Fundada em 30/06/1337

- Centro -

Fone (168) 3853-1716

Pontal-SF CEF
- Fax (16)3953-1719

Ilrmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Fua Anamas da Costa Freitas, 753
CINPJ 55110753/0001-41

14120-000

e-rnail - scpontal@3ax com br

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:
ENDERECO E CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

Prefeitura Muncipal de Pontal
Irmand. da Santa Casa de Miseric. Pontal Ltda
55.110.753/0001-41
Rua Ananias C.Freitas, 753 - 14180-000
Wirlon Sastre de Oliveira

CPF: 979.811.508-25
OBJETIVO DO CONVENIO: 01/2019
EXERCICIO: jun/19
ORIGEM DOS RECURSOS(1):
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -RS
Convénion.o  01/2019 08/02/2019 07/08/2019

Conveénio n.o

Convenio n.o

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVES NO EXERCICIO

DATA PREVISTA VALORES PREVISTOS DATA DO NUMERO DO VALORES REPASSADOS
PARA O (R$) REPASSE DOCUMENTO DE (R$)
REPASSE (2) CREDITO
23/07/2019 28102 16.780,00
23/07/2019 28103 48.680,00
23/07/2019 28110 121.796,16
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 3.699.99
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICO 187.256,16
(C ) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBL 701,50
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ DO AJUSTE (3
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A +B + C + D) 191.657 65
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAO NAO GOVERNAMENTAL
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO ( E + F) 191.657,65

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

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




Ilrmandade da Santa Casa de Misericordia de Fontal

Rua Anamias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-S8P CEP 14130-000
— CNPI 55110753/0001-41 Fone (16)3953-1716 - Fax (16)3953-171¢9
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax combr

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 191.657,65
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H-1) 190.012,03
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS [E - (J - F)] 1.645,62

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L)

1.645,62

Declaramos na qualidade de responsaveis pela entidade suupra epigrafada, sob as penas
da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para 0s
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico
Convenente.

PONTAL, 31 de JUIHO 20189.

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

CHNPI 55110753/0001-41

Rua Anamas da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-8P CEP 14180-000
Fone (16)3953-1716 - Fax (16)3963-1719

5 Fundada erm 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax combr
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS DESPESAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS

DESPESA (8) NESTE EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO | NESTE EXERCICIO A
EXERCICIO (RS) ANTERIORES E E PAGAS NESTE PAGAR EM
PAGAS NESTE EXERCICIO (RS) EXERCICIOS
EXERC[ICIO (RS) n SEGUINTES (RS)
(H)
Recursos humanos (5)
Recursas humanos (6)
Medicamentas 2.081,10
Material médico e
hospitalar [*)
Géneros alimenticios
DOutros materiais de
consumo
Servicos médicos (*) 184.430,96
Oureos servicos de
terceiras
Locagdo de mowvels
Locagao diversas
Utilidades puablicas [7) 732,27
Combustivel
Bens e materiais
permanentes
Obras
Despesas financeiras 272370
Tarifas Bancarias 44 .00
TOTAL 190.012,03

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Praprios, devendo ser elaborado um anexo para coda fonte de

recursos

(5) Salarios, encargos e beneficios

(6} Autbnomos e pessoas juridicas

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

(8) No ral exemplificado incluir também as aguisicdes e cs compromissos assumidos gue néo sdo classificados

contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens permanentes.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.




18/08/2019

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 /003 / 00000718-8

Data: 16/08/2019 - 08:30

Més: Julho/2019

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov.

01/07/2019
01/07/2019
01/07/2019
01/07/2019
08/07/2019
11/07/2019
11/07/2019
23/07/2019
23/07/2019
23/07/2019
24/07/2019
24/07/2019
24/07/2019
24/07/2019
24/07/2019
24/07/2019
24/07/2019
24/07/2019
24/07/2019
24/07/2019
24/07/2019
24/07/2019
24/07/2019
24/07/2019
25/07/2019
25/07/2019

25/07/2019

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2019&hdnDataFinal=31/07/2019

Nr. Doc.

000000

125367

126070

210864

000140

519911

178795

727220

028102

028103

028110

122095

123723

124714

129768

130087

130460

178195

178491

183589

183881

187355

187874

188983

189194

587404

192776

193314

Historico

SALDO ANTERIOR

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

TR TEV IBC

APLICACAO

ENVIO TED

RESG AUTOM

CRED TEV

CRED TEV

CRED TEV

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

DEB P FGTS

ENVIO TED

ENVIO TED

Internet-——-B:ankiNg CAIXA

Valor

0,00

104,95 D
2.457,40 D
233,41 D
1,00 D
903,23 D
701,05 D
701,05 C
16.780,00 C
48.680,00 C
121.786,16 C
7.715,40 D
17.456,10 D
16.252,50 D
8.927,82 D
2.880,00 D
B8.784,36 D
27.555,00 D
14.696,00 D
17.145,33 D
3.754,00D
5.005,33 D
7.508,00 D
7.785,20 D
7.348,00 D
2.723,70D
4.000,00 D

7.508,00 D

Saldo
3.699,99 C
3.595,04 C
1.137,64 C

904,23 C
903,23 C
0,00 C
701,05 D
0,00C
16.780,00 C
65.460,00 C
187.256,16 C
179.540,76 C
162.084,66 C
145.832,16 C
136.904 .34 C
134.024,34 C
125.239,98 C
97.684,98 C
82.988,98 C
65.843,65 C
62.089,65 C
57.084,32 C
49.576,32 C
41.781,12 C
34.433,12 C
31.709,42C
27.709,42 C

20.201,42 C

1/2



16/08/2019
25/07/201%9

25/07/2018
26/07/2019
26/07/2019
26/07/201%
26/07/201%
26/07/2019
26/07/2019
26/07/2019
26/07/2019
31/07/2019
31/07/2019
31/07/2019
31/07/2019
31/07/2019
31/07/2019
31/07/2019
31/07/2019

31/07/2019

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:#intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBCAimprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2019&hdnDataFinal=31/07/2019
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28{0812019 SIDMF-EXTRATO
Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagéo
me da Agéncia |Cédigo lOpsrat;éo [Emisséo
PONTAL, SP 472 _ 5380 26/08/2018
o CNAPJ do Funde I’n!c.rb das Atividades do Fundo
AIXA Fl RENDA FIXA SIMPLES LONGO P 22 781.328/0001-50 15/10/2015
Rentabiildade do Fundo
No Mé&s(%) No Ano{%) Mos Ultimos 12 Mesas{%) Cota em: 28/06/2019 Cota em: 31/07/2019
[ 04313 i 27750 || 4,7961 il ,339223 il 1,344999 }
Administradore
orme Igndsrego MNEJS da Administradora
ixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CBF/CNPY Conte Corranie S/AnY |
RMANDADE SANTA CASA DE PONTAL £5.110.753/0001-41 003.00900718-8 07/2018 01/01
nalise do Perdi da Investidor Dala ofa Aveliaglo
Resumo da Movimentagao
Historico Valor em R$ CQtde da Cotas
Saldo Anterior 27,04C 20,194095
Aplicaghes 803,23C 673,687241
Rasgates 701,050 522,593290
Rendimento Bruto no Més 1,16C
IRRF 0.00
1OF 0,00
Taxa de Salda 0.00
Saldo Bruta* 230,38C 171288048
Resgate Bruto emn Trénsito® 0,00
{*) Valor sujeito & irbunaglo, conforme legisiacho em vigor
Movimentagio Detaihada
Data Histérico Velor RS Qide de Cotas
0B/ 07 APLICACAD an3 23C 673,687241
11/07 RESGATE 701,050 522593290
IRRF 0,00
I0F 0,00
Dados de Tributagéo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacies ao Cotista

Servigo de Atendimento ac Cotista

0800 726 0101

[SAC: ‘nderego pare Correspondéncia:
Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP. 01405-001

Ouvidoria. Elstrénico:

ndereco
€800 7235 7474 | hitps:/fwww1.caixa gov.br/atendimentofielefones _da_caixa.asp

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

hitps:/sidmfextrato.caixa.gov.brisidmiextrato/Controller/extrato_extratoFundoinvestimento
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01/07/2019

CAIXA

Intern_et__ BAnking CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 30400888

01 - Centa Corrente
0711/ 00013000384-2

JURIDICA

Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME

CPF/CNPI: 20.739.189/0001-46

Valor: R$ 104,95

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificacdo da operacdo: SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME NF 166
Data /

Hora de 01/07/2019 14:14:19

operagao:

Codigo da operagdo: 00125367
Chave de seguranga: 1SXRF8Y176TGQK36

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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£iFS.e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais
Exigibilidade do 1SS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio

Namero da NFS-e
166
Cadigo de Verificazdo de Autenticidade
BYP7YD1UB
Data & Hora de Emiss&a da NFS-2
31/05/2019 as 11:26:26

Chave da Acesso
345506VH1EIRENKMVFDSONIIOXAU18PK

Para certificagdo da autenticidade acesse

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

31/05/2019
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo 158

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

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

CPRFICNPJ/Dacumenta
55.110.753/0001-41

RG/Inscrigao Estadual

1-8im
PRESTADOR DE SERVICOS | e e j
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscricio Municipal Cadastro NomefRazao Sacial
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000008650 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmail.com
TOMADDRDESERVIGOS = =n o

Insercdo Municipal NomelRazéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Lagradours Complemenlo Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPICod Pestal Cidade/Pals Telefone E-mail

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

Discriminagéo dos Servicos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN 14710 R$ 107,10

SRS DR FONOR DI OTERISRESISNESRE U ONVENIO FEDERAL 0112013

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
CP: 003

VALOR PAGO: RS/, 95

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

Construgdo Civil

LC 116/2003: 04,08 Aliquata Alividade Municipio Cadign CNAE  Coadigo da Obkra Cadign ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudio|ogia 2,01% 0000040000008 B650006

Valer Total dos Servigos Desconto Incondicionads Dedugces Base Calculo Base de Calcula Total do IS5 IS5 Retido Desconte Condicionado
RS 107,10 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 107,10 R$ 2,15 1 - Sim R$ 0,00
Retengdes de Impost - o

PIS COFINS INSS IRRF CBLL Gulras. Retangies

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

Malor Liquido da NFS-e: R$ 104,95

\al, Aprox, Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ !

RECEBI{EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. 0 SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERC 188 £ cADIGO DE VERIFICAGAD BYPTYD1UB.

CPFRG

Assinatura




01/07/2019

CAIXA

Int ermeT...B:anking....CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ3: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

01 - Conta Corrente
0711/ 00001300425-2

JURIDICA

Nome: CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO

CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 2.457,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO NF 319
Data /

Hora da 01/07/2019 14:16:42

operagao:

Codigo da operagdo: 00126070
Chave de seguranga: NNASCZRN95UBWTW3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade da IS8 Ndrrere do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
319
Cadigo de Verificacdo de Autenticidade
3XLHDVWSF
Data & Hora de Emissdo da NFS-s
12/06/2019 as 11:19:52

Chave de Acesso
348115V X2VKUS3RSUJUDATILIHLNTCGS

Municipio de Incidéncia do 133 Local da Prestagéo

Optanta Simples Nacional

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/06/2019 Para certificagio da autenticidade acesse
z " . - hitp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagas Tipw 153 conaaitis s Fiforme-osdades desta NFS:e:

Microempresaric e Empresa de Pequeno Porte (ME EPF) 03 - Sobre Faturamento

2 -Nao
PRESTADOR DE SERVICOS
CPRFICNPJ RG/InscrigBo Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Neme/Razéc Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONQ S/S. - EPP,
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmall.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documente RG/Inscricdo Estadual Inserican Municipal NomefRazao Socal
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Lagradouro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidada/Pais Telefore E-mail
14180-000 PONTAL - 5P rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AD REPASSE 5US 2675 44 R% 2 675 44
CONVENIO FEDERAL 01/2018
CANA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP: 003 é’ ; Z/_/,
; P L )
\ ) T —
\ ALOR PAGO: R/ -7 2T/ L
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 1162003 04.03 Aliguota Atrvidade Municipio Cédige CNAE  Cédigo da Obra Cadiga ART

Heospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599

\alor Total dos Services Desconto Incondicionade Dedugdes Base Calculo Base de Céloulo Total do IS8 185 Retido Desconto Condicionado
RS 2.675,44 RS 0,00 RS 0,00 R$ 2.675,44 RS 53,51 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

P8 06500 % COFINS 30000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Cutras Retencdas

R$ 17,39 R$ 80,26 RS 0,00 R$ 40,13 R$ 28,75 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.457,40

Val. Aprox. Tributos: Faderal (13 45%) R$359,85 Estadual (0.00%) RS0,00 Municipglgg 69%) R$71.97

Informagées Complementares

Ref ABRIL/12

Data CPFIRG

REGEEKEMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO $/8. - EPP. 0 SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 318 £ CODIGD DE VERIFICAGAD 3XLHDVWSF

Assinatura



01/07/2019

CAIXA

l.nter_net B ank-Ing---CA IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3472/ 003/ 00000737-4

Nome destinatario:

Valor:

Identificagdao da operacdo:

EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI
R$ 233,41

NF 15

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

01/07/2019

01/07/2019 14:18:07

Codigo da operagdo: 00210864
Chave de segurancga: B8FLMX55KIU4WQGI9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https./fintermnetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

171



NES-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina1de1

Niamero da NFS-e
15
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
IFREALSIN

Data & Hora de Emissao da NFS-2
12/06/2019 as 14:12:12

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgdes Fiscais S A
Exigibiidade do 58 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 248129XJ ICHRHEATJEOVRPSEBS8EUYEA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Mumero ce RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/06/2019 Para certificagio da autenticidade acesse
: 5 E 3 R % : 71.128.162: Y
Cptante Simples Nacional Incentivo Fiscal Reqime Especial Tributagio Tipo 1SS l:ui:'lt:ﬂf::::n.lfirme o::‘:’rz’s:\:::‘arr;‘a:;e.
‘ 2 -Nao Microempresaric e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 02 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNFJ RGlinscngao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razda Sacial
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000006365 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME
Logradouro Complementc Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-8290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Decunento RG/Inscrigae Estadual Inscngdo Mumicipal MNome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qide. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 SV REPASSE SUS REFERENTE A ABRILI2019, CONVENIO FEDERAL 01/201% 23817 RS 23817
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP: 003
72|

VALOR PAGO: RéoLs

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003. 04.08 Aliquota Alividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART

Terapia ocupacional, fisi pia e f liclogia 2,00% 0000040000008 8650004

Valar Total dos Sarvigos Desconto Incondicionado Deduges Base Caloulo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionada

R$ 238,17 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 238,17 R$ 476 1-Sim R$ 0,00

Retengées de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Cutras Retengdas

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

Malor Liquido da NFS-e: RS 233,41 Val Aprox. Tributos
Informagdes Complementares .

} RECEBI([EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 15 E CODIGO DE VERIFICACAD IFREALSIN.

