedido; 1080 ' i e
N° Remessa : 200952269 - N"%ura : 0094691189 - DocNum: 0007681200 b
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INFORMAGOES COMPLEMENTARES § e TN T — S=cnen |
Caso ndo receba o boleto bancarig entre contato com o financeiro através o AG: 34712
do telefone 11 ou e-mail cS¢. CortaSaretalarDEnrofarma. Commbp .. . S »

Pedido: 1080

ZVN3 - Venda of Cotagdo - 0002783892
Alig ICMS 12% nos termos do Art. 54, Inc. XVIl do RICMS/SP
Red. Base de calculo ICMS - Conf. Decreto 58.985 de 21.03.2013

CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003

VALOR PAGO: R$ & O¥S UL







Complemento do item

. ‘SIH—}KHCHPDOO!D Emissdo 31/01/2020 15:3% ' No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 [ .
|FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
) ‘ 1080
Pedido de Compra
|
Eipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 66 - EUROFARMA LABORATORIOS S.A (164) Data Ped: 28/01/2020
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nio Entregou
Descricdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + WValor IPI - Desconto) = Vlir.Total
Cbeservacio do Pedido
40885~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 100ML-BOLSA- Niao Entregou
(4) FRRMACIA 1.680,0000 1,7315 0,0000 0,0000 2.908,9200
Complemento do item
40897~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 1000ML -BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 315,0000 3,5287 0,0000 0,0000 1.111,5405
Complemento do item
40903~ 1 SORO FISIOLOGICO 0, 9% BOLSA 250ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 400, 0000 2,0347 0,0000 0,0000 813,8800
Complemento do item
40915~ 1 SORO FISIOLOGICO 0,9% BOLSA 500ML-BOLSA- Ndo Entregou
(4) FARMACIA 396, 0000 2,3911 0,0000 0,0000 946,8756
Complemento do item
41041- 1 SORO GLICOFISIOLOGICO BOLSA 500ML -BOLSA- Ndo Entregou
(4) FRRMACIA 84,0000 2,6930 0,0000 0,0000 226,2120
Complemento do item
41166~ 1 SORO GLICOSE 5% BOLSA S500ML-BOLSA-MARCA Nio Entregou
(4) FARMACIA 25,0000 2,7200 0,0000 0,0000 68,0000

Totais:

“

Total dos Itens +

COMPRAS

Encargo Pedido -
0,0000

A

INISTRAC

6.075,4281
0,0000
0,0000
Total do Pedido
6.075,4281







19/02/2020 InterNet...Ba.n king--CAIXA

CAIXA

L,

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000116366-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: FRANCIS VANDERLEI GALVAO

CPF/CNPJ: 255.713.518-61

Valor: R$ 1.100,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagao:

Histérico: NF 4

Data /

Hora da 19/02/2020 13:07:54

operagao:
Codigo da operacdo: 00188142
Chave de seguranca: JAPQ28MUHS7PMAGX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:fﬁnternetbanking,caixa.gov,brfSIlBCﬁmprime_ted_terc.prucessa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e

4
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
HLVSUZMFC
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e R —
10/02/2020 as 13:08:56
X ) e - e Chave de Acesso
Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 3894532YP1FHOWBJUOY32RTJP1XK1RDO
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/02/2020 Para certificagio da autenticidade acesse

Tipo 1SS http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 -Nao Nao Possul 04 - Fixo

CPF/CNPJ RG/Inscriclo Estadual Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

255.713.518-61 ISENTO 7082 000007082 FRANCIS VANDERLEI GALVAO
Logradouro Complemento Bairro

RUA LIBERATO MANOPELI, 00177 VILA SAO PEDRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP

CPF/CNPJ/Documento RGlInscrigao Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN pagamento referente aah m':s (‘ﬁ W 2020 onde foram feitos varios reparos ,consertos trocas e manutengoes 1.100,00 RS 1.100,00
DE
XAECON
ente: 1188
CORR

P;‘;:‘:‘; 4 Ao LANCADO

Caodigo ART

LC 116/2003: 07.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo a Obra
Execugo, por administragdo, empreitada ou subempreitada, de obras de construgdo civil, 0,00% 0000070000002
alor Total dos Servigos Desconto | dici 3 Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicienado

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.100,00 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00

COFIN =
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 1.100,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

pagamento referente ao mes de janeiro de 2020 onde foram feitos varios reparos .consertos ,lrocas e manutengoes

RECEBI(EMOS) DE FRANCIS VANDERLE| GALVAO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4 E CODIGO DE VERIFICAGAC HLVSUZMFC.

Data CPFIRG Assinatura
! /
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