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 30/06/1837

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

e-mail - scpontal@3ax combr

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS DA COSTA FREITAS, N°753 — CENTRO- 14.180.000

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: RODOLPHO JOSE MUNHOZ JUNIOR
CPF: 046.842.768-64

OBJETO: SERVICOS MEDICOS HOSPITALAR
EXERCICIO: JANEIRO 2021
ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n"01/2019 | 0710212019 gg;gggg:g R$1.320.292,62
Aditamento n°01/2019 07/08/2019 ggﬁfﬁglg R$487.316,31
Aditamento n°02/2019 07/11/2019 gﬁ;;;ﬁg;g R$487.316,31
Aditamento n°02/2019 07/02/2019 g?ﬁﬁggg R$487.316.31
Aditamento n°04/2019 14/12/2020 g;g;ﬁgg} R$162.438,77
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONWEIS'NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO

PARAOREPASSE | pecustos (s REPASSE DOCUMENTODE | e ecaDoS (RS
15/01/2021 | R$162.438,77 | 26/01/2021 261203 R$166.888,77




]

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$7.286,48
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$166.888,77
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES R$12 22
PUBLICOS ’

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R$174.187,47

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

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

R$174.187,47

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

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA
CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas JANEIRO/2021 bem como as despesas a pagar no exercicio

seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORI
AOU
FINALIDAD
EDA
DESPESA
(8)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIO (R$)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (RS)
(H)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)

)

DESPESAS

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(J=H=+1)

CONTABILIZ
ADAS
NESTE
EXERCICIO
A PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES
(R$)

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamento
s

Material
meédico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

Outros
materiais de
consumo

Servigos
medicos (%)

R$126.626,53

OQutros
servigos de
terceiros

Locagdo de
imoveis

Locagdes
diversas




Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas R$49,00
financeiras e
bancarias

Qutras
despesas

TOTAL R$126.675,53

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultade ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$174.187,47
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$126.675,53
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] R$47.511,94

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$47.511,94

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

NHOZ JUNIOR
PROVEDOR
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12/03/2021

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 /003 /00000718-8
Data: 12/03/2021 - 08:20
Més: Janeiro/2021

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico
25/01/2021 000000 MANUT CTA
25/01/2021 727220 RESG AUTOM
26/01/2021 301761 APLICACAOQ
26/01/2021 261203 CRED TEV
27/01/2021 144712 ENVIO TED
27/01/2021 145333 ENVIO TED
27/01/2021 146022 ENVIO TED
27/01/2021 146900 ENVIO TED
27/01/2021 147152 ENVIO TED
27/01/2021 147360 ENVIO TED
27/01/2021 147578 ENVIO TED
27/01/2021 147757 ENVIO TED
27/01/2021 149514 ENVIO TED
27/01/2021 150111 ENVIO TED
27/01/2021 150986 ENVIO TED
27/01/2021 151209 ENVIO TED
27/01/2021 153051 ENVIO TED
27/01/2021 727220 RESG AUTOM

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_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/01/2021&hdnDataFinal=31/01/2021

In_tern.et...Ba.Nking::::CA:iXA

Valor

49,00 D
49,00 C
166.800,00 D
166.888,77 C
25.047,14 D
18.133,71 D
8.330,48 D
7.487,81 D
5.332,64 D
4,251,23 D
6.932,31D
27.555,00 D
7.688,35D
5.240,38 D
4.078,35 D
5.368,01 D
1.181,12 D

126,537,76 C

Saldo

49,00 D

0,00 C
166.800,00 D
88,77 C
24.958,37 D
43.092,08 D
51.422,56 D
58.910,37 D
64.243,01 D
68.494,24 D
75.426,55 D
102.981,55D
110.669,90 D
115.910,28 D
119.988,63 D
125.356,64 D
126.537,76 D

0,00 C

11



12/03/2021 SIDMF-EXTRATO
Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo
Nome da Agéncia Cddigo Operacao missdo
PONTAL, SP 3472 5948 12/03/2021
undo CNPJ do FundIo Inicio das Atividades do Fundo
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/12/2020 Cota em: 29/01/2021
| 0,0992 [l 0,0992 Il 1,0451 I 1,705344 || 1,707036 |
Administradora
ome nderego ICNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

003.00000718-8

01/2021 01/01

nalise do Perfil do Investidor

Data da Avalfagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico

Saldo Anterior
Aplicacoes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*
(*) Valor sujeito a tributag@o, conforme legislag@o em vigor

Movimentagdo Detalhada

Data Histérico
25/01 RESGATE
IRRF
IOF
26/01 APLICACAO
27 /01 RESGATE
IRRF
IOF

Dados de Tributagdo

Informagées ao Cotista

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

Valor em R$
7.286,48C
166.800,00C
126.586,76D
12,22C

0,00

0,00

0,00
47.511,94C

0,00

Valor R$
49,00D

0,00

0,00
166.800,00C
126.537,76D

0,00

0,00

Rendimento Base
0,00

Qtde de Cotas
4.272,732113
97.720,671202
74.160,401417

27.833,001899

Qtde de Cotas
28,707888

97.720,671202
74.131,693528

IRRF
0,00

os fundos da CAIXA com movimentagées

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdoc inferiores a&s

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

investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.
Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezadofa) Cotista, comparega & sua agéncia de relacionamenteo e cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: ‘nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sa0 Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: ‘nderego Eletrénico:

0800 725 7474 | https://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



27/01/2021

CAIXA

I:nt:ernet bank-i ng...C-AIXA

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

JuriDpICA

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

Valor da tarifa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

01 - Conta Corrente

3214 / 00000036984-5

JURIDICA

CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
22.182.151/0001-40

R$ 8.330,48

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da

operacao:

Histérico: NF 379 378

Data de débito: 27/01/2021

27/01/2021 11:35:37

Cédigo da operacdo: 00146022
Chave de seguranca: W638Z7NR0O7SE2GKX

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informag8es fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



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

Nimero da NFS-e
383
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
07VXUSRAC
Data e Hora de Emiss&o da NFS-a
18/01/2021 as 16:22:54

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

' o e i A Sl Chave de Acesso
Exigiblidade do 1SS Numero do Processo Municlpio de Incidéncia do ISS Local da Prestaglo 454310QYAZOLFP4TVETRI16NZHROZADE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/01/2021 Para certificagiio da autenticidade acesse

= : 3 ; ; http://45.71.128,162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS ik i o8 dados desta NFS-s.
2-Nio 2 .Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/inscrigio Estadual I iici Nome/Razao Social

22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926  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

CPF/ICNPJ/D: to RG/Inscrigio Estadual Inscrigiio Municipal Nome/Razdo Sccial

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemeanto Bairro

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 Descriga Vir. Unitério Total
1,00 UN REPASSE SUS DO MES DE NOVEMBR(/2020 1.068,65 RS 1.069,65

LC 116/2003: 04.01 Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Céiculo Base de Célculo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado
R$ 1.069,65 R$ 21,38 R$ 0,00

69, COFINS  (1.08¢ IRRF (1.069,65'% 1,50%) CSLL (106965 x 1,00%) Ouras Retengdes
R$ 6,95 ' R$ 32,09 R$ 0,00 RS 16,04 R$ 10,70 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: RS 982,48 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informagdes Complementares

T T T T T seeasn L 888 88080484888 418 000004488048 R LN AR R A OB A RO R ONON O RO Nantananantstarsnsnsnsnssrsasons ST T TP rryen

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 383 E CODIGO DE VERIFICAGAD 0TVXLORAC.

Data CPF/RG Assinatura




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

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
382
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
UGI546JWA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e T
18/01/2021 as 16:17:41
] o ; il Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 454307ZZT91YQACVODVICSRRDOO4H4RT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/01/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS m"':':“:‘:: :nm:’u’zg:'m";::‘
2 -Nio 2-Nio Nio Possui 03 - Sobra Faturamento

CPF/CNPJ RG/inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926  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
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pals Telefane E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigio ' Vir. Unitério Total

1,00 UN COBERTURA ORTOPEDIA E TRAUMOLOGIA REFERENTE AO MES DE DEZEMBRO/2020 8.000,00 R$ 8.000,00

Aliquota  Atividsde Municipio  Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 BB30503

alor Total dos Servigos ~ Desconto Incondicionado  Deduges Base Calculo Base de Clculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.000,00 R$ 160,00 1-Sim R$ 0,00

Cédigo ART

PIS  (8.000,00 x 0,65%) COFINS (B.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (8.000,00 x 1,50%) CSLL (8.000,00 x 1,00%) Outras Retangbes
R$ 52,00 RS 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 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

T T T BisrsarnrmaRaEsaRatar L T T LTI T T T sieae

RECEBI(EMOS) DE ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 382 E CODIGO DE VERIFICAGAD UGIS48JWA.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Tel. (16)653-1716 Fax (16)653-1719
Fundada em 30/06/41 e-mail - scpontal@3ax com br

RETAGUARDA DEZEMBRO/2020

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA........ccoceurerminnirninseniesesiesssisssssssssessesseseeseeeeen.RS 16.000,00
(Dias trabalhados-01 ao 31 de dezembro)

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.... cocssssicmasomssssssssssisisssssssssssmsisismni RS -8.000:00
(Dias trabalhados-01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,28,29,30,31)

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........cccuuumuiismsssssssasmisssssssinssssassssssnsssssnensesRS 4.000,00
(Dias trabalhados-12,13,16,19,20,24,25,26)

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA....c...cuiuuuucnisassmsmssssssssssasssssssassssisnassassensesedRS 4,000,00
(Dias trabalhados-14, 15,17,18,21,22,23,27)

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. .....ccoveeveeeereerererereesoesseeeeeesonn, RS 5.300,00
(Dias trabalhados-02,08,15,16,17,21,22,23,24,26,27)

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.........cceveurrerreiereecncncsenneenen.RS 5.300,00
(Dias trabalhados-03,07,09,14,30)

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.........ccccevverrecreceeresseenerneesnennens.RS 5.400,00

(Dias trabalhados-01,04,05,06,10,11,12,13,18,19,20,25,28,29,31)
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27/01/2021 IN.ter-net....Bank.i_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/CNP]: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNP]: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 27.555,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operacao:

Histérico: NF 57

Data de débito: 27/01/2021

Data / Hora da operacéo: 27/01/2021 11:43:39
Codigo da operagdo: 00147757
Chave de seguranga: EQMZKLHYUAQAWRZY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

LA



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

Namero da NFS-e
57
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
11YGOUBOP

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/01/2021 as 17:00:00

Informacdes Fiscais Ehs o Avas
Exigibilidade do IS8 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prastagdo 4502222GE1ESN1RIBKBIMNSPKSLEYECM
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/01/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optarte Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacio Tipo 1SS w':":"'::f: :‘;}::::i::“'"“‘:.f{:ﬁs"_&
2-Nao 2-Néao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGl/Inscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616  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 SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razaéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 " CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descriga Vir. Unitario Total
1.00 UN Anestesia 01/12/2020 & 31/12/2020 \\@\g 30.000,00 R$ 30.000,00
R P
0P et
\G
C'O‘N '{-,Go“bm 12
. 3h R
AP T
N NS,
cO e
OV ot M2/
Rt
oo
\OR
s
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003. 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos 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-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos e - % :
PIS (30.000,00 »0,65%) COFINS {30.0@.00 %x3,00%) INSS IRRF {30.000.0.]}(1 \50%) CSLL (30.000,00 x 1,00%) QOutras Retencbes
R$ 19500 R$ 900,00 J R$ 0,00 R$ 450,00 5 R$ 300,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBIEMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 7 E CODIGO DE VERIFICAGAO 11YGOUBOP.