’ Data CPFIRG Assinatura



11/07/2019

CAIXA

Intern_Et__ Ba-nk ing___ CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacéao:

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

01 - Conta Corrente

3359 / 00000002035-4

JURIDICA

DUPATRI HOSPITALAR COM IMP LTDA
04.027.894/0003-26

R$ 701,05

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A DUPATRI HOSPITALAR COM IMP LTDA NF 234761
Data /

Hora da 11/07/2019 13:52:59

operagao:

Cédigo da operagdo: 00178795
Chave de seguranca: 92Z94NNGFMUTQUZF

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/SIBC/imprime_ted_terc.processa



| RDVENE TRELAD

DANFE
COMERCIO IMPORTACAOE DA NOTA FISCAL
EXPORTACAO LTDA ELETRONICA
l RUA SAO PAULO, 31 - VILA BELMIRO SRENT AR 1 el
SAMTOE: SF:. CER- 1075350, 1-SAIDA 3518 0604 0278 9400 0164 5500 1000 2347 6110 0120 1546
Fone: 13-3228-8700
:;Ri;‘i:m Consulta de -:%f A jade no portal r DE M}&aunda gov.bripartal
ou no site da Sefaz Autorizadora
FOLHA 1/1 “\0 FE FEDE“N'
NATUREZA DA GPEFAGAD PROTOCOLO AUTORIZAGA! ) %
VENDA MERC.ADQ. REC TERCEIROS 135190425289937 13/ b ; a1
INSCRIGAQ ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO &U\P\' il 3
633.565.182.110 04,02?.394065&. 7 e 1Y
DESTMATARIO / REMETENTE YA
NOME [ RAZAD SOCIAL CNPUICRF 9?“&\ A DATADA EMISSAS
IRM.DA STA.CASA DE MIS.DE PONTAL (5584) 55.110.753/5091 41 p»_%% 13/06/2
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEF e DA
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-R8 _Zerd2019
MUNICIPIO FONE/RAX UF INSCRICA RG“L =" HORA DA SAIDA
PONTAL 1633531716 52 Q 19:52
FATURA | DUPLICATA
0ot 15/07/2019 701,05
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DO ICMS ST VALOR DO ICMS SUBSTTUIGAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
664,23 B1,12 L 00 0,00 107, 0
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR TOTAL DO 1P VALOR TOTAL D& NOTA
0,00 0,00 @,00 .00 701,05
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA caDIGo ANTT PLACA DO VEICULD yp  [CNRICPF
QO EMITENTE b - DO EMITENTE
ENDERECO MUNICIPIO pp | [WECRIGACESTADLAL
RUA SAO PAULO, 31 SANTOS ap ISENTO
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERO PESO BRUTO FS-O tauina
CATKAS 4,00 4,00
DADOS DOS PRODUTOS ( SERVICOS
COBIGD DESCRIGAD DO PRODUTOISERVICOS nemicH | cet | cror |uno | GUANT YUNIT V.TOTAL BC ICMS v IoME viPl I:&I;S ALIPI
iy 18081 |AMCX CLAV POT Z50MG 75ML GEN-EMS250MG . .
12.5MG (Lote: OY3B3%, Qtde: 5, Dt Val:
30/04/2021] 30041012 | s20| 5102| FR 5 12,0500 60,25 23,43 4,02 18,00
| 37005 |CEFAZOLINA 16 ©/S0 F/A GEN - BIOCHIMICO =
(Lote: B666, Qtde: 1, Dt Val: 31/03/20-
] 21} 30042052 | ooo| 5102| X 1 460,0000 460,00 48000 | 5520 12,00
.\ 21251 |OKIMETAZOLINA NASAL INF ZOML GEN-EM
& (Lote: 0XD238, Qrde: 5, Dt Val: 28/02/-
1./ 2021) 30049089 [ poo | st02 | FR 5 20500 10,26 10.25 1.23 12,00
{1 L% 11308 |RANITIDINA 50MC 100/2ML GEN - HYPOFARMA
: (Lote: 19050420, Qtde: 3, Dt Val: 31/0-
~ 5/2021) 30030098 | poo| 5102 CX 3 54,5000 163,50 163,50 19,62 12,00
) 29731 |CLONAZEFAN ZMG C/30CP GEN - EMS Bl (Lo-
te: D2z1526, Qtde: 3, Dt Val: 31/03/202-
11 50049062 | coo| 5102 C©X 3 2,3500 7.05 705 0,88 12,00
DADOS ADICIONAIS 1 BT
INFORM,&GOES COMPLEMENTARES ! RESERVABG A0 FISCD”
E B ) DE 48HORAS ABCS I
16005/2015 EEOETT ARRA
XX v do AnexcII, do f
CF.ART.Z DA LEI W ) |
, R$ 0,00, Estadual, R$ B1,12 1 ALMOHARIRADO
ITEL)

DIRETCHRIA

N — -

——————




. SIH-R<HCMPOOD4> Emissac 17/06/2019 08:11 | No. Pagina
Empresa: IPM, DA SANTA CASA DE MIS. DE FPONTAL i 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 )
FAX: Email: dpcomprasféiscmpontal.com.br ‘ No. Pedido
| 652
Pedido de Compra |
Tipo Pedido: FPRODUTO Fornecedor: 177 - DUPATRI HOSPITALAR COMERCIO E Data Ped: 17/06/201%3
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: Z8 DIAS Dt Env. Form:
Emtro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedido: Nao Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentac@o-Marca) Situagidoc do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IFI - Desconto) = Vlr.Total
Observacédo do Paedido
12002- 4 BMOXICILINA S0MG/ML+CLAV 12, SMG/ML SUSP Mdo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 12,0500 C0,0000 00,0000 60,2500
Complemento do item
15945- 1 CEFAZOLINA 1G FR (KEFAZOL)-FRASCO/RMPOLA- N&o Entregou
(4) FARMACIRA 50,0000 9,2000 0,0000 0,0000 460,0000
Complemento do item
17668— 1 CLCHAZEPAM 2MG CPR-CRP-MARCR DISPONVIEL NZo Entregou
{(4) FARMACIA 30,0000 0,0783 0,0000 D, 0000 7,0470
Complemento do item
315750- 1 CLORIDRATO DE OXIMETAZOLINA 0,25MG/ML PED Ndo Entregou
(4) FARMACIA 5,0000 2,0500 0,0000 0,0000 10,2500
Complemento do item
38799- 1 RANITIDINA 25MG/ML AMP 2ZML-AMP-MARCA N3o Entregou
(4) FARMACIA 300,0000 0,5450 0,0000 0,0000 163,5000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 701,0470
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido -~ /-’ﬁconto pedido = Total do Pedido
701,0470 0, 0000 0,0000 701, 0470
_EAR ( 5
t'\\“—i’:r's e N ‘\
COMPRAS ADMINI TRA(;A(N
M i
el N o
\MN -'\\\




24/07/2019 | ntern et::banking  C AiXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2472 / 003/ 00000718-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000036610-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
CPF/CNPJ: 21.667.568/0001-30
Valor: R$ 7.715,40
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacdo: SANTA CASA PONTAL
Histdrico: PGT A CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA NF 183 185
Data /
Hora dg 24/07/2019 10:10:18
operacdo:
Cédigo da operagdo: 00122095
Chave de seguranga: WP3TKANWSHN2GESN

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



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

Niumero da NFS-e
193
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
EYB3UKH30

Data e Hora de Emissao da NF3-e

17/07/2019 as 08:28:17

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacoes Fiscais s daiiehen
Exigibilidade do 138 Numere do Processo Municipio de Incidércia do ISS Local da Prestagao 3535157 T2GE4NF GSJSFANSLEWWT JESOT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/07/2019 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Reqime Especial Tributagio Tipo 188 W’::ﬁ::::'::;}g?&::ﬁ::g‘::g::{;:?;{
2 -Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
! CPFICNPJ RGfInscriie Estadual  Insericdo Municipal Cadastro Nome/Razao Sccial
121.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000008550 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradours Complementa Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 280 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJiDocumenta RG/Inscrigéo Estadual Insericdo Municipal NameiRazio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logracours Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP{Cod Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminacao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total|
1,00 UN Servigos Prestados no Espage mulher referente ao periodo 08/06/2018 a 07/07/2019 360000 R% 3 600,00
= NIO FEDERAL 0172013
CONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 347
ONTA CORRENTE: 718-8
OP: 003
VA e 2 A6 LA
LOR PAGO: R$ 3. 506,
e ——
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipic Cédigo CNAE  Cadigo da Dbra Cédign ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valar Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base da Calculo Total do 1SS 1SS Retda Desconto Condicionado
R$ 3.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.600,00 R$ 72,00 1-8im R$ 0,00
Retengoes de Impostos
Pis 0.6500 % COFINS 30000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1.0000 % COutras Retencdes
RS 23.40 R% 108,00 R$ 0,00 R$ 54,00 RS 36,00 R3 0,00
Valor Liquido da NF5-e: R$ 3.306,60 Val Aprox. Tributos: Federal (12 45%) R8484 20 Estadual (0,00%) RE0.C0 Municipal {2,31%) R$83,15)

Informacées Complementares

O
@Q‘&

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-g DE NUMERC 183 E CODIGO DE VERIFICAGAQ EY83UKH30.

+
%

Data CPFRG Assinatura




o0 g Ty TPy TP ; . _
et \3\3\ on'tep L0 T J.,QM é%%%@\m\%% \nﬁm\\,\\,\@b\b\f\w)uﬁ\_\h \S\A\
e et A e 0
A oo o p70 T V] AP
o OB (OE F 0000 ) 79 = ~arge ol 06 06}

P
P g\\@w\w&?&\ YRR G YTV \@%

o'y | opezT DIFSOET | 00'8ETL DO'O0ET oreoz1 | orpar

EmeL EAmT T 1I40T e 1 Ty




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

CNFJY 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719
Fundada em 30/06/1937 eqmail - scpontal@3ax.combr

Registro de Frequéncla de Prestacdo de Servigo

Médico: i ) 0TI O )
Epecialidadet 7 ) |mas/ano: 0870672019 3 07/07/2019
|Local:Santa Casa De Pontal
Espago Mulher N
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura
8 sabado
9 domlns_o
10 | segunds
12 | terca )
12 | quarta { L
13 | quina F-b BV ]\ Sy
14 | sexta
15 | sibado ]
16 ] domingo
17 ] segunda
1B | terga
19 § quarta £ - %
21 | sexta '
sibado
domingo
segunda T
terca Y

quarta

quinta t”\‘ ?:l—;\ ff : /\ .

ummhwuﬂg"dﬂﬂgﬁﬂuﬁ

Carimbo do\Médico

L —



IEM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSFEC INFORMATICA LTDA

HCAADOO7 - Atendimsntos por convenic, c. de custo a tipo atendimento. Data Emissdio: 12/07/2019 11:44:32
SIH-R 6.0.49 De 08/06/2019 00:00:00 Até 07/07/2018 23:559:59 Pagina: 1
Codign Dascrigdo do Encaminhamentc Total
CENTRO DE CTUSTO: is AMB.P.SOCORRO SUS

CONVENIO @ € sSuUs
27 G.C PLANTAD CONSULTA 3
TOTAL DO CONVENIO: 38
TOTAL DO CENTRO DE CUSTOX 38

TOTAL DO PERfCDO: 38




: Municipio de Pontal
CNPJ 45,352.267/0001-86 - Pontal - SP - (16)3883-0900
Atendimentos realizados por profissional {total do periodo)

Feriodo: 0B/D8/2010 a6 0770772010 - UBS:ESPACO MULHER )

ENFERMAGEM A R — 0
GINEGO/OBSTETRI CAMILA J FRANCO T8 127 Xy 3
GINECOIOBSTETRI CAROLINA DAMIAQ 108 13 30 0
GINECOLOGIAGERAL ~_ GUBTA

GINECOLOGIA GERAL GUSTAVO BALTHAZAR 456 a1 45 89




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

Nlamero da NFS-e
195
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
OXURH2EVV

Data e Hora de Emissao da NFS-e
18/07/2019 as 16:17:17

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais Chave de Acasso
Exigibikdzade do 188 Numero do Processe Municipio de Incidéncia do 1SS Looal da Prestagéo 3537T4TVBNCKT864)072J6VENUZWIEZB
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Sarie do RP3 Tigo de RPS Data do RPS Compaténcia
18/07/2019 Para certificagdo da autenticidade acesse

3 = o hittp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributacas Tipo IS8 consutas & infarme e dados desta NESe,
2 -Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ RG/Inserigéo Estadusal  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Raz8c Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000008550 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradoure Complemanta Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documenio RG/Inscngdo Estadual Inscrigae Municipal Norne/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Legradours Complermnentn Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Coo Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN Servicos Prestados no Espago mulher referente ao periodo 02/06/2018 & 07/07/2013 480000 RE 4 800,00

CONVENIO FEDERAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

OP: 003 /

VALOR PAGO: RS 7705 )Y

i Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipia Cadign CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valer Total dos Servigos Desconto Incordicionado Dedugzdes Base Calculo Base de Calculo Total do 155 ISS Retido Desconte Condicionado
R$ 4.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 4.800,00 RS 96,00 1-8im R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (16500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1.5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengfes
R$ 31,20 RS 144,00 R$ 0,00 R$ 72,00 RS 48,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.408,80 Val Aprox. Tributos: Faderal (13 45%) R$645 60 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$110,88

Informacoes Complementares

vp,!t‘w

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERQC 195 E CODIGO DE VERIF ICAGAD OXURH2EVV

Data CPFIRG Assinatura
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Lt

Municipio de Pontal - e

CNPJ 45.352.267/0001-86 - Pontal - SP - (16)3853-9809
Atendimentos realizados por profissional (total do periodo)

Periodo: 19 atd 07/07/2019 - :ES HER
1 kS 0

ENF GEM SU 0
GINECO/OBSTETRI CAMILA J FRANGO 1% 42 9 3
GINEGO/OBSTETRI CAROLINA CAMIAQ 106 B85 20 0
GINECOLOGIA GERAL GUSTAVO BALTHAZAR 458 a1 a5 )

"




.

JAM..DA SANTA CASA DE MIS., DE POMTAL
HCAAQOD7 ~ Atendimentos por convenio, c. de custo = tipo atandimento.

SYSPEC INFOURMATICA LTDI
Data Emiss&c: 12/07/2016 11:84:3:

" EIH-R 6.0.49 De 06/06/2019 00:00:00 Atk 07/07/2019 23:59:59 Phgina: 1
Cédigo Descricke do Encaminhsmanto Total
CERTRO DE CUSTO: 36 AMBE.P.S0CORRO 5US

CONVENIC : 6 sUS ’
27 G.0 PLANTAC CONSULTA 38
TOTAL DO CONVENIG: . 39

TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: ag

TOTAL DO PERIODG: 36




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180000
CNPJT55110753/0001-41 Fone: [{16) 3963-1716 - Fax (16)3953-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax.combr

Registrg@e Frequem:la de Presta;ﬁ de Servlco
W o fe S
Epecialidade: 7 [ k ';_ /f f" ~7 MéslAnn. 08/06/2019 3 07/07/2019
Local:Santa Casa De Pontal v
Espaco Mulhar

Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura

B | sibado

93 | domingo

10 ] segunda

11 terca - L

12 | quarta Q(,U ,9’.7;;?(’\ k;;{i

13 | quinta i~

14 sexta

15 | sshado

i6 domingo

17 | segunda

18 | terga -

19 | quarta J7.(js |20y f

20 | nquinta ' ff -

21 | sexta )

22 | sibado

23 | domingo

24 | segunda

25 terca

26 | qua POO A2 GG

27 | quinta }L“P

28 sexta

29 | sébado

30 | domingo

1 ] segunda

2 terga P
s (wm boo A 7 o
4 { quinta Zam d#lﬂb a&e} 2
5 sexta

6 | sibado &ﬁﬁ

7 | domingo

Carimbo do Médico



24/07/2019 | l.n:ter:net....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/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0019 / 00013009442-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS

CPF/CNPIJ: 14.860,259/0001-17

Valor: R$ 17.456,10

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagdo: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS NF 519 517

Data /

Hora de 24/07/2019 10:18:49

operacdo:
Cédigo da operagdo: 00123723
Chave de segurancga: 43ASSHVIV3QFH35C

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO A
i\ SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
Al NOTAFISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-¢ 519
Data e Hora da Emissao 168/07/2019 16:01:08 Competéncia 16/7/2019 Cadigo de Verificagao 386939732
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacéo RIBEIRAO PRETO - SP

Razao Social/Nome GINECOLOGIA E OBSTETRIC A SERVICOS MEDICOS &/8

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 14.860.259/0001-17 Inscricao Municipal 20002945 Municipio RIBEIRAC PRETO - 5P

Endereco e Cep RUA MIGUEL DEL RE &7 - JARDIM CALIFORNIA CEP: 14026-080

Complemente: 18030110829

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

CNPJICPF 55.110.753/0001-41 Inscricao Municipal Municipio PONTAL - SP

Enderegoe CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS 752 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento: Telefone: (16)3953-1716

servicos Médicos Prestados a Coordenacao Espaco Mulher.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP: 003
VALOR PAGO: RS