Assinatura
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA
\HCIH0021 - Relatdrio de Total de Internagdes por Especialidade Data Emissac:11/01/2021 14:51:50

SIH-R 6.0.51 De 01/12/2020 até 31/12/2020 Pagina:l

Especialidade ( Todos )
Nio Considera no relatdério pacientes que tiveram alta por motivo de"Internagdo Cancelada"

Cédigo Nome da Especialidade Total
2

1 CLINICA MEDICA 31

47 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 16

55 CIRURGIA GERAL 1

53 CIRURGIA VASCULAR 27

48 ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 11

51 PEDIATRIA 12

Total Geral 100




MS‘-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 18.00

RELATORIO DE PROFISSIONAIS - ANALITICO PAG.: 1
APRESENTAGAO:12 /2020 DATA: 11/01/2021
CNS: 980016282817736 Nome: LUIS RENATO MATEUS MACIEL
N° AIH: 352012285336-8 Ident.: 01 Paciente: 000000000011435-MARLUCE ALVES PEREIRA
Procedimento EQ |Nome do Procedimento | valor (R§)
04.15.04.003-5(6) |DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS l 64,77
Valor por AIH: R§ 64,77
N°® AIH: 352012285342-3 Ident.: 01 Paciente: OOOOODDOOOZIﬁTS-ELAINE LIMA CARDOSO
Procedimento EQ Nome do Procedimento valer (R§)
04.07.03.002-6(6) |COLECISTECTOMIA 74,58
Valor por AIH: RS 94,58
N° AIH: 352012336338-3 Ident.: 01 Paciente: OOOOODGDGODEEEE-DAIANE LARISSA GOMES
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
04.17.01.001-0 ANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA 61,18
valor por AIH: R§ 61,18
N° AIH: 352012336340-5 Ident.: 01 Paciente: 000000000036571-KAROLAYNE ALMEIDA COSTA
Procedimento EQ |Nome do Procedimento I valor (R§)
04.17.01.001-0 ANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA | 61,18
valor por AIH: R§ 61,18
N° AIH: 352012336341-6 Ident.: 01 Paciente: 000000000022567-TAYNARA APARECIDA MOREIRA ALEXANDRE o
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R§)
04.17.01.001-0 ANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA 61,18
Valor por AIH: R$ 61,18
N° AIH: 352012657110-4 Ident.: 01 Paciente: 000000000071968-BENITA PEREIRA DE OLIVEIRA B
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
04.08,06.021-2(6) RESSECCAQ DE CISTO SINOVIAL ) 11,73
Valor por AIH: R§ T A%,
N® AIH: 352012657111;5 Ident.: 01 Paciente: 000000000072050-MARCO AURELIO DE SQUZA SILVA
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
04.08.05.086-1(6) TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE CONSOLIDACAO / 58,66
PERDA OSSEA DA DIAFISE TIBIAL
valor por AIH: R$ "58,66
N° AIH: 352012657112-6 Ident.: 01 Paciente: 000000000072050-MARCO AURELIO DE SQUZA SILVA -
Procedimento EQ Nome do Procedimento Valor (R$)
04.15.04.003-5(6) DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS 64,77
valor por AIH: R$ T84, 77
N°® AIH: 352012657113-7 Ident.: 01 Paciente: 000000000081224-HENRY JARNICKI N
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
04.08.02.041-5(6) TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA DE EXTREMIDADES / METAFISE 39,80
PROXIMAL DOS 0SSOS DO ANTEBRACO
valor por AIH: RS 39,80
N°® AIH: 352012657114-8 Ident.: 01 Paciente: 006530000000352-DANIEL RODRIGUES DOS SANTOS
Procedimento EQ Nome do Procedimento I valor (R$)
04.15.04.003-5(6) |DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS [ 64,77
valor por AIH: RS T84, 717
N° AIH: 352012657115-9 Ident.: 01 Paciente: 000000000056429-DANIEL RODRIGUES DOS SANTOS
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
04.15.04.003-5(6) |DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS 64,77
valor por AIH: R$ T 64,17
N° AIH: 352012657116-0 Ident.: 01 Pnciené;: 000000000000748-MARINA LEME
Procedimentc EQ Nome do Procedimento valor (R$)
04.06.02,056-6(6) |TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL} 120,12




MS-DATASUS

VERSAO: 18.00

PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

RELATORIO DE PROFISSIONAIS - ANALITICO
LAPRESENTACAO: 1212020

PAG.: 2

DATA: 11/01/2021

- valor por AIH: R$ 120,12
N° AIH: 352012657117-0 Ident.: 01 paciente: 000000000017714-DURVALINA BOBATO COSTA
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R§)
04.06,02.056-6(6) |TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES tBI‘LuA";ﬁ:R-;LT 120,12
valor por AIH: R$ ~TT43%0,12
N° AIH: 3520125511;5-1 Ident.: 01 paciente: 000000000015401-MARINALVA DA MATA PEREIRA DA SILVA o
procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
LD__G.TDG.OZ.GSS-E(G) TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES {BILATERAL) 120,12
valor por AIH: R§ 120,12
N° AIH: 352012657115-2 Ident.: 01 Paciente: 000000000074555-REGINALDO SILVESTRE DA SILVA FILHO
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
04.07.02.003-9(6) |APENDICECTOMIA 48,31
Valor por AIH: RS .,,,.,..”,-,EE,:,ﬁ.
N°® AIH: 352012657120-3 Ident.: 01 Paciente: 000000000069014-1?.083}111.91\ PAIXAO MASTRANGI CARVALHO
procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R§)
04.06.02.059-0(6) TROMBECTCMIA DO SISTEMA VENQOSO 80,59
valor por AIH: R$ TTTTTTR0,59
N° AIH: 352012657121-4 Ident.: 01 Paciente: 006:112_000031455-MARIA APARECIDA IZIDORIO CINQUE o
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R§)
04.06.02.059-0(6) TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO0 80,59
Valor por AIH: R$ 80,59
N°® AIH: 352012657123-6 Ident.: 01 Paciente: OﬂOODDODDOSSDli-ROSENILDA PAIXAO MASTRANGI CARVALHO
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R§)
04.06.02.056-6(6) |TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 120,12
Valor por AIH: R$ 120,12
N°® AIH: 352012657125-8 Ident.: 01 Paclente: 000000000008333 -MARIA APARECIDA RIBEIRO DOS SANTOS
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
04.15.04.003-5(6) DEBRIDAMENTC DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS 64,77
valor por AIH: R$ T 64,77
N° AIH: 352012657126-9 Ident.: 01 Paciente: 000000000079036-JAILMA MARIA PEREIRA DA SILVA
Procedimento EQ Neme do Procedimento valor (R$)
3,06,02.055—616} TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 120,12
_ Valor por AIH: R$ 120,12
H® AIH: 352012657127-0 Ident.: 01 Paciente: OOUEOODOOOB7ZEB-JOSELITA CARVALHO RIBEIRO
Procedimento EQ |Nome do Procedimento I valor (R§)
04.06.02.056-6(6) TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 120,12
valor por AIH: R$ 120,12
N° AIH: 352012657128-0  Ident.: 01 saciente: 000000000023983-EDSON DE OLIVEIRA RODRIGUES -
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
[04.15.04.003-5(6) DEBRIDJ::MENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS T 64,77
Valor por AIH: RS ,,,..,,-,,-,_EX:T?_;}:_.
N° AIH: 352012657129%-1 Ident.: 01 Paciente: 000000000015570-1\PARECIDA DE FATIMA DA SILVA o
Procedimento EQ |Nome do Procedimento | valor (R$)
04.06.02.056-6(6) |TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) I 120,12
valor por AIH: R§ 20,12
N° AIH: 352012657130-2 Ident.: 01 Paciente: 000000000029384-VERONTE ARAGAO DOS SANTOS
procedimento EQ |Nome do Procedimento | valor (R$)
04.06.02.056-6(6) TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) l 120,12
valor por AIH: R§ 120,12




MS-DATASUS

VERSAO: 18.00

PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

RIO DE PROFISSIONAIS - ANALITICO
APRESENTACAO: 12 / 2020

RELATO

PAG. 3
DATA: 11/01/2021

000000000023199-DALVA NOGUEIRA DA SILVA CRESCENCIO

N°® AIH: 352012657131-3 Ident.: 01 Paciente:
pProcedimento EQ Nome do Procedimento valor (R§)
04.06.02.056-6(6) TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 120,12
valor por AIH: R$ TTTT%0,12

M°® AIH: 352012657132-4 Ident.: 01 Paciente: 000000000031107-MARIA DE FATIMA DA SILVA MIRANDA
Procedimento EQ Nome do Procedimento Valor (R§)
04‘06‘02.056-6(6;§u¥RATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES {BILATERAL) 120,12

valor por AIH: R$ 120,12

N° AIH: 352012657133-5 Ident.: 01 paciente: 000000000009316-PATRICIA CRISTINA SANTA FE
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R§)
04.06.02.056-6(6) TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 120,12

valor por AIH: R$ 120,12

N° AIH: 352012657134-6 Ident.: 01 paciente: 000000000017714-DURVALINA BOBATO COSTA
Procedimento EQ Nome dec Procedimento Valor (R$)
04.06.02.053-0(6) TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO BO,59

Valor por AIH: R$ HMMHMB‘EITEI;

N° AIH: 352012657135-7 Ident.: 01 Paciente: 000000000043837-GLEISSON PEREIRA DE OLIVEIRA T
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
04.15.04.003-5(8) DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS 64,77

valor por AIH: RS 6 'Z:"}?

N°® AIH: 352012657137-9 Ident.: 01 Paciente: 000000000066313-INGRID BEATRIZ FIALHO DA SILVA
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
04.11.02.001-3(6) CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL 21,12
| Valor por AIH: RS ’"""""”E“i","i‘éi

N°® AIH: 352012657138-0 Ident.: 01 Pacilente: 000000000005426-MARCELO FRANCISCO DE OLIVEIRA
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
04.15.04.003-5(86) DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS 64,77

valor por AIH: R$ 64,77

N° AIH: 352012657139-0 Ident.: 01 Paciente: 000000000005426-MARCELO FRANCISCO DE OLIVEIRA
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
03.06.02.006-8 TRANSFUSAC DE CONCENTRADQ DE HEMACIAS 0,00

Valoe por AZHs B§ | 0,00

N° AIH: 352012657140-1 Ident.: 01 Paciente: 00000000000?319—ADRIELE DA SILVA
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
04.17.01.001-C ANESTESIA OBSTETRICA B/ CESARIANA"_: 61,18

valor por AIH: R$ 61,18

N® AIH: 352012657141-2 Ident.: 01 Paciente: 000000000077316-JULIANA FERREIRA MENDES fh-'
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
04.17.01.001-0 ANESTESIA OBSTETRICA P/ CEéARIANA 61,18

valor por AIH: RS§ T8, 18

N° AIH: 352012657142-3 Ident.: 01 Paciente: 000000000002441-BDILBINE BEATRIZ GONCALVES GOMES
Procedimento EQ Nome do Procedimento | valor (R$)
04.17.01.001-0 ANESTESIA OBSTETRICA B/ CEShRIaNA | 61,18

valor por AIH: R$ 61,18

N° AIH: 352012657143-4 Ident.: 01 Pacliente: 000000000041950-MAIARR DOS SANTOS GALVARO
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
04.17.01.001-0 ANESTESIA OBSTETRICA p/ CESARIANA 61,18