Cédigo da Obra

Valor dos Servigos RS 3.000,00 Natureza Operacao \alor dos Servicos R$ 3.000,00

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

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributacio -} Desconto Incondicionado

(-) Retengdes Federais 184 50 0-Nenhum Base de Célculo 3.000,00

Outras Retengbes Opcéo Simples Nacional (%) Aliquota % 2,00
2 - Naop :

(-) ISS Retido 0.00 ISS a reter: () Sim (X) Nao

i Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido RS 2.815,50 =)Valordo ISS: R$ 60,00

2-Nao
1- Uma via_desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecide pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utiizagao do Codigo de Verificag@o.
Avisos i 0
\ g



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Niimeroida
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 517
Data e Hora da Emissdo 16/07/2019 15:56:12 Competéncia 16/7/2019 Cadigo de Verificagdo 920774697
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo RIBEIRAC PRETO - SP

Raz&o Social/Nome

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS SIS

Nome Fantasia

CNPJ/CPF

14.860.259/0001-17

Inscrig2o Municipal 20002945

| Municipio

RIBEIRAQ PRETO - SP

Endereco e Cep

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

Raz3o Social/Nome

Complemento:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

16030110829

CNPJ/CPF J

55.110.753/0001-41

Inscrigdo Municipal

‘ Municipio ]

PONTAL - 8P

Endereco e CEP

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

Complemento:

ervicos Madicos
70712019,

o .. . mu er referen oeo 2 '.
R EGHOMICA FepEaaL

AGENCIA: 3472

CONTA CORRENTE: 718-8

Cédigo da Obra

OP: 003

VALOR PAGO: RS /] /- € 4260

Telefone:

(16)3953-1716

I

Valor dos Servicos R$ 15.600,00 Natureza Operacao \Valor dos Servicos R$ 15.600,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio {_—) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconte Condicionado Regime especial Tributagdo (-} Desconto Incondicionado
(-} Retencdes Federais 958,40 0-Nenhum Base de Calculo 15.600.00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional () Aliquota % 2,00
: 2 - Nao ; ” _
-} ISS Retido 0,00 ISS a reter; () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido RS 14.640,60 (=) Valordo ISS: RS 312,00
2-Nao

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto ginfes.com br com 2 utilizagio do Cadigo de Verificaggo.

LANGABY

Avisos




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

CNPTI 55110753/0001-41
Fundada ern 30/06/1937

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

e-mail - scpontal@3ax com br

Reglstro de Frequéncla de Prestaciio de Servico

Médico: Cfi’z%’ !; :’; b %-\\:’ “’,\ )
|epeciatidade: .~ |mes/ano:  o8/06/2019 4 07/07/2019
Il.ocal.Santa Casa De Pontal
Espago Mulher
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura
sébado
domingo

10 | segunda | A 24 J [{ ) 5 o

1| wa loZ LiZa] i oy

12 ]| quarta N

13 | quinta

24 | sexta x|« z o7

15 | sdbado ¥

16 domil‘go

17 | segunda{ /) # h T

18 | terga | 5 Z | 2% ﬁ& Y T

19 | quarta ‘ _

20 § quinta AN

2] | sexta X

22 | sibado 4

23 | domingo

24 | segunda | g5 & ;:ﬂﬁﬁ v

25 | terca éjﬂf y) e : ;’é E/ _

26 | quarta =

27 | quima

28 | sem |0 Lirnl] o

29 | ssbado e’

30 | domingo

1 | segunda 3y L‘;!Q ; . Eé, s

2 | terga { e | i"Lf? L b o

3 quarta :

4 quinta

5 i .

P B B i ardots®

7 ] domingo gﬁuﬁw\iﬁ"dﬁ

] ..“'

Carimbo do Médico
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IRM.. DA SAMTA CASA DE MIS. DE POHTAL

HCAAODO7 - Atandimantos por convenio, c. de custo s tipe atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LT
Data Emissfic: 12/07/2019 11:44:3;

" SIR-R 6.0.49 Ds 06/06/2019 00:00:00 Atd 07/07/2019 23:59:59 Pégina: |
tadigo Dascrigis do Encapinhamanto Total
CENTRO DE CUSTO: 2136 AMB.P.S0CORRO SUS

COMVENIO : 6 5us ’

27 G.0 PLANTAOQ CONSULTA 38
TOTAL DU CONVENIO: 38
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 3g
TOTAL DO PERfODO: 38




B 'E"i‘i?\fl'y”}“ﬁ“*i'lr?-“‘,‘.":.—“f‘-ﬂ“- WA L e e e

. Municipio de Pontal 0027
SEr c\e 45.352.267/0001-86 - Pontal - SP - (16)3053-9969 pagin
B Atendimentos realizados por profissional (total do periodo) . ' tde

Periodo: 08/06/2019 até 07/07/2019 - UBSESPACO MULHER

ENFERMAGEM SUELI 3t A 0 3

GINECQ/OBSTETRI CAMILA J FRANCO .136 127 .9 R 12

GINECCO/OBSTETRI CAROLINA DAMIAC 105 86 26 1] 8

GINECOLOGIA GERAL GUSTAVO BALTHAZAR _ 456 411 45 89 N
I ~




24/07/2019 I:'nt_ern:et...Banking...CAlxA

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: JuripIica

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6699 / 00000009271-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SCANDIUZZI E BERNO LTDA

CPF/CNPJ: 21.486.387/0001-08

Valor: R$ 16.252,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

g‘;‘i’:;g;‘f:‘;“ da SANTA CASA PONTAL

Histdrico: PGT A SCANDIUZZI E BERNO LTDA NF 212

Data /

Hora da 24/07/2019 10:24:15

operacgao:
Codigo da operacgdo: 00124714
Chave de seguranca: MO9L7F62FPFHV35CW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



: ‘| PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Ntmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 212
Data e Hora da Emisséo 16/07/2019 10:45:52 Competéncia 16/7/2018 Cédigo de Verificagao BOBEBS3AT
Nlmero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagao PONTAL - 8P

Raz&o Social/Nome

SCANDIUZZ| E BERNO LTDA

Nome Fantasia
CNPJ/ICPF 21.486.387/0001-08 Inscrigdo Municipal 20026415 | Municipio | RIBEIRAQ PRETO - SP

Enderecoe Cep | RUA ELISEU GUILHERME 1064 - JARDIM SUMARE CEP: 14025-020

Complemento:

(10)3953-2134

Razao Social/lNome

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

NPJ/ICPF 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal Municipio PONTAL - SP

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

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

nto atendimento clinica médica dias Uteis referente ac periodo 08/06/2018 & 07/07/2018.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP: 003
_ VALOR PAGO: RS

16 452,50

4.01/0401.01 /00040101 - MEDICINA

lor dos Servigos RS 1 5.500.0 - Naza Ora r dos'gos R$ - 1.00,00
Desconto Incondicionado 1-Tributag&e no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei
Desconto Condicionada Regime especial Trbutacgo (-} Desconio Incondicionado
Retencbes Federais 247 50 0-Nenhum Base de Calculo 16.500,00
itras Retengoes Opcao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
1SS Retido 0,00 £=hm 1SS a reter: () Sim (X) Nao
) Valor Liquido RS$ 16.252.50 !wenﬁ':ai:r-cmura (=) Valordo ISS: R$ 330,00
-Nao

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

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

LANGADL



Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Portal-8P CEP. 14180-000

CHPI 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

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

e-mail - scpontal@3ax combr

Registro de Frequé&ncia de Prestaciio de Servico

{Médico: %’,‘r’&.-{{m Taadae | cvuine Dt

Epecialidade: /g {7024 [Més/Ano:  08/06/2019 4 07/07/2019
locak e amgiag 7

1° Jornada 2" jornada

Dia | Semana | Entrada | Salda Assinatura Entrada] Salda Asslnatura

N ) I i R

9 |domingol ~ " A V" T,

10 {seguncal A 7 S| . N /\/ .

11 | tera I3 in | )10 ST,

12 | quarta | ¥, [ ymt PN A

13 | quinta |7} |, |} by e

14 | sexta ’.} N N /- ) / o

15 | sihado | // / P, RARE/ 5,

16 |domingo}’ /" A ../’,* C a7 L

Visga! 7/ V /N S

18 | terca W [vH A ]

19 | guana Y f hu\ . ,/‘77;‘7} —ﬁ

20| quima " N7 o T TR

2 | sexta | T | 190 TR

22 |sibedo } /S / A, o A 7O s 2

2 ldomingo|” /"~ A ANy S )

24 | segunda TAT AT 7T P77 S

25 | terca |1, 14 R

26 quarta | Jh [3iK o

27 | quinta [+ ]y | jak D

28 | sexta | +in iak il

20 |sdbado | / oV SNV T T T

TR e A O VA AR

1 | segunda S P /, ey / / J

2 | wea |7 37 1<) I :

3 quarta | 3 L E?L

a | quina | 3 A y by

S | sta | DK | vk .

6 {sebada| ]/ 7|7 7 ) Ay

7 [dominge] / - A7, s

Nome De Chefe de Servigo Legivel




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000
CNFPJ 55110753/0001-41 Fone: 1168} 3953-1716 - Fax: (16)39563-171¢Q
Fundada ern 30/06/1937 esmail - scpontal@3ax combr

Registro de Frequincia de Prestaclio de Servico

|Médico: ;i3 ’L{,‘,ﬁ";ﬂ Eniie i 3 LA
[Epecialidade: 7 ] T Mds/Ano: 08/06/2019 3 07/07/2019
Local: <52, A9 Qrelor
Diurno Noturno
Dia | Semans | Entrada | Sakda Asslnatura Entrada] Saida Assinatura
sébado
domingo
10 | segunda
105] verca ] ;
12 | quarta
13 | quinta
14 sexta
15 | sibado
16 |domingo
17 | segunda
(/ 18/ terga | 1]
19 | quarta
20 | quinta
21 | sexta
22 | sdbado
23 ] domingo
24 | segunda A
/Zgl terga 77 it |7 o C: Ed_'fu-- W
\il; quarta m‘?si'ﬁ% N
27 | quinta
28 | sexta
29 | sébado
30 | domingo
1 | segunda
2 terga
3 quarta
[ quinta
5 sexta
6 | sibada
7 | domingo _ 3
__ﬁ'arimb‘&‘gg;pdédico

Ead Iy
3 i,

f 5 #
Mupe st ik,
\\ﬁm/{,% Py

i
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.

TRM. DA BANTA CASA DE NIS., DE PONTAL SYSPEC INNCURMATICA LTDA

!m&DO'? - Atandimantos por convenio, c. da custo & tipo atendimento. Data Emisako: 12/07/2019 11:42:44
-BIHR-R 6.0.49 Da 08/06/2019 00:00:00 Aetdé 07/07/2019 23:59:59 Phgina: 1
cédige Descricic do Encaminhamento Total
CENTRD DE CUSTO: 41 AMB.P.SOCORRD ZE DA AMELIA
CONVENIO : 91 2E DA AMELIA -
37 CONSULTA P.A CONSULTA 1946
TOTAL DO CONVENIO: 1946
]

TOTAL DC CENTRO DE CUSTO: 1946
TOTAL DG PERIODO: 1946

i

) L



24/07/2019

CAIXA

Intern:Et---B_anking::::CALXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURiDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI1:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 50400888

01 - Conta Corrente

0711 / 00001300425-2

JURIDICA

CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO
02.243.424/0001-02

R$ 8.927,82

Rg$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagao da operacéo: SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO NF 325
Data /

Hora da 24/07/2019 10:50:48

operagao:

Cédigo da operacdo: (00129768
Chave de seguranca: R24M76ZHYU1KXY1E

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted _terc.processa

11



IFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Informagées Fiscais
Exigibilidade do IS5

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Mdmero do Processo Municipio de Incidéncia do 138 Locsl da Prestagao

Numero da NFS-e
325

Cadigo de Verificacao de Autenticidade
E29QMSUNB
Data e Hora de Emisséo da NFS-&
16/07/2019 as 10:25:22

Chave de Acesso
353307 ABPGALCD45L YEHIEQY5865HNDEM

Para certificagdo da autenticidade acesse

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numera do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Daia do RES Competancia

16/07/2019
Qptanta Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipa 188

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

2 -Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/ICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscriglo Municipal Cadastra Nome/Razie Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.,
Logradoure Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 6§19 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPRIGNPJ/Dacumento RG/Inscnigio Estadual Inscric&a Municipal Nome/Razéo Social

55.110.753/0001-41

Logradoura

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

CEPI/Cod.Postal
14180-000

Cidade/Pais
PONTAL - SP

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Camplemento

Telefona

Bairro
CENTRO
E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitério Total

1,00 UN

SERVIGOS MEDICOS REFERENTE A PEDIATRIA

CONVENIO FEDERAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-3

0P:003 _
VALOR PAGO: R$_{J. 0%, £.2)

872000 R$9.720,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

-C 116/2003: 04.03 Aliqueta Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Caodigo ART
{ospitais, clinicas, laboratdrios, sanattrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599

/alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base ge Calculo Total do 1S3 1SS Retido Desconto Condicionado
3% 9.720,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.720,00 R$ 194,40 1-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos

S 08500 % COFINS 30000 % INSS IRRF 1.5000 % C8LL 1.0000 % Qutras Retangdes

25 63,18 RS 291,60 R$ 0,00 R$ 145,80 RS 97,20 R5 0,00

falor Liquido da NFS-e: R$ 8.927,82

Val. Aprox, Triputos: Federal (13 45%) R$1,307 34 Estadual (0,00%) R$0.00 Muricipal (2.69%) R$261 47

Informacdes Complementares

Referente 08/06/2018 a 07/07/2018

ANGREY

RECEBI[EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 325 E CCDIGO DE VERIFICACAC E29QMSUNB.

Data

CPFIRG

Assinatura
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IRM. DA SANTA CASA DE MTA. DE PONTAL

HCAAOOO7 - Atendimentos por convenic,’c. de custo & tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTI
Data Emigsho: 12/07/2019 11:42:3

STE-R £.0.49 De 08/06/2015 00:00:00 Até 07/07/2019 23:%9:59 Phgina: |
Cédigo Dascriclo do Encaminhamsnto Total
CENTRO DE CUSTO: 41 AMB.P.SOCCRRO ZE DA AMELIA
CONVENIO : 91 ZE DA AMELTA )

38 CONSULTA FED. P.A CCNSULTA 381
TOTAL DO CONVENIO: 381
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 381
TOTAL DO PERIODO: 381




" IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
' HCARDDQ7 - Atendimantos por convenio, a. da custo & tipo atendinmanto.

SYSPEC INWORMATICA LTDA
Data Emisslic: 12/07/2019 11:40:06

SIH-R 6.0.49 De 08/06/2019 00:00:00 Atd 07/07/2019 23:59:5% Pégina: 1
Cbdigo Descrigiio do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 36 AMB.P.SOCORRO SUS

CONVEMIO : 6 SUS
2 CONSULTA PEDIATRA CONSULTA 133
TOTAL DO CORVENLO: 193
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 183
TOTAL DO PERIODO: 193




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) 3953-1716 - Fax: (16)3063-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax.com br
Pronto Atendimento em Pediatria
ade Servico
s ~ L a_;;
AP P o Més/Ano: 08/06/2019 3 07/07/2019
Locak:Santa Casa De Pontal
Diurna Noturno
Dia | Semana | Entrada | saida -~ Assinatura Enu-adal Saida Assinatura
8 | siado | 5 | 75 = IR
8 | dominga
10 { segunda
11 | terca L
: 2 )aae | 7 | ).
f') NI 7 -
‘ 14 | sexta 1 -
15 { sibado ;n'f%g SEAD
16 | domingo N
17 | segunda
18 1 terca r
19 | quarta | 7 )(_,)): Vo
= 20 | quinta 7 /:f e
21 | sexta
22 | sibado | red m’w
23 | domingo -
24 | segunda
25 terca P
26 | quata | 7 | A i oz L 3
27 | quinta |7 petd) \ e LA
28 | sexts g oy
29 | sibado [ 7 |/ f'{ e 2V
30 | domingo
1 | segunda
2 terca i .
3 | quarta 7 !f At A S
4 1 quinta 7 A S e §
5 | sexta P oo
6 | sibado | /7 -
7 | domingo