Valor por AIH: RS 1,18




MS-DATASUS

VERSAO: 18.00

PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

RELATORIO DE PROFISSIONAIS - ANALITICO PAG.: 4
APRESENTACAO: 1212020 DATA: 11/01/2021
N° AIH: 352012657145-6 Ident.: 01 paciente: 000000000054592-CARLA CAROLINA VIEIRA DA SILVA
procedimento EQ |[Nome do Procedimento | valor (R§)
04.17.01.001-0 ANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA . l 61,18
valor por AIH: RS ""’"W?i’:‘i’é’
N°® AIH: 35201265'?146-'?_P‘~_Ident.: 01 Paclente: 000000000015401~MARINALVA DA MATA PEREIRA DA SILVA "
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R§)
04.06.02.056-6(6) - TRATAME_NTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 120,12
valor por AIH: R$ 120,12
N° AIH: 352012657147-8 Ident.: 01 paciente: 000000000009017-MISLENI APARECIDA DE ARAUJO MERCHAN
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
04.06.02.056-6(6] TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 120,12
valor por AIH: R§ 120,12
N°® AIH: 352012657148-9 Ident.: 01 Paciente: 000000000000748-MARINA LEME o
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
04.06.02.056-6(6) TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 120,12
valor por AIH: R$ “"120,12
N° AIH: 352012657149-0 Ident.: 01 Paciente: 000000000097967-ADRIANA LACERDA DE OLIVEIRA i
Procedimento EQ luorn.e do Procedimento valor (R$)
04.09.06.013-5(6) |HISTERECTOMIA TOTAL 66,51
valor por AIH: R$ T8, 51
N° AIH: 352012657150-0 Ident.: 01 Paciente: 000000000014414-FRBNCINE HELENA PEREIRA
Procedimento EQ |Noma do Procedimento valor (R§)
04.17.01.001-0 |ANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA 61,18
vValor por AIH: R§ 61,18
N° AIH: 352012657151-1 Ident.: 01 Paciente: 000000000009293-TAIS GAIA GONCALVES
pProcedimento EQ ]Nome do Procedimento valor (R$)
04.17.01.001-0 lANESTESIA OBSTETRICA B/ CESARIANA 61,18
valor por AIH: RS “Jaélfl‘é
N°® AIH: 352012657152-2 Ident.: 01 Paclente: 000000000020726~LILIANE REGINA DUARTE
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
04.17.01.001-0 ANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA 61,18
valor por AIH: R$ TR, 18
N° AIH: 352012657154-4 Ident.: 01 Paciente: 000C00000005045-MARIA DE LURDES QUEIROZ MALHEIRO
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
03.06.02.006-8 TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE HEMACIAS 0,(.10
valor por AIH: RS -,,...-,,,"-.é.:,é.d.
N° AIH: 352012657156-6 Ident.: 01 Paciente: 000000000069014 -ROSENILDA PAIXAO MASTRANGI CARVALHO )
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (RS)
04.06.02.056-6(6) TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 120,12
valor por AIH: R$ 120,12
N° AIH: 352012657157-7 Ident.: 01 Paciente: 000000000027955-BENILDA DAS GRACAS BORGES CASSARO
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (RS)
04.06.02.056-6(6) TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 120,12
valor por AIH: RS ""”"""’1’55’:"1‘5
N° AIH: 352012657158-8 Ident.: 01 Paciente: 000000000048869-GIVANETE APARECIDA NOGUEIRA CUNHA
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R§)
04.06.02.056-6(6) TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES {BILATERAL) 120,12
valor por AIH: R§ 120,12




MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 18.00
RELATORIO DE PROFISSIONAIS - ANALITICO PAG.: 5

APRESENTACAO:12/2020  DATA: 11/01/2021
000000000026506-ROSELT APARECIDA MONTEIRO DE CASTRO

N°® AIH: 152012657159-9 Ident.: 01 Paciente:

Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
04.06.02.056-6(6) TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL} 120,12
valor por AIH: R§ 120,12
N° AIH: 352012657160-0 Ident.: 01 paciente: 000000000012760-MARIA ELOITA DOS SANTOS ==
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
04.06.02.056-6(6) TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 120,12
Valor por AIH: R$ 120,12
N°® AIH: 352012657161-0 Ident.: 01 Paclente: 000000000014851-ROSA APARECIDA FONTOURA GOMES
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
04.06,02.056-6(6) TRATAMENTO CIRURGICO DE VARYEES (BILATERAL) 120,12
Valor por AIH: RS$ 120,12
N° AIH: 352012657162-1 Ident.: 01 Paciente: 000000000052157-LAIONE RODRIGUES DE OLIVEIRA
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R§)
04.11.02.001-3(6) |CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL 21,12
valor por AIH: R$ R )
N°® AIH: 352012657163-2 Ident.: 01 Paciente: 00000“5000099205-ILDEFONCIO BRITO NETO a
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R§)
04.06.02.056-6(6) TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 120,12
Valor por AIH: R$ 120,38
N° AIH: 352012657164-3 Ident.: 01 Paciente: 000000000099311-VANESSA BORGES ALVES
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
04.17.01.005-2 ANESTESIA REGIONAL 84,00
valor por AIH: R$ T84, 00
N° AIH: 352012657165-4 Ident.: 01 paciente: 000000000008941-NACIRLANDIA ROCHA LIMA
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R§)
04.17.01.005-2 ANESTESIA REGIONAL a 84,00
valor por AIH: RS ”A’éi,bdo
N°® AIH: 352012657167-6 Ident.: 01 Paciente: 000000000015401-MARINALVA DA MATA PEREIRA DA SILVA
pProcedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
04.06.02.056-6(6) TRATAMENTO CIRURGICC DE VARIZES (BILATERAL) 120,12
Valor por AIH: R$ 20,12
N° AIH: 352012657168-7 Ident.: 01 Paclente: 000000000000748-MARINA LEME
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R§)
04.06.02.056-6(6) TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) 120,12
valor por AIH: R$ 120,12
N® AIH: 352012657169-8 Ident.: 01 Paciente: 000000000009017-MISLENL APARECIDA DE ARAUJO MERCH;N__‘__'_-I
Procedimento EQ INome do Procedimento valor (R§)
04.06.02.05%- o(8) WTROMBEC’I‘OMIA DO SISTEMA VENEEE 80,59
Valor por AIH: R$ 80,59
N° AIH: 352012657170-39 Ident.: 01 Paciente: 000000000032522-BRUNA LIMA PINTO
Procedimento EQ Juom do Procedimento valor (R$)
04.17.01.001-0 IANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA 61,18
Valor por AIH: R$ TTTTTeLL e
N° AIH: 352012657171-0 Ident.: 01 Paciente: 000000000102387-SILVANA DOS SANTOS RIBEIRO TONETO
Procedimento EQ |Nome do Procedimento valor (R$)
04.17.01.001-0 |ANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA - 61,18
vValor por AIH: R$ 118




Mé-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 18.00
RELATORIO DE PROFISSIONAIS - ANALITICO PAG.: 6
ol APRESENTACAO:12 /2020 DATA: 11/01/2021
N° AIH: 352012657172-0 Ident.: 01 Paciente: OOOOODOODD;;‘?;OS-MARIANA BERNARDES GOBIRA
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R§)
04.17.01.001-0 ANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA 61,18
Valor por AIH: R$ TTTTTTé1,18
N°® AIH: 352012657173-1 Ident.: 01 Paciente: 000000000064021-JACKELINY DE ALCENA LEAL
Procedimento EQ Nome do Procedimento vValor (R$)
64.1?,01.001~0 - ANESTEéiA OBSTETRICA P/ CESARIANA 61,18
valor por AIH: R§ 61,18
N°® AIH: 352012657174-2 Ident.: 01 ?acientd; 000000000045128-DAUANE EDUARDA PRADO SILVA
Procedimento EQ Nome do Procedimento Valor (R§)
04.17.01.001-0 ANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA 61,18
‘ Valor por AIH: R$ TTTTTé1,18

000000000048422-TAIS HELENA PEREIRA DA SILVA

N° AIH: 352012657175-3 Ident.: 01 Paciente:
Procedimento EQ |Nome do Procedimento ‘ valor (R$)
04.17.01.001-0 ANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA 61,18
valor por AIH: R§ T 61,18
N° AIH: 352012657176-4 Ident.: 01 pPaciente: 000000000024122-BRUNA RAFAELA SOARES
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R$)
04.17.01.001-0 ANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA 61,18
Valor por AIH: R$ 1,18
N°® AIH: 352012657177-5 Ident.: 01 Paciente: 000000000071197-ERICKA MARIA DA SILVA
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R§)
04.,17.01.001-0 ANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA 61,18
Valor por AIH: RS TTTTTé1,18
N° AIH: 352012657180-8 Ident.: 01 paciente: 00000000001030%9-PAULA CRISTINA DOS SANTOS o
Procedimento EQ Nome do Procedimento valor (R§)
04.17.01.001-0 ANESTESIA OBSTETRICA P/ CESARIANA 61,18
Valor por AIH: R§ 61,18
N° AIH: 352012657181-9 Ident.: 01 Paciente: 000000000087288~-JOSELITA CARVALHO RIBEIRO
Procedimento EQ |Nome do Procedimento ] valor (R$§)
04.06.02.059-01(6) TROMBECTOMIA DO SISTEMA VENOSO BO,59
"780,59

Valor por AIH: R§

Resumo para o CPF 980016282817736

— Quant.
Quant.
vValor Total: R§ 5.417,30

Total de Procedimento: 68
Total de AIH: 68

valor Total: R§ 5.417,30
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27/01/2021 I-nte-rnet...BaNking 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/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2891 / 00000027725-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 5.240,38

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagao da

operagao:

Histérico: NF 123 124

Data de débito: 27/01/2021

Data / Hora da operacgao: 27/01/2021 11:55:19
Cédigo da operagdo: 00150111
Chave de seguranca: U44FM3XLTVVRLAOW

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacg8es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



14/01/2021

Série do Documento
. s Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrénica - NES-e

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

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 001441 - Vila Elisa

CEP 14075-000 - Ribeirdo Preto - SP
danybonifacio@gmail.com

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e Data de Emisséo da NFS-e Cédigo de Verificago de Autenticidade

Tributagdo no municipio 13/01/2021 13/01/2021 18:43:30 | 8DE4BS5 Narmero da Nots: Fiscal

Niamero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS 1 23
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social

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

Enderego Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADO COBERTURA CLINICA CIRURGICA REFERENTE ao més de dezembro/2020
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Afividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cdd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8630501
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.340,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.340,00 R$ 106,80 [ Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos f .
PIS 4 COFINS f INSS IRRF " CSLL Qutras Retengbes ISSAN
R$ 34,71 R$ 160,20 R$ 0,00 R$ 80,10 R$ 53,40 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 5.011,59J

Informagdes Complementares

7



ESCALA DE SOBREAVISO DE CIRURGIA MES DE DEZEMBRO DE 2020

SEGUNDA |TERCA QUARTA |QUINTA [SEXTA SABADO |DOMINGO
01 02 03 04 05 06
R R R R R R
07 08 09 10 11 12 13
- R S s s s S
14 15 16 17 18 19 20
R : R R _.4. R R R R
21 22 N P SHOM Sy 25 26 27
R R (H” 8 TN S S S s
28 29 31 '
R R a0 R

DR: RODRIGO : 98121-0424

DR : SIRLEU: 99766-1122




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

Fundada em 30/06/41

e-mal - scpontal@3ax com br

RETAGUARDA DEZEMBRO/2020

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA.......cccociruemnrareeseenessessnesnnns

(Dias trabalhados-01 ao 31 de dezembro)

............................. RS 16.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA....eeeeeeeeeeeeoeeeeeeeeenn

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

(Dias trabalhados-01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,28,29,30,31)

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........c.overeerrerrererreeenns

(Dias trabalhados-12,13,16,19,20,24,25,26)

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA......ccoeverreeererererrnnns
(Dias trabalhados-14,15,17,18,21,22,23,27)

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ......cucvcecreeeienreeeeereesesesensenns

(Dias trabalhados-02,08,15,16,17,21,22,23,24,26,27)

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

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

(Dias trabalhados-03,07,09,14,30)

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......ccceeruene

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

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

..R$ 5.300,00

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

..R$ 5.400,00

(Dias trabalhados-01,04,05,06,10,11,12,13,18,19,20,25,28,29,31)



CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.........ccceeeererneresnesnrnisesneseesaneene.RS 8.000,00
(Dias trabalhados-02,07,09,11,12,13,14,16,21,22,23,24,25,26,27)

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........ccecevrerireireneareereinesessssnsseens RS 8.000,00
(Dias trabalhados-01,03,04,05,06,08,10,15,17,18,19,20,28,29,30,31)

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA....concismumsmssiminsmmsmsmsssmnmnanwansiy 5.000,00

(Dias trabalhados01,02,03,04,05,06,07,08,14,15,16,17,18,19,20,21,22,*23,28,29,30,31)

MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS
RETAGUARDA DE CIRURGIA......cotvieriniesesisineseaesessssssssssessasseesseessenssnesesessass RS 8.000,00

(Dias trabalhados-09,10,11,12,13,*23,24,25,26,27)

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA......occoremmeninseesasssrssesssasasnssnassassssasesmssssonsesssesisansnsssssississsisnsssssnisnssnss R$30.000,00

( Dias trabalhados-01 ao 31 de dezembro)



14/01/2021

Série do Documento
: e Fiscal de Servi
Secretaria Municipal da Fazenda e

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

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 001441 - Vila Elisa

CEP 14075-000 - Ribeirac Preto - SP
danybonifacio@gmail.com

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emisséo da NFS-a Cédigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagdo no municipio 13/01/2021 13/01/2021 18:46:09 | 76 BA 6A Niiieio 88 Nt Fissel

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 1 24
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopretol/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal Razéo Social

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

Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

REPASSE SUS REF NOVEMBRO/2020
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8630501
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQON Retido | Desconto Condicionado
R$ 243,78 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 243,78 R$ 4,88 | Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos /"
PIS / COFINS INSS IRRF . CSLL ' Qutras Retengdes ISSQN
R$ 1,58 R$ 7,31 R$ 0,00 R$ 3,66 R$ 2,44 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 228,?9J

Informacdes Complementares

11
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27/01/2021 InterN.et Ban kiNg C.AlIxA

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/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2829 / 00000010063-3

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA

CPF/CNPJ: 329.460.028-37

Valor: R$ 4.078,35

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificagdo da

operacdo:

Histérico: NF 28 27

Data de débito: 27/01/2021

Data / Hora da operacéao: 27/01/2021 11:59:58
Cédigo da operagdo: 00150986
Chave de seguranga: X87Y3R81FJPHX93Z

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



12/01/2021

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

&

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

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP
Rua Bardo do Amazonas, 002139 - BLOCO: B1 - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone: (16)39436-6556 - Ribeirdo Preto - 5P

fenixcon@convex.com.br
Inscrigio Municipal 20107468 - CPF/CNPJ 21.992.446/0001-10

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Natureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-2 | Data de Emissdo da NFS-e Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 12/01/2021 12/01/2021 13:02:51 | 4BD 54F Ao Nk Pl
Nomero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
28
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigao Municipal | Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero | Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP scpontal@3ax.com.br
Local dos Servigos A9
9 Q\ﬂ“

Descricao dos Servigos

REPASSE SUS REFERENTE NOVEMBRO DE 2020

-M
PR
00“‘ (,‘(50“ €L
e
T 6T e

% .i/ (
f:ﬁJ““’&oo"\"-“Q"5 ;ﬁ—?)
<

1,\%.%

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | C6d. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 78,35 RS 0,00 R$0,00 | R$78,35 R$ 1,67 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes ISSaN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 78,35 ]

Informagdées Complementares

M



12/01/2021

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP iy ) | B4redo locemento N
Secretaria Municipal da Fazenda BN | Nets Fiscat de Serdo
ecre p Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/
Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP
Rua Bardo do Amazonas,002139 - BLOCO: B1 - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone: (16)99436-6556 - Ribeiro Preto - SP
fenixcon@convex.com.br
Inscrigio Municipal 20107468 - CPF/CNPJ 21.992.446/0001-10
Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica
Matureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-a | Data de Emissao da NFS-e Cédigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 12/01/2021 12/01/2021 12:59:59 | BF 78 4A e
Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS
27
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hittps://www.issnetonline.com.briribeiracpreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigéo Municipal | Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Nimero Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP scpontal@3ax.com.br

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA COBERTURA DE CLINICA MEDICA REFERENTE AO MES DE DAZEMBRO DE 2020

N}
\'Q'\\'LQ\ .
o
NOT ek
W oW
W b ?g\"e' 'Qp
PC'O% N Q
OV o
-k
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN ?P\Gtr
Atividade do Municipio Aliqueta | item da L Céd, Nacional Atividada E
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSAN Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.000,00 R$ 80,00 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes ISSON
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 4.000,00 |

Informagoes Complementares

11



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

RETAGUARDA DEZEMBRO/2020

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA..........ceturmmerrmereeressenssssssssssssssesssesssessesseenseene: RS 16.000,00
(Dias trabalhados-01 ao 31 de dezembro)

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........cccomueurrmmnirmmmsisnssesssesissnsssseesseeensenn.RS 8.000,00
(Dias trabalhados-01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,28,29,30,31)

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........cuuveeeeeeeeesreeeeesesesesesseseessees e, RS 4.000,00
(Dias trabalhados-lz,13,16,19,20,24,25,26)

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........covvereeeeeeeereeeeeesesesseseeeseeeee oo, RS 4.000,00
(Dias trabalhados-14,15,17,18,21,22,23,27)

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.........covernerrerensienessiensenennn.RS 5.300,00
(Dias trabalhados-02,08,15,16,17,21,22,23,24,26,27)

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA...........ovvvveerrrnnsennnreesneeseneseneensRS 5.300,00
(Dias trabalhados-03,07,09,14,30)

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.........cormvererrnnisnesesesesneeenseeeesnRS 5.400,00

(Dias trabalhados-01,04,05,06,10,11,12,13,18,19,20,25,28,29,3 1)



CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIAL........c.ccceerervererenrernsressrsenneneeenn.RS 8.000,00
(Dias trabalhados-02,07,09,11,12,13,14,16,21,22,23,24,25,26,27)

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIAL.........coceueeerrenrrenesnerinessessseseenes RS 8.000,00
(Dias trabalhados-01,03,04,05,06,08,10,15,17,18,19,20,28,29,30,31)

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

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

(Dias traba|hadosO1,02,03,04,05,06,07,08,14,15,16,17,18,19,20,21,22,*23,28,29,30,31)

MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS
RETAGUARDA DE CIRURGIA.......cccueteurecrseereceseesseneseseeenesenssessssesssssseseesseee s RS 8.000,00

(Dias trabalhados-09, 10,11,12,13,*23,24,25,26,27)

R3 CLINICA MEDICA LTDA

PINESTESUAG isvs03 0wt sns shaisassssemantannsdossunssunsassensosseas srmsensssassenssims s bssovs o sesins R$30.000,00

( Dias trabalhados-01 ao 31 de dezembro)



ESCALA DE SOBREAVISO DE CLINICA MEDICA MES DE DEZEMBRO DE 2020

SEGUNDA |TERCA QUARTA |QUINTA |SEXTA SABADO DOMINGO
01 02 03 04 05 06
R R R R R R
07 08 09 10, 11 12 13
R R R R R B B
14 15 16 17 18 19 20
N N B N N B B
21 22 23 24 25 26 27|
N N N B B B N
28 29 30 31
R R R R

' DR: RAFAEL 99157-5662
DRA: BRUNA 99436-6556

DRA: NAYARA (34) 99135-8921
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27/01/2021 I:nt_e-rnet::::B-a-nking CAI_xA

CAIXA

M

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO

CPF/CNP3J: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 25.047,14

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬁ_cagﬁo da

operagao:

Histérico: NF 413 412 414

Data de débito: 27/01/2021

Data / Hora da operacgdo: 27/01/2021 11:29:42
Cédigo da operagdo: 00144712
Chave de seguranca: S5XHYTH30UFFRQSWN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



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

Namero da NFS-e
413
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
SUYSQMFNS
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
12/01/2021 as 10:13:10

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagodes Fiscais Gl AN AESS
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 450081 NOQ7EOKEBILDHZ2KJWDSJFXS7D
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/01/2021 Para certificagéo da autenticidade acesse
- e : s http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS corauNEs & orme o dadcs desta NFS-.
2-Nao 2 - Nao Mi presério e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233  CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/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 7 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéio Vir. L Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A PEDIATRIA 9.800,00 R$ 9.800,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deduges Base Céalculo Base de Calculo Total do ISS ~ IS8 Retido Desconto Condicionado
R$ 9.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.800,00 R$ 196,00 / 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (9. x 0,65%) COFINS (9.800,00 x 3,00%) INSS IRRF (9. 700 x 1,50%) CSLL (9.800,Q0 x 1,00%) QOutras Retengbes
R$ 63,70 . R$ 294,00 R$ 0,00 R$ 147,00 R$ 98,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.001,30 Val Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.318,10 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$263 62

Informagdes Complementares

Referente ao més de Dezembro/2020

RECEBI[EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 413 E CODIGO DE VERIFICAGAC SUYSQMFNS

Data CPFIRG Assinatura

/ /
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IRM. DA SANTAICASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0007 - Atendimentos por convenio, c. de custo e tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 05/01/2021 09:37:22

SIH-R 6.0.53 De 01/12/2020 00:00:00 Até 31/12/2020 23:59:59 Pagina: *1
Cédigo Descrigdo do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 36 AMB.P.SOCORRO SUS

CONVENIO : 6 sUs
2 CONSULTA PEDIATRA CONSULTA 49
TOTAL DO CONVENIOQO: 49
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 49

TOTAL DO PERIODO:

49




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax (16)3953-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax. com br
Pronto Atendimento em Pediatria
Registro de Frequéncia d Prestacda de Servico
Médico : ? ’ ' 2T 5 C,.Af:' 2
: ¢ Més/Ano: 01/12/2020 3 31/12/2020
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno

Dia | Semana | Entrada | Saida ' Assinatura ! Entradal Saida Assinatura

: § terca

2 quarta

3 quinta f

4 sexta ! 11 I

5 | sabado | |

6 | domingo ;._;

7 | segunda !

8 ; terga H

9 quarta ] - !

10 quinta | - !._i I

11 sexta j

12 | sidbado

13 | domingo

14 | segunda

15 terca :.'

16 | quarta F

17 | quinta I: h

18 sexta

19 | sabado |

20 | domingo
| 21 | segunda
? 22 terca

23 | quarta

24 | quinta

25 sexta

26 | ssbado |

27 | domingo

28 segunda;h;

29 terca L

3{'1 quarta E | | ;

31 | quinta '7 ; E&‘n

S W L
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
412
Codigo de Verificag&o de Autenticidade
7SIAVLMAR

Data & Hora de Emiss&o da NFS-e
12/01/2021 as 10:08:17

§5.110.753/0001-41

Informagdes Fiscais i Adkis
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacdo 45007 TWUGV2ZG0OT72474BDBZFSBUXS4TES
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/01/2021 Para certificagdio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS m:?;lt‘:: L:f;:i‘:“‘""‘:::&"ﬁs“_&
2 -Nao 2 -Néo Microemp io @ Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS :
CPFICNPJ/Documento RG/Inscriglo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPI/Cod Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigo Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA PEDIATRICA 16.000,00 RS$ 16.000,00
N
s
>
&
0% &
& oN ?
GO\\ Q’GO‘\ ,.5&\'1 > N .':)D
SR\ s
Vi * QSL?"\ oo
O @ a
W) &
o
R
o
K122
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
itais, clinicas, lab brios, 6rios, icomios, 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$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 R$ 320, 1-Sim RS 0,00
Retengdes de tos / :
PIS (16.000,00" 0,65%) COFINS 000,00 x 3.00%) INSS IRRF (16.0p8700 x 1,50%) CSLL (16. 700 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 104,00 R$ 480,00 / RS 0,00 RS 240,00 R$ 160,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 14.696,00 4

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.152,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$430,40)

Informagdes Complementares

Referente o més de Dezembro/2020

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO $IS. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 412 E CODIGO DE VERIFICAGAO TSIAVLMAR.

Assinatura




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Tel. (16) 653-1716 Fax (16)653-1719
Fundada em 30/06/41 e-mail - scpontal@3ax com br

RETAGUARDA DEZEMBRO/2020

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA......cccceermenimrnisnearinrsnssessessessessesssesassssesssesenenss RS 16.000,00
(Dias trabalhados-01 ao 31 de dezembro)

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........ovrerrrerrersressessenssssssessesesssssseseseeseeneeenRS 8.000,00
(Dias trabalhados-01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,28,29,30,31)

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICARS 4.000,00
(Dias trabalhados-12,13,16,19,20,24,25,26)

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.......cveeuereeeereerseeeeseseseessesesesess s RS 4.000,00
(Dias trabalhados-14,15,17,18,21,22,23,27)

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ......ccoeeeereeeerererereseneeseeesenssennns RS 5.300,00
(Dias trabalhados-02,08,15,16,17,21,22,23,24,26,27)

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.........ccoccerrurererenrenecsesnesnsneeer.RS 5.300,00
(Dias trabalhados-03,07,09,14,30)

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA....c.ciiivireeernreeeeaesernneesesssessnnnes RS 5.400,00

(Dias trabalhados-01,04,05,06,10,11,12,13,18,19,20,25,28,29,31)



CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.........ccccecernereeraeseesneenninenneennen. RS 8.000,00
(Dias trabalhados-02,07,09,11,12,13,14,16,21,22,23,24,25,26,27)

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.....cccveeriireereeeesaneesesesesessesessnnas RS 8.000,00
(Dias trabalhados-01,03,04,05,06,08,10,15,17,18,19,20,28,29,30,31)

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

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

(Dias trabalhados01,02,03,04,05,06,07,08,14,15,16,17,18,19,20,21,22,*23,28,29,30,31)

MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS
RETAGUARDA DE CIRURGIA..........ovovureeeeceseessssseessssesesessesssesssssessesessssesesesseseas RS 8.000,00

(Dias trabalhados-09,10,11,12,13,*23,24,25,26,27)

R3 CLINICA MEDICA LTDA

AANESTESIA osicutavsniostbesiinisnmssninonssssnspessmsnnssasesrasssssssssess nomstssssemssissubtashe ssessias R$30.000,00

( Dias trabalhados-01 ao 31 de dezembro)



ESCALA DE SOBREAVISO PEDIATRIA MES DEZEMBRO DE 2020

'SEGUNDA |TERCA QUARTA |QUINTA |SEXTA  |SABADO |DOMINGO
' 01 02 03 04 05 06
HG H H H H H
07 08 09 10 1 12 13
. H H H H H H H
14 15 16 17 18 19 20
H H H H H H H
21 2 23 24 25 26 27
H H H H H H H
28 29 30 31
__H H H H
i' ! |
DR JOSE CARLOS HIRONO

99773-4429
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PéGlNA(Si

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
414
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
LJ5QQ6KDM

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
12/01/2021 as 10:14:52

ko ¢ is Chave de Acesso
Exgibilidade do 155 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 450082NMWC2B.JJF QBWGCWKBR3HZLJYK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/01/2021 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS co“ﬂﬂ‘;:‘:‘::‘;‘lf::;.ﬁmmum;:::;‘
2 -Nao 2 - Nao Micr presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inserigio Municipal Nome/Razio 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 - §P 4 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida D iga Vir. Unitario Total|
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO REPASSE SUS ) 1.469 61 RS 1.469,61
N\
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, lat brios, tori icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Caiculo Total do ISS / ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.469,61 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.469,61 R$ 29,38 1-Sim R$ 0,00
Retengdes § ! :
PIS (1.46961 x 0,65%) COFINS (1.48881 x 3,00%) INSS IRRF (1. x 1,50%) CsLL (1 469})?‘{%) Outras Retengbes
R$ 9,55 RS 44,09 / R$ 0,00 R$ 22,04 R$ 14,70 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.349,84 7

Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$197 66 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$39,53

Informagdes Complementares

Referente novembro/2020

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 414 E CODIGO DE VERIFICAGAO LJSQQEKDM.

Assinatura
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27/01/2021 Int:ern et——-Banking-—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: JuripIcA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0019 / 00013009442-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS

CPF/CNP3J: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 7.487,81

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagao:

Histérico: NF 42 43

Data de débito: 27/01/2021

Data / Hora da operagdo: 27/01/2021 11:39:32
Coédigo da operagao: 00146900
Chave de seguranca: Y9W32JUAV1YZGWI1E

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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12/01/2021

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP R i i
S taria Municipal da Fazenda Nl Tack cp S
ecre P Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/
Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s
Rua Miguel Del Ré, 000087 - Jardim Califérnia
CEP 14026-080 - Fone 16988480829 - Ribeirao Preto - SP
gustavonardotto@me.com .
Inscricao Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.258/0001-17
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagéo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissao da NFS-a Céadigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 12/01/2021 12/01/2021 16:13:28 | Cc013 86 Niimeto a Nota Fiscal
Nomero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS
42
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigao Municipal Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP scpontal@3ax.com.br
Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo
Descrigao dos Servigos
Retaguarda SGO referente Dezembro/2020
A%
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Afividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |[403 8610102
Valor Total dos Sewigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.400,00 R$ 108,00 | Nao R$ 0,00
Retengodes de yhpostos / / /
PIS [ | COFins > INSS IRRF y CSLL / Outras Retengbes ISsan
R$ 35,10 R$ 162,00 R$ 0,00 R$ 81,00 R$ 54,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 5.067,90
Informagdes Complementares

11



Fundada em 30/06/41

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

e-mail - scpontal@3ax.combr

RETAGUARDA DEZEMBRO/2020

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA........c.ceivvemrrirerrenaesneessssnsens

(Dias trabalhados-01 ao 31 de dezembro)

............................. RS 16.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.cv.veeeeeeeeeeeeee s

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

(Dias trabalhados-01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,28,29,30,31)

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP
RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........ovveeeeeeerreeerereen.
(Dias trabalhados-12,13,16,19,20,24,25,26)

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........corvnen...

(Dias trabalhados-14,15,17,18,21,22,23,27)

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......coeerrreereerenn.

(Dias trabalhados-02,08,15,16,17,21,22,23,24,26,27)

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......cccoovrerenn.

(Dias trabalhados-03,07,09,14,30)

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA........ccoveernerirens

...R$ 4.000,00

...RS 4.000,00

......RS$ 5.300,00

..R$ 5.300,00

......R$ 5.400,00

(Dias trabalhados-01,04,05,06,10,11,12,13,18,19,20,25,28,29,31)



CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.......c.ccceerrerenrenreareresensenseneennee. RS 8.000,00
(Dias trabalhados-02,07,09,11,12,13,14,16,21,22,23,24,25,26,27)

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........couererereerenrecrereresseeseeseesesnes RS 8.000,00
(Dias trabalhados-01,03,04,05,06,08,10,15,17,18,19,20,28,29,30,31)

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

B L AT AT R NI ot s esmiDi i B A S S S RS 8.000,00

(Dias trabaIhad0501,02,03,04,05,06,07,08,14,15,16,17,18,19,20,21,22,"23,28,29,30,31)

MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS
RETAGUARDA DE CIRURGIA.........c.ccteiiriitireresiserseseesssesssssseseesessnssssessssssssens RS 8.000,00

(Dias trabalhados-09,10,11,12,13,*23,24,25,26,27)

R3 CLINICA MEDICA LTDA

INESTESIA:,s:viuissvisusivennumiisscsssinssemmsmemmsrmmenans senasosssannens o cerssssssss s sssessstbaimnss R$30.000,00

( Dias trabalhados-01 ao 31 de dezembro)



ESCALA DE SOBREAVISO DE GO MES DE DEZEMBRO DE 2020
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12/01/2021

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP Saacocaameny .
h Rk Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/
Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s
Rua Miguel Del Ré, 000087 - Jardim Califérnia
CEP 14026-080 - Fone 16988480828 - Ribeirao Preto - SP
gustavonardotto@me.com
Inscrigio Municipal 20002945 - CPF/CNP.J 14.860.259/0001-17
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagéo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emisséo da NFS-e Cadigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 12/01/2021 12/01/2021 16:17:24 | F4 8B 34 Noreo da Mot Fiscal
Nomero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS
43
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigao Municipal Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Niomero | Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP scpontal@3ax.com.br
Local dos Servigos i
Pontal - Sdo Paulo .
Descrigao dos Servigos
Repasse SUS referente a Novembro/2020
A2
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Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliguota Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8610102
Valor Total dos Servicos | Desconto Incondicionade | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQON Retido | Desconto Condicionado
G
RS 2.578,49 J R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 2.578,49 R$ 51,57 | Nao R$ 0,00
Retencgoes ﬁe Impostos / / /
PIS f COFINS I INSS IRRF { CSLL ¢ Outras Retengbes ISSQN
R$ 16,76 R$ 77,35 R$ 0,00 R$ 38,68 R$ 25,79 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 2.419,91
Informagdes Complementares

11
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27/01/2021 I-n.te_rNet::::BAnk-ing-—-CAi: XA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000025749-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DAMIAO E INFANTE SERVICOS MED

CPF/CNPI: 15.199.421/0001-60

Valor: R$ 5.332,64

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da

operagao:

Histoérico: NF 754 755

Data de débito: 27/01/2021

Data / Hora da operacéo: 27/01/2021 11:40:40
Cédigo da operagdao: 00147152
Chave de seguranca: 3ER84LQVWLNTKNWF

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
754
Coadigo de Verificagdo de Autenticidade
2GT3UMUIU
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
12/01/2021 as 14:04:29

RS 34,45 R$ 159,00 R$ 0,00 R$ 79,50

R$ 53,00

Informagdes Fiscais T
Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestag&o 45013360RGOQOGVHE3RAM15X2F YGKQX
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/01/2021 Para certificago da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributag3o Tipo 1SS um::::n‘::;:i:ﬁwéumga
2 -Nao 2-Nio Sociedade de Profi 04 - Fixo
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
15.199.421/0001-60 ISENTO 7848 000019990 DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S.
|Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00170 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2421 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigio 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
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICO PRESTADO, GINECOLOGIA E OBSTETRICIA REF. 01/12/2020 & 31/12/2020 - DR ADIB. 5.300,00 R$ 5.300,00
AQ
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LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Codigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade’ Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.300,00 R$ 0,00 2 - Nao RS 0,00
PIS (5. ,00 x 0,85%) COFINS 15.300,00 x 3,00%) INSS IRRF 300,00 x 1,50%) CSLL (5. .00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$712,85 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$122,43

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE DAMIAO E INFANTE SERVIGOS MEDICOS S/S. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 784 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 2GT3UMUIU

Assinatura

/




Fundada em 30/06/41

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

e-mail - scpontal@3ax com br

RETAGUARDA DEZEMBRO/2020

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA........cocerereireinrnseesreressessesnans

(Dias trabalhados-01 ao 31 de dezembro)

............................. RS 16.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

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

...RS 8.000,00

(Dias trabalhados-01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,28,29,30,3 1)

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP
RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. ..o,
(Dias trabalhados-12,13,16,19,20,24,25,26)

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........eeveeeeeee e

(Dias trabalhados-14,15,17,18,21,22,23,27)

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

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

(Dias trabalhados-02,08,15,16,17,21,22,23,24,26,27)

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

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

(Dias trabalhados-03,07,09,14,30)

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

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

...R$ 4.000,00

..R$ 4.000,00

.....R$ 5.300,00

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

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

(Dias trabalhados-01,04,05,06,10,11,12,13,18,19,20,25,28,29,31)



CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.........c.cecrverenrerisireserensessesnenee RS 8.000,00
(Dias trabalhados-02,07,09,11,12,13,14,16,21,22,23,24,25,26,27)

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.........c.coocrerrernirsrerienseseesnennennen. RS 8.000,00
(Dias trabalhados-01,03,04,05,06,08,10,15,17,18,19,20,28,29,30,31)

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

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

(Dias trabalhados01,02,03,04,05,06,07,08,14,15,16,17,18,19,20,21,22,*23,28,29,30,31)

MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS
RETRGUIARIIA DU IR IR o consmmossensososvoninsss s v aesasaasics el RS 8.000,00

(Dias trabalhados-09,10,11,12,13,*23,24,25,26,27)

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA s csesmserssumasnssassrassmnessesssnsasnssonsoeussiss saseessssisissassassisisisiiaiosssisssiss R$30.000,00

( Dias trabalhados-01 ao 31 de dezembro)



ESCALA DE SOBREAVISO DE GO MES DE DEZEMBRO DE 2020
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Pagina 1de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
755
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
I58ZMBVH6E

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
12/01/2021 as 14:06:47

Municipio de Pontal

Informagdes Fiscais —
Exgibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestago 450134WYTKVGEQOC Y4XA1 XCBFX0TMAU
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/01/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
: ; AT " e http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consultis & nformes o8 dados desta NFS-6.
2-Nao 2-Nao Sociedade de F i 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
15.199.421/0001-60 ISENTO 7849 000019980 DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00170 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2421 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGlInscrigdo Estadual Inscrig@o Municipal Nome/Raz&o 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 Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN REPASSE SUS REF. 11/2020. 382,08 RS 382,08
N
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ; Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Céadigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade Dedugbes Base Céalculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 382,08 R$ 0,00 _R$0,00 R$ 382,08 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Imps w/ ( m/
PIS (382,08 x DB5%) COFINS (382,08 x 3,00%) INSS IRRF (382,08 x 1,50%) CSLL (382008 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 2,48 RS 11,46 R$ 0,00 R$ 5,73 R$ 3,82 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 358,59

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$51,39 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$8.83

Informagées Complementares

RECEBI([EMOS) DE DAMIAQ E INFANTE SERVICOS MEDICOS 8/8. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 756 E CODIGO DE VERIFICAGAQ IS8ZMBVHE.

Data

]

CPFIRG Assinatura
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27/01/2021 Internet::::B_ank.ing....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/CNP]: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00000137809-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 30.575.803/0001-35

Valor: R$ 4.251,23

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬁ_caqﬁo da

operagao:

Histérico: NF 48 47

Data de débito: 27/01/2021

Data / Hora da operagdo: 27/01/2021 11:41:42
Cddigo da operagdo: 00147360
Chave de seguranca: EF9VTCEX69EENTMF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacao realizada com sucesso conforme as informacges fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

LAl



13/01/2021

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP =y 59;*’0‘:; E;:f;“l":e ——
Secretaria Municipal da Fazenda e Eletronica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/
CN Servicos Medicos Ltda
Avenida Luiz Eduardo Toledo Prado,000777 - Vila do Golf
CEP 14027-250 - Fone: (16)99777-2167 - Ribeirdo Preto - SP
contato@patrium-ae.com
Inscrigéo Municipal 20109981 - CPF/CNPJ 30.575.803/0001-35
Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e | Data de Emisséo da NFS-e Cddigo de Verificagao de Autenticidade
Tributagdo no municipio 13/01/2021 13/01/2021 07:38:09 | EA 80 3D Wi da Nk Eicat
Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS 48
21 RPS - Recibo Provisérios de Servigos 13/01/2021
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiracpreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal | Razdo Social

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

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 |- CENTRO

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servicos
Pontal - Sao Paulo

Descricao dos Servicos

000001 - PRESTACAO DE SERVICOS

Honoréarios médicos referente ao repasse SUS para internagdes de Clinica Médica realizado por Dra Nayara Alves Mendes, CRM@P 167.837, no

més de novembro de 2020. ““’2,0
"Valor aproximado dos tributos: R$ 87,08. Federal 13,45%; Municipal 3,25% - Fonte: IBPT", ¢ ED A%

e .
QWENOFE (e peneR”
@ oo

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econémica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 521,46 / R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 521,46 R$ 10,43 | Nao R$ 0,00

Retencoes d¥ Impostos / /
PIS [ | COFINS i INSS IRRF CsLL 7 Outras Retengoes ISSQN /

RS 3,38 R$ 15,64 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5,21 R$ 0,00 . R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 497,23 l

Informagoes Complementares

7



13/01/2021

&

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

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

CN Servicos Medicos Ltda

Avenida Luiz Eduardo Toledo Prado,000777 - Vila do Golf
CEP 14027-250 - Fone: (16)99777-2167 - Ribeirdo Preto - SP

contato@patrium-ae.com

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

Identificagado da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo
Tributagdo no municipio

Data de Competéncia da NFS-e

13/01/2021

Data de Emissdo da NFS-e

13/01/2021 07:37:40

Cadigo de Verificag@o de Autenticidade

76 FF 62

Namero da Nota Fiscal

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emisséo do RPS

47

20 RPS - Recibo Provisoérios de Servigos 13/01/2021
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razdo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Nimero | Complemento Bairro

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 |- CENTRO

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pontal - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos
000001 - PRESTACAQ DE SERVICOS

Honorarios médicos referente & retaguarda de Clinica Médica realizado por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SP 167.837, no més de dezembro d
e 2020.
"Valor aproximado dos tributos: R$ 668,00. Federal 13,45%; Municipal 3,25% - Fonte: IBPT".
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN AGO" (T
Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/ . Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.000,00 R$ 80,00 | Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos / /
PIS | COFINS i INSS IRRF CSLL / Outras Retengoes ISSQN
R$ 26,00 R$ 120,00 R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 0,00
ﬁ'alor Liquido da Nota Fiscal | R$ 3.754,007J

Informagdes Complementares

M



ESCALA DE SOBREAVISO DE CLINICA MEDICA MES DE DEZEMBRO DE 2020
SEGUNDA |TERCA QUARTA |QUINTA [SEXTA SABADO |DOMINGO |
' 01 02 03 04 05 06
R R "R R R R
07 08 09 10, 11 12 13
R R R R R B B
14 15 16 17 18 19 20
N N B N N B 3] ’
21 22 23 24 25 26 27
N N N B B B N
28 29 30 31
R R R R

- DR: RAFAEL 99157-5662
DRA: BRUNA 99436-6556

DRA: NAYARA (34) 99135-8921



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Tel (16)653-1716 Fax (16)653-1719
Fundada em 30/06/41 e-mail - scpontal@3ax com br

RETAGUARDA DEZEMBRO/2020

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA......c.ceiiireeereeeieeiesissssssesesssessessessssssessssssssesnnns RS 16.000,00
(Dias trabalhados-01 ao 31 de dezembro)

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........ouevuvarenrersessisasssesessssesssssesessssessssnns R$ 8.000,00
(Dias trabalhados-01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,28,29,30,31)

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICAR$ 4.000,00
(Dias trabalhados-12,13,16,19,20,24,25,26)

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.......ceuererereereeeeseeeeserssemessse s RS 4.000,00
(Dias trabalhados-14,15,17,18,21,22,23,27)

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA...............................................RS 5.300,00
(Dias trabalhados-02,08,15,16,17,21,22,23,24,26,27)

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......ccoerererererenreneeresseseseessnecessRS 5.300,00
(Dias trabalhados-03,07,09,14,30)

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. .. .eeoeeeieeeeeeeesesseesse e RS 5.400,00

(Dias trabalhados-01,04,05,06,10,11,12,13,18,19,20,25,28,29,31)



CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO
RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........coovereerenssessesseesesessessssssenns R$ 8.000,00
(Dias trabalhados-02,07,09,11,12,13,14,16,21,22,23,24,25,26,27)

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........cocoevereerercrseereseseesesneennen.RS 8.000,00
(Dias trabalhados-01,03,04,05,06,08,10,15,17,18,19,20,28,29,30,31)

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA.........coivirrercisinsesinsesssssseessesssssessssssesesssssssessses RS 8.000,00
(Dias trabalhados01,02,03,04,05,06,07,08,14,15,16,17,18,19,20,21,22,*23,28,29,30,31)
MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

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

(Dias trabalhados-09,10,11,12,13,*23,24,25,26,27)

R3 CLINICA MEDICA LTDA

INESTEDIA ravvecomsmsnesanansennonervesssmasicossnoias s s s T s s s e EReas: R$30.000,00

( Dias trabalhados-01 ao 31 de dezembro)
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27/01/2021 . In T ernet BAnki:ng CAIXA

CAIXA

7a

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/CNP]: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000047619-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE CIR VASC SERTZ LTDA

CPF/CNPJ: 01.439.325/0001-38

Valor: R$ 6.932,31

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

ldentiﬁ_cagio da

operacao:

Histérico: NF 1491

Data de débito: 27/01/2021

Data / Hora da operacdo: 27/01/2021 11:42:45
Codigo da operagdao: 00147578
Chave de seguranca: 4T5LMAMG4973]271

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



'MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

J

L

Data Emisséo: Chave: )
1491 13/01/2021 OQUQLGKF )

CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA

W[Nﬂmero Nota Fiscal:

-

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 1869 - SALA 01 - CENTRO - SERTAOZINHO -
SP - 14160-600

CNPJICPF: 01.439.325/0001-38
Email:

J\_ Telefone:

Inscr. Estadual/RG:

Inscricdo Municipal: 112682

" Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho
Exigibilidade: Exigivel

Retengdo de ISS: SEM RETENCAO

Simples Nacional: Nao
Competéncia:01/2021 Dt.Prestagdo:13/01/2021

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

J

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho

congéneres

hTd

Dados do Tomador de Servigo

Rua Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF:55.110.753/0001-41

E-mail:

Enderego Cobranga:

L

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL

Sub. Tributario: Nao

Inscrigdo Municipal:
Telefone: 16-3953-1716

A

Discriminagéo dos Servigos

Valor Total

Repasse referente & novembro/2020

7.386,59
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RRF I Iris coFiNs ' |csLL t | inss OUTROS LCondiciorﬂda
0.0 110.8 48.01 221 73.87 0.00 0.0

Incondicionado
000] """ g00)

(VALORSERVICO | VALORES DA NFS-e ~\( TOTALLIQUIDO )
[ 7.386,59 P oo B¢ O 10 50| " 200% e 773 693231 )

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

rData Emisséo
13/01/2021

Numero da NF
1491

RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA
OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Chave  sauaLGKF

L

Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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27/01/2021 In:ter-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 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 7.688,35

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacdo:

Histérico: NF 23 22

Data de débito: 27/01/2021

Data / Hora da operacao: 27/01/2021 11:52:20
Cédigo da operagdo: 00149514
Chave de segurangca: NWZNT6Q3C4YHXES7Y

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



12/01/2021

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP 8y 5*;’::; D;FJ'"T:; _—
Secretaria Municipal da Fazenda ¢ el ssakbasiiggtoe e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ :
Esculapio Clinicé de Ortopedia Ltda
Rodovia Antdnio Machado Sant'Anna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14098-505 - Ribeirdo Preto - SP
ancheschi@stz flash.tv.br
Inscrigdo Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagéo Data de Competéncia da NFS-a Data de Emissao da NFS-e Cadigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 12/01/2021 12/01/2021 09:49:54 | 5A DF BD N s Fioks Feal
Nomero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS
23
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiracpreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Nomero | Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade /| UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP scpontal@3ax.com.br
Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sdo Paulo
Descrigao dos Servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A REPASSE SUS 11/2020.
TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 28,35 (15,72%) FONTE: IBPT
vﬁ—“\m\g\.
NOFEE | ceotRP
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-|ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econfmica
40302 - Clinicas 2,00 |[401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 180,35 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 180,35 R$ 3,61 | Nao R$ 0,00
Retengodes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQAN
R$ 0,00 R$% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 180,35 |

Informagdes Complementares

mn



12/01/2021

Secretaria Municipal da Fazenda

&

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

o Série do Documento
Figcal *0 Nota Fiscal de Servigo
3 Eletrénica - NFS-e

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

CEP 14098-505 - Ribeirao Preto - SP
ancheschi@stz.flash.tv.br
Inscrigio Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Rodovia Antdnio Machado Sant'Anna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissao da NFS-g Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 12/01/2021 12/01/2021 09:47:56 | 3D 37 BF Niirner da ks Fiscat
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS

22

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razéo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Namero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP scpontal@3ax.com.br

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA ORTOPEDIA E TRAUMOLOGIA REF. 12/2020.
TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1.257,60 (15,72%) FONTE: IBPT
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econémica
40302 - Clinicas 2,00 401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Cdlculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
RS/B/ 000,00 R$0,00 R$ 0,00 | R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Nao R$ 0,00
Retengdes de /mpostos P / Vi
FIS COFINS INSS IRRF / | csLL ol Outras Retengdes ISSaN
R$ 52.00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 7.508,00 I

Informagdes Complementares

1M



ESCALA DE SOBREAVISO DE ORTOPEDIA MES DE DEZEMBRO DE 2020

[SEGUNDA |TERCA  |QUARTA |QUINTA _ |SEXTA SABADO |DOMINGO
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Tel. (16) 653-1716 Fax (16)653-1719
Fundada em 30/06/41 e-mail - scpontal@3ax com br

RETAGUARDA DEZEMBRO/2020

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA........coteiiueiieeeseesanessecsseessessssssesassssssesssssssassssnens RS 16.000,00
(Dias trabalhados-01 ao 31 de dezembro)

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........overeeereeeeeeeeceseeseeessssesssesessessesssessseanes RS 8.000,00
(Dias trabalhados-01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,28,29,30,31)

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICARS 4.000,00
(Dias trabalhados-12,13,16,19,20,24,25,26)

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICAR$ 4.000,00
(Dias trabalhados-14,15,17,18,21,22,23,27)

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.........covereecreeereenressenesseereesen. RS 5.300,00
(Dias trabalhados-02,08,15,16,17,21,22,23,24,26,27)

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ....ccevevrurreriessenssersssserssesesssenen RS 5.300,00
(Dias trabalhados-03,07,09,14,30)

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ....ccieituerereeeeneseeeserrseesesassassnnes R$ 5.400,00

(Dias trabalhados-01,04,05,06,10,11,12,13,18,19,20,25,28,29,31)



CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.......ccccoeeeeercreereenerneessecressnesnes RS 8.000,00
(Dias trabalhados-02,07,09,11,12,13,14,16,21,22,23,24,25,26,27)

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........ccoevrerereererneriensreasesessessenees RS 8.000,00
(Dias trabalhados-01,03,04,05,06,08,10,15,17,18,19,20,28,29,30,31)

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA.. cscsesmsrasmsssimsssmssinscsinssnsnassisssaiasss- RS 8.000,00

(Dias trabalhados01,02,03,04,05,06,07,08,14,15,16,17,18,19,20,21,22,*23,28,29,30,31)

MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS
RETAGUARDA DE CIRURGIA. ....nusssmsssmmmmsssmsissssasssissssssssssmsssison RS 8.000/00

(Dias trabalhados-09,10,11,12,13,*23,24,25,26,27)

R3 CLINICA MEDICA LTDA

P N s B oy i e e s R$30.000,00

( Dias trabalhados-01 ao 31 de dezembro)






27/01/2021 Internet Banking---CA:IXA
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 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL

CPF/CNP1: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 5.368,01

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacgao:

Histérico: NF 1486 1487

Data de débito: 27/01/2021

Data / Hora da operacao: 27/01/2021 12:01:06
Cédigo da operagdao: 00151209
Chave de seguranca: 43FCF80CESTFQAYL

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informac8es fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https:/finternetbanking.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
1486
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
GWHGSLSTC
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
14/01/2021 as 15:27:54
Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 4504972KS I08K4I5LECDREDS3JYEANQD
Exigivel ] PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/01/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
- : . : = : . http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS conaiites o knfonne 6o dados desta NFS:s.
1-Sim 2 - Nao Mi presario e Emp de Peq » Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscngdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS SR
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigo 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
CEPI/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos =R -
Qtde. Un. Medida Descriga Vir. Unitéri Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM COBERTURA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA. REFERENTE A DEZEMBRO/2020 5.300,00 R$ 5.300,00
AD
Q\\?'Q
SAagB g
5 <O
‘\\le‘\\o"\\b \GPS
0% . o
‘\“P‘c" Q.QQQ’ 6 N
8) Q¥ :
A
Lk
a
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cidigo ART
Medicina e biomedicina 2,1977% 0000040000001 8650099
Valor Total dos Servigos Desconto incondicionado  Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.300,00 R$ 116,48 1-Sim R$ 0,00
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 Liquido da NFS-e: R$ 5.183,52 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
RECEBI[EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1488 E CODIGO DE VERIFICAGAO GWHGSLETC.
Data CPFRG Assinatura
] /




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

Namero da NFS-e

v Prefeitura Municipal de Pontal

50"

1 l’ . 1487
Nh/" Mimicyplo de Por!!al Cadigo de Verificagao de Autenticidade
o 09B3SVEOG

i,

e NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e BN )
. . : Data e Hora de Emisséo da NFS-e

14/01/2021 as 15:30:02

Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagéo 45050087 XGD246F9188LF 29BVP3BAWZY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/01/2021 Para certificago da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS hm;‘f:?ﬂ}ﬂ”ﬂ;:iﬂm::::&?:;‘
1-8im 2-Nao Mi presario e Emg de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento '
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS g z
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
o . ef 3
Discriminagéo dos Servigos _ : s R
Qtde. Un. Medida _Descrigéo 2 - Vir. Unitario Total
1.0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM GINECOLOGIAE OBSTETRIC IA DO REPASSE DO SUS. REFERENTE A 188.64 RS 188,64
' NOVEMBRO/2020 ' '
A12019
NO RAL
CONVERT WA FEDE
IRAECO
CA AG: Aal2 o8
" 1 AR-
< CORRENTE:
cON .03
op:
RS
JALORPAEC

Atividade Municiplo Cadigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cadigo ART

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LC 118/2003: 04.01 Aliquota

Medicina e biomedicina 2,1977% 0000040000001 8650099

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 188,64 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 188,64 R$ 4,15 1-Sim R$ 0,00
Retengbes de Impostos =B

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 184,49 Val, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

CONDIGAQ DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 - C/C 384577

RECEBI[EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1487 E CODIGO DE VERIFICAGAO 09B3SVEOG.

Data CPFIRG Assinatura

I )
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Tel. (16) 653-1716 Fax (16)653-1719
Fundada em 30/06/41 e-mail - scpontal@3ax com br

RETAGUARDA DEZEMBRO/2020

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA.........cocueeertrrrnrcressssssessessessessessasssessessesseessense RS 16.000,00
(Dias trabalhados-01 ao 31 de dezembro)

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........cuvverirereerererseeereessesssssessssesssesssssnsssnees RS 8.000,00
(Dias trabalhados-01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,28,29,30,31)

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICARS 4.000,00
(Dias trabalhados-12,13,16,19,20,24,25,26)

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA......cuvieirieieeeeeneseeesenssensssesenssessesssssssessssens RS 4.000,00
(Dias trabalhados-14,15,17,18,21,22,23,27)

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.....icueruerersuessessersssseeseessnesassnnsns RS 5.300,00
(Dias trabalhados-02,08,15,16,17,21,22,23,24,26,27)

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA..........cceoeruerrrerreresesssserseseessenes RS 5.300,00
(Dias trabalhados-03,07,09,14,30)

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ...cuveeiecieeeeeeeeeneeesessessssesessnnns RS 5.400,00

(Dias trabalhados-01,04,05,06,10,11,12,13,18,19,20,25,28,29,31)



CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO
RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA..........coeverieeereseereereessnsensenessenns RS 8.000,00
(Dias trabalhados-02,07,09,11,12,13,14,16,21,22,23,24,25,26,27)

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........ccuvvrreeereeesesessesessesssessennns RS 8.000,00
(Dias trabalhados-01,03,04,05,06,08,10,15,17,18,19,20,28,29,30,31)

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

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

(Dias trabalhados01,02,03,04,05,06,07,08,14,15,16,17,18,19,20,21,22,*23,28,29,30,31)

MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS
RETAGUARDA DE CIRURGIA......c.vevereeeueeeeeeseeseseseesesessesessss e s e RS 8.000,00

(Dias trabalhados-09,10,11,12,13,*23,24,25,26,27)

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA. ...cocuimmsrsmsmarssnssensusntesassersaessnssessnasassessssessensssasssasnsns soss seamsissnsssossien R$30.000,00

( Dias trabalhados-01 ao 31 de dezembro)
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27/01/2021 Int_erN et::::Ba-nking::::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: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000031040-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDO DE ASSIST LAB SERT LTDA

CPF/CNPJ: 54.163.332/0001-16

Valor: R$ 1.181,12

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

ldentifi_cagio da

operagao:

Histérico: NF 171

Data de débito: 27/01/2021

Data / Hora da operacgéo: 27/01/2021 12:10:55
Cédigo da operagdo: 00153051
Chave de seguranca: FPFHZ21L6VTQWS9R

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAD JOAD - SERTADZINHO - SP

u MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

| = Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e )
( i Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: )
171 13/01/2021 ZFGCJNRY )
'd A
FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE
SERTAOZINHO S/C LTDA
RUA LELLIS -1085 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-750
CNPJICPF: 54.163.332/0001-16 Inscr. Estadual/RG:
Email:
\ J_ Telefone: Inscrigdo Municipal: 104528 )
(" Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho y
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim
Competéncia:01/2021 Dt.Prestagéo:13/01/2021 ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Retengéo de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
s

[ Dados do Tomador de Servigo

IRMANDADE 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: rh@iscmpontal.com.br Telefone: 1639531716
| Enderego Cobranga: y
(Discriminagéo dos Servicos Valor Total)
REALIZAGCAO DE EXAMES LABORATORIAIS DO SUS INTERNAGCAO REFERENTE A NOVEMBRO DE 2020. 1.181,12
\, \5) A‘\_'.'Q\g J
\
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL o?igg?}‘ «‘-,QS)?BP
WV ek
O™ eV
\‘LP‘E G' ’5&1 ; 1\%-%
oF ) '?\?\%‘.\'iﬁ- \r))
Q <
RO AR
OV oW >>Qy(
0%
AL
W
RETENGOES ]r DESCONTOS |
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado incondicionado
0.0 0 0.0QI 0.0 0,00 0,00 0.0QJL O.GOI 0.00J
VALOR SERVICO |( VALORES DA NFS-e | TOTALLIQUIDO |
[ 148112 J{Rewememedisto ;oo esedechian o, JNwem o, [Reeke, I 362l 118112
A validacio dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
e T R ——
(Data Emissdo RECEBI DA EMPRESA FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE SERTAOZINHO S/C
| 13/01/2021) LTDA
NimermdaNF ooy 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
LChawa ZFGCINRY Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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27/01/2021 Inter-n.Et:::Banking...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 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIR E ENDOSC DO AP DIGESTIVO

CPF/CNPI1: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 18.133,71

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identifi_cacio da

operacgéo:

Histérico: NF 977 975 974 976

Data de débito: 27/01/2021

Data / Hora da operacao: 27/01/2021 11:32:17
Cédigo da operagdo: 00145333
Chave de seguranca: 02HACGHFENRJ66]0

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Exigibilidade do 1SS

Numero da NFS-e
976
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
VVSTFS5NM
Data @ Hora de Emisséo da NFS-e
30/12/2020 as 10:31:36

Chave de Acesso
450289MR2RFI1XMAMX01NBSKXONMZXUY

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/12/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
z z - http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS cansattas & b os dados desta NFS-e.
2 -Nao 2 - Ndo Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Sacial
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 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/Inscrigdo Estadual Inscrigo Municipal MNome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVIGOS DE COBERTURA CLINICA CIRURGICA REF, 12/2020 10.660,00 RS 10.660,00
A9
g sans
N\ p© o ®
B LS \\g A \
& A \ o~
W e
cQ 8)
L
_a®
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 B630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 155 Retido Desconto Condicionado
R$ 10.660,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 10.660,00 R$ 213,20 1 -Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (10.660,00 x 0,65%) COFINS (10.660,00 x 3,00%) INSS IRRF  (10.660,00 x 1,50%) CSLL (10.660.00 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 69,29 R$ 319,80 R$ 0,00 R$ 159,90 R$ 106,60 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.791,21

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

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 976 E CODIGO DE VERIFICAGAQ

Assinatura

!




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Tel. (16) 653-1716 Fax (16)653-1719
Fundada em 30/06/41 e-mail - scpontal@3ax com br

RETAGUARDA DEZEMBRO/2020

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA......c.ccotiieieeriireeeeeerssesssesssseessessesssssessesssssssssnsns RS 16.000,00
(Dias trabalhados-01 ao 31 de dezembro)

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........cuvvvereereeeeseeseeeessessessssessessss e essenn RS 8.000,00
(Dias trabalhados-01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,28,29,30,31)

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICARS 4.000,00
(Dias trabalhados-12,13,16,19,20,24,25,26)

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........ccouureerererersesenesseneesesseeseseesensenseeenens RS 4.000,00
(Dias trabalhados—14,15,17,18,21,22,23,27)

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......cceverrrererrerssessresssessseesenereens RS 5.300,00
(Dias trabalhados-02,08,15,16,17,21,22,23,24,26,27)

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. .....ovviueceereeereesssreseeessseesssesses RS 5.300,00
(Dias trabalhados-03,07,09,14,30)

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.....eeeiuieeeeeereeeeseeeeessessessesennss RS 5.400,00

(Dias trabalhados-01,04,05,06,10,11,12,13,18,19,20,25,28,29,31)



CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........ccecverurerrrenreresasenssessesnneeneen: RS 8.000,00
(Dias trabalhados-02,07,09,11,12,13,14,16,21,22,23,24,25,26,27)

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.........cceieererieecsereneeressessesssnens RS 8.000,00
(Dias trabalhados-01,03,04,05,06,08,10,15,17,18,19,20,28,29,30,31)

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

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

(Dias trabalhados01,02,03,04,05,06,07,08,14,15,16,17, 18,19,20,21,22,*23,28,29,30,31)

MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS
RETAGUARDA DE CIRURGIA..........cooetieieceresssessessesssseessessssssssessssesessseeees s RS 8.000,00

(Dias trabalhados-09,10,11,12,13,*23,24,25,26,27)

R3 CLINICA MEDICA LTDA

BN BESTEDIA L ciussoienssnnsn i coiais e st s ameor o sems s i Sr e e bR al R$30.000,00

( Dias trabalhados-01 ao 31 de dezembro)



ESCALA DE SOBREAVISO DE CIRURGIA MES DE DEZEMBRO DE 2020
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Ndmero da NFS-e
975
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
IYOCGJ3RX
Data e Hora de Emisso da NFS-e
30/12/2020 as 10:29:31

22 I..—I.‘-'. =y

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais Ghave doAcssso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 450288Z4XWKLONVRSNISNM329IPJ12UK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/12/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS “”:tlf:f: I"”“af’s“;‘;:’:.‘:‘:‘::;‘
2 -Nao 2 -Nao Mi presario @ Emp de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/8.
Logradouro Complemento Balrro
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/Inscrigao Estadual Inserigao 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 Descrigio ~A0 Vir. Unitario Total
1,00 UN REPASSE DO SUS REF. NOVEMBRO/2020 Q\\'l“ ; 748,68 RS 748,68

o-®
Lak
wot
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ~ Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquot Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incos Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 748,68 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 748,68 R$ 14,97 1 - Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS (748,68 x 0,65%) COFINS (748,68 x 3,00%) INSS IRRF (748,68 x 1,50%) CSLL (748,68 x 1,00%) Qutras Retengbes
RS 4,87 RS 22,46 R$ 0,00 R$ 11,23 R$ 7,49 R$ 0,00
Valor Liguido da NFS-e: R$ 687,66 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$100,70 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$16,32 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 975 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Data CPFIRG Assinatura

! 5 —




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
977
Coadigo de Verificago de Autenticidade
LV0SSCAS50
Data e Hora de Emissio da NFS-e
30/12/2020 as 10:34:30

I"”“"“g!” Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestago 450293ZMRRT2JJ0B3DOUAEETNAIVVTVG
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/12/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
: 1 z p v http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS s iisa @ Informe os dudos deata NES.a.

2 - Nao 2 -Nio Microempresério € Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO /5.
Logradouro Complemento Balrro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura 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
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitéri Total|
1,00 UN SERVIGOS DE COBERTURA CLINICA MEDICA REF, 12/2020 8.000,00 R$ 8.000,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipic Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 1 - Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS (8.000,00 x 0,65%) COFINS (8.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (8.000,00 x 1,50%) CSLL (8.000,00 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 52,00 RS 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 RS 80,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 7.348,00

Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.076,00 Estadual (0,00%) RS$0,00 Municipal (2,18%) R$174,40 - Fonte: IBFT

Informagoes Complementares

Data

!

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 877 E CODIGO DE VERIFICAGAO

CPFIRG

Assinatura




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Tel (16)653-1716 Fax (16)653-1719
Fundada em 30/06/41 e-mail - scpontal@3ax com br

RETAGUARDA DEZEMBR0O/2020

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIAL..........coouereereeraressinesessansesssssssssesssssssesesenssesesns RS 16.000,00
(Dias trabalhados-01 ao 31 de dezembro)

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........cvevueeeeeeeeeereeeeeesesesessesees e RS 8.000,00
(Dias trabalhados-01,02,03,04,05,06,07,08,09,10,11,28,29,30,31)

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.......c.cveveeereeseesseseseeseeseeee e e RS 4.000,00
(Dias trabalhados-12,13,16,19,20,24,25,26)

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........oceveeeeereeeeeeeseseseeeeeeeee e RS 4.000,00
(Dias trabalhados-14,15,17,18,21,22,23,27)

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ......ceeerererreereeneresreesecreeeenen RS 5.300,00
(Dias trabaIhados—02,08,15,16,17,21,22,23,24,26,27)

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......cceuruerersrrnnreeseseecreseeeenes.RS 5.300,00
(Dias trabalhados-03,07,09,14,30)

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIAIOBSTETRICIA...............................................RS 5.400,00

(Dias trabalhados-01,04,05,06,10,11,12,13,18,19,20,25,28,29,3 1)



CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........cccoereernecreneenermersesesssseeens RS 8.000,00
(Dias trabalhados-02,07,09,11,12,13,14,16,21,22,23,24,25,26,27)

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.........comvueerererrrrereeeierssessessnnas RS 8.000,00
(Dias trabalhados-01,03,04,05,06,08,10,15,17,18,19,20,28,29,30,31)

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

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

(Dias trabalhados01,02,03,04,05,06,07,08,14,15,16,17, 18,19,20,21,22,*23,28,29,30,31)

MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS
RETAGUARDA DE CIRURGIA. .......cvieeeeeeeeeeesereeeeseseeesesse e e es e e e e RS 8.000,00

(Dias trabalhados-09,10,11,12,13,*23,24,25,26,27)

R3 CLINICA MEDICA LTDA

PINESTESIA s 0.cuimmsnisiviissasusnonsiasss s sinssansnonstsnssonnssissvnssnssssssnssssmsvsssssssiesoisies R$30.000,00

( Dias trabalhados-01 ao 31 de dezembro)



ESCALA DE SOBREAVISO DE CLINICA MEDICA MES DE DEZEMBRO DE 2020
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DRA: BRUNA 99436-6556
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
974
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
WBOYK44TT
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
Fi 30/12/2020 as 10:27:38
Informagdes Fiscai
5 Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 450287D5HV4AMSVLSG1RIPBOTA4BSKA3K
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
MNimera do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/12/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
= 2 - x s z http://45.71.128.162:5661/issweb, manu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS8 ultas e i i Batlos dasta NES#:
2 - Néo 2 -Nao Mi presario e Emp de Peqg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
06.307.803/0001-7T0 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/8.
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 SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrig@o Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPiCod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN REPASSE DO SUS REF. NOVEMBRO/2020 334,08 RS 334,06
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 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incor ici Dedugdes Base Caloulo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 334,06 R$ 0,00 RS 0,00 RS 334,06 RS 6,68 1 - Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (334,06 x 0.65%) COFINS (334,06 x 3,00%) INSS IRRF (334,06 x 1,50%) CSLL (334,06 x 1,00%) Qutras Retengbes
R$ 2,17 R$ 10,02 RS 0,00 R$ 5,01 R$ 3,34 R$ 0,00
Walor Liquido da NFS-e: R$ 306,84 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$44,93 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$7,28 - Fonte: IBPT
Informagdes Complementares
RECEBIEMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP, O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 974 E CODIGO DE VERIFICAGAO
Data CPFIRG Assinatura
/ !