24/07/2019 INternet Banki:ng CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3966 / 00013003395-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FARIA E GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 30.625.763/0001-99

Valor: R$ 2.880,00

Valor da tarifa: RS 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operagao: SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A FARIA E GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA NF 33

Data /

Hora da 24/07/2019 10:52:17

operagao:
Cdédigo da operacdo: 00130087
Chave de seguranca: 765TMTX4ZFCVLIC8

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




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Kiiifato. da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 13
Data e Hora da Emissao 16/07/2019 09:20:07 Competéncia 16/7/2019 Cédigo de Verificagéo 971178165
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo PONTAL - SP

Razao Social/Nome

FARIA & GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia
CNPJICPF 30.525.763/0001-98 Inscrigdo Municipal 20110048 ‘ Municipio ‘ RIBEIRAOQ PRETO - 8P

Endereco e Cep | RUA DOUTOR BENJAMIM ANDERSON STAUFFER 324 - CONDOMINIO ITAMARATY CEP: 14020-350

18036076690

Complemento: APT 51 Telefone:

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

CNPJ/CPF §5.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal ‘ Municipio l PONTAL - SP

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

Complemento: Telefone: il jcontasmedicas@iscmpontal.com.br

| presl.adsPediia referante 086:’20 ]C A D . .
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

OP: 003
"ALOR PaGO: R o0 S0P

——

4.01/04.01.01 /00040101 - MEDICINA

Jalor dos Servigos RS 2.880,00 Natureza Operagao \Valor dos Servigos R$ 2.880,00
-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio (-) Dedu;_:_bes permitidas em lei
-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
) Retengdes Federais 000 D-Nenhum Base de Calculo 2.880,00
Dutras Retengdes Opcéo Simples Nacional (%) Aliquota % 2,00
, ] 1-8m )
-) ISS Retido 0,00 ISS a refer: () Sim (X) Nao
) ; Incentivador Cultura
‘=) Valor Liquido R$ 2.880,00 (=)Valordo ISS: R$ 0,00
2-Nao
- Uma via desta Nota Fiscal serd 2nviada através do e-mail formecids pelo Termador dos Servgos.
- A autenticidace desta Mota Fiscal podera ser venficada no site, ibeirsopreto ginfes com br com & utlizagao do Codigo ae Venficagho
- Documento emitida por ME cu EPF optante pelo Simples Nacional N3 gers direito 2 crédita fiscalde 1SS e P
Avisos g ABO



40 waed e @@ remrodos - rreuvu-o

L/ /o0 /08 Wio epEpuing
SLLL-ESD (LD oI SlLLil-gco {StD 1oL L LOOO/ESLOL LSS CA R
QOO-O21+1 TIH D JII-TEII0OI - OISy - ESs "EVIIodg B1S0 T B SRIUUUTor BOUAL
1o g 3P @IPIQOILIasiA] S P ©Ee ) BluRg S O PSP WLy



QOO 08T+l dHD dIIT-18IUCd - OFUS D - £ 54 SESNA 9ISC0D PP SEIUBUY Bl

UlUOg 8P BIPAGILIGSITAl P BEE ) BIUS S BD aPpPB PDUB LI |

0BT
/
T Sy ammalyy|
e ON'OLL L L [ '3
[T TR BN
AL o oKL
[T WS WP WY
[ '8 WL
T
an'des L ) wiRe oL L I L] oo | ownzg 'O
iy wopei|
O J opsy
ey - = . o L] ] L ] D
ElTiE|pa] o SSIOEA,
A0 U0 we gigpieiuc dos - prewa-= Li/20O/05 UWis =P RLT-T
SLLL-ESD (LD g SLLl-E5e (9T T&T, IF TOOQFESLOL LI CS OO

‘>



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

. HCAAOOD7 - Atendimentos por convanio, . de custe e tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emisglio: 12/07/2019 11:40:06

SIHE-R 6.0.49 De 0870672019 00:00:00 Até 07/07/2019 23:59:59 Pagina: 1
Cédigo Deacricio do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 36 AME,P.30CORRO SUS

CONVENIO @ 6 BUS
2 CONSULTA PEDIATRA CONSULTA 193
TOTAL DO CONVENIO: 183
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 193

TOTAL DO PERIODO:

193




.

IRM. DA BANTA CABA DX MIS. DE PONTAL

HCANOOO7 - Atendimentos pox convenio,‘c, de custo a tipo atendimentc.

SYSPREC INFORMATICA LTH
Data Emisslio: 12/07/2019 11:42:3

SIR-R 6.0.49 Da 08/06/201% 00:00:00 Até 07/07/2019 23:5%:59 Phgine:
Cédige Dascriclio do Encaminhamanto Total
CENTRO DE CUSTO: 41 AMB,P.SOCORRO ZE DA AMELIA

CORVENIO : 91 ZE DA AMELIA )
38 CONSULTA PED. P.aA CORL 3. A 381
TOTAL DO CONVENIO: 381
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 161

TOTAL DO PERIODO:

3m




Irmandade da Santa Casa de Misericéordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000
CNPI55110753/0001-41 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 Frequéndla de Prastacdo de Servico

Médicof — )2%:—5- RSB,
Epecialidade: . Més/Ano: 08/06/2019 3 07/07/2019
|Local:Santa Casa De Pontal )
Diurno Noturno

Dia | S5emana | Entrada | Sakia Assinatura Entradal Saida Assinatura

8 | sdbado

9 |dominge

10 | segunda

11 tarca

12 | quarta

13 | quinta

14 sexta

15 | sébado

16 | domingo Vi

17 | segunda

18] terca X AR

19 | quarts

20 | quinta

21 sexta

22 | sibada

23 ] domingo v

24 | segunda Yy

25 terga

quarta

27 | quinta

28 | sexta

29 | sibado

30 ] domingo yd <~

segunda / /{/

2y terga [£:C0 B ,*7;//,';3‘; .

4
5 sexta
6 sdbado
7 | dominge
Carimbo do Médico .
fatartaCaimacies
”’wm

cRu TN



26/07/2019

CAIXA

Internet__ Banking CAlXa

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPI:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
3472 / 003 / 00000718-8

Codigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

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

Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social:
CPF/CNPJ:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

75691.32140 01345.041402 15772.820062 6

Representacdo numérica do cédigo de barras: 79580000054500

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.
756
02038232

MICHELETC INTERNET LTDA ME
MICHELETO INTERNET LTDA ME
05.092.988/0001-30

IRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

Data do Vencimento:

Valor Neminal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Descanto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Data de Efetivagao / Agendamento:

22/07/2019
26/07/2019
549,00
0,71

0,00

10,98

0,00

0,00
560,69
560,69

Data/hora da operagao: 26/07/2019 14:30:11

Codigo da operacao: 007270546
Chave de seguranca: LLYX69JF2FH8K7IF

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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_bloqueto_nova_cobranca.processa

171



7SIC00B | 7560 | WSICOOB | 7560 |  75691.32140 01345.041402 15772.820062 6 79580000054900

Beneficidrio Loca) de pagamento | Vencimento
MICHELETO INTERNET LTDA | PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO | 22/07/2019
Agéncia/Codigo Beneficiario | Beneficiaria MICHELETO INTERNET LTDA-ME 09.092.988/0001-30 Agéncin/Codige Beneficiano
3214/ 3450414 Rua Aurea Dos Rais Felicia, 231 - Centro Pontal/SP 3214/ 3450414
Espa‘&em-\foeda Quant./Moeda I Datz Doc, Nimero Doc. Especie Doc. Acejte Data Fro fo | Nosso Nu
RS | 30/01/2019 34562/6 | DM N 21/07/2019 0157728-2
{=) Valcr Documento Uso do Banca Carteira [ Espécie Moeda Quant. Moeda (X) Vaior (=) Valor Documento
549,00 @ 1 | R$ | 549,00
(-)Desconta/Abalimentos | nstrucées de responsabilidade do BENEFICIARIO, Quaiguer duvida sobre asfe balato contate o baneficiaric {-)Desconta/Abatimentos
| Apés vencimento cobrar juros de RS 0,18 ao dia.
{-}Qutras Dedugdes Apés vencimento cobrar multa de R$ 10,98 ao més. (= Quiras Dedugtes
[(+j0utras Acréscimos T : {+)0utros Acrescimos
(=)Valor cabr;a? i (=)Valor cobrado
| de 20/06/2019 até 19/07/2019 )
Nosso Numers | Pagadcr
0157728-2 | 505-Irmandade da Santa Casa de Pontal (iscmpontal)  55.110,753/0001-41
Pagador | _Rus Ananias da Costa Freitas, 753 Santa Casa - Centro - Cidads; Pontal, CEP: 14180-000. UF: 830 Paulo
505 - rmandade da Santa ; FICHA DE COMPENSAGAQ
[ Vencimento ) - Autenticagao Mecanica -
RECIBO DO PAGADOR
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28/07/2019 I-nt_erNet....Bank_ing---CA.IXA

CAIXA
7
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

55.110.753/0001-41
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
3472 /003 / 00000718-8

Representagdo numérica do codigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Codigo do Banco:
Codigo do ISPB:
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razao Sacial:
CPF/CNPJ:
Pagador Sacado
Nome/Razao Social:
CPF/CNPI:

75691.32140 01345.041402 17336.630037 6
75580000007200

BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.
756
02038232

MICHELETO INTERNET LTDA ME
MICHELETO INTERNET LTDA ME
0%.092.988/0001-30

TRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL
55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista

Nome/Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 22/07/2019
Data de Efetivacio / Agendamento: 26/07/2019
Valor Nominal do Boleto: 79,00
Juros (R$): 0,11

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 1,58
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 80,69
Valor Pago (R$): 80,69

Data/hora da operacdo: 26/07/2019 14:30:28

007270798
T4FS209K24L1GMHU

Cédigo da operagéo:
Chave de seguranca:

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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_blogueto_nova ccbranca.processa 171



7SIC00B | 756.0 | sico08 | 756.0 0| 75691.32140 01345.041402 17336.630037 6 7958000000790

Beneficidrio | Local de pagamento Vancimento
MICHELETO INTERNET LTDA | PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO 22/07/2018
AgéncialCodigo Beneficidrio E Beneficiddo MICHELETO INTERNET LTDA-ME 09.092.988/0001-30 Agéncia/Cédign Beneficidrio
3214 ! 3450414 ] Rua Adrea Dos Reis Falicio, 231 - Centro Pontal/SP 3214/ 3450414
Egpi da | Quant/Moed: | Data Doc. Nimero Doc, Especie Doc. Aceite Data Processamenio | Nosso Namero
R$ 30/04/2019 | 41922/3 DM N | 21/07/2019 0173366-3
(=) Maler Documento ! Uso deo Banco | Carteira Espécie Moeds Quant, Moeda | {x) valor (=} Valor Documento
79,00 1 R$ | 79,00
(-)Desconto/Abatimentos | Instruges de responsabiivade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleta contate o beneficiario {-)Desconto/Abatimentas
| Apos vencimento cobrar juros de R$ 0,03 ao dia.
-)Qutras Dedugles | Apos vencimento cobrar multa de R$ 1,58 ao més. (+)Qutras Dedugles
(+)Qutros Acrescimos : (+)Outros Acréscimos T
(=) Valor cobrada (=)Valor cabrado
| _de 20/06/2019 até 19/07/2019 | -
Nosso Mumero ! Fagador
0173366-3 : 505 - Irmandade da Santa Casa de Pontal (iscmpontal)  55,110.753/0001-41
Pagadaor a Ananias da Costa Freitas, 753 Santa Casa - Centro - Cidade: Pontal, CEP: 14180-000, UF: 830 Paulo

505 - Irmandade da Santa FICHA DE COMPENSAGAD
Vencimento -- Aufenticagdo Mecdnica —
22/07/2019

RECIBO DO PAGADOR
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26/07/2018 In Ternet---Banking CAIXA

CAIXA
M
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CATXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000047619-56

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE CIRURGIA VASC SERTZ LTDA

CPF/CNP1J: 01.439.325/0001-38

Valor: R$ 10.108,93

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamente de Honorarios

Identificagdo da operacéo: SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A CLINICA DE CIRURGIA VASC SERTZ LTDA NF 1011

Data /

Hara de 26/07/2019 14:05:54

operagao:
Codigo da operagdo: (00164528
Chave de seguranca: ZLWLIGGK72K7]48E

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

11



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAD BORGHETTI, 250 - SA0 JOAD - SERTAQZINHO - 5P
§ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
( ) Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave: )
1011 16/07/2019 RJSGYUHB )
CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA
RUA SEBASTIAO SAMPAIQO - 1869 - SALA 01 - CENTRO - SERTAOZINHO -
SP - 14160-600
CNPJICPF: 01.439.325/0001-38 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L N Telefone: Inscricdo Municipal. 112682 P,
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:07/2019 Dt.Prestacao:16/07/2019
Retencéo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres
p /
Dados do Tomador de Servigo )
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
Rua Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscricdo Municipal:
E-mail; Telefone; 16-3953-1716
\_ Enderego Cobranga: )
Eiscriminagéo dos Servicos Valor Total
REPASSE SUS REF, MAIQ/201% 1077136
CONVENIO FEDERAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
ooy O
[j_,"'ui‘; 4 Q
VALOR PAGO: R§_/&AZD 7 \Q‘“
W
RETENGOES | DESCONTOS |
hlfss D,Od IRRF — PIS 7001 COFINS323I14 csLL — I INSS 0.00] OUTROS OlooJLCOr\dicwnaco D,DOl incendicicnada D.OOJ
VALOR SERVIGO ][ VALORES DA NFS-e ]( TOTAL LIQUIDO ]
1077136 P 000 58 77136] % 200% | e Semrerenciol ©  21543)_ 10.108,93
A validacdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
RRTERTTABE NN, sttt S o S A it S S50
[Data Emisse’;cémwzmg RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA
- 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
umero da NF 1011




26/07/2019

CAIXA

Internet___ Banking CA IXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 50400888

01 - Conta Corrente
0711 / 00001300425-2

JURIDICA

Nome: CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO

CPF/CNPI: 02.243.424/0001-02

Valor: R 1.737,11

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Henorarios

Identificacdo da operacdo: SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO NF324
Data /

Hora de 26/07/2019 14:07:10

operagao:

Codigo da operagdo: 00164778
Chave de seguranca: 5SPHUSNTW2PGKYFK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

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

11



IFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibiidade do IS8
Exigivel

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Numero da NFS-e
324
Cadigo de Verificacdo de Autenticidade
2KEIOQCPC
Date & Hora de Emissdo da NFS-e
16/07/2019 as 10:22:57

Chave de Acesso
353396GID9S4E YUBF IBUGBVMGNTAFWNF

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Local da Prestagao
PONTAL - 5P

Municipio de Incidéncia do 1SS
PONTAL-SP

Numero do RPS Série do RPS

Data do RPS Competéncia

16/07/2019

Tipe do RPS
Para certificag@o da autenticidade acesse

OUptante Simples Nacional Ircentivo Fiscal

http://45.71.128.162:566 1/issweb, menu

Regime Especial Tnbutagao Tipo IS8 consultas & informe os dados desta NFS-e.

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

2 -Nao
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGiinscricio Estadual  Inscriglo Municipal Cadasiro NomefRazao Social
02,243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONC S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 618 CENTRO
CEP Cidade Telefane E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJIDocumento RG/Inscrgao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AD REPASSE SUS 1.891.24 RE 1.891,24

CONVENIO FEDERAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3472
oP:003
VALOR PAGO:R$ /.57 /]
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
-C 118/2003: 04,03 Aliquota Atividads Muricipio Cadigo CNAE  Codige da Obra Cédige ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Jalor Total dos Servigas Desconte Incondicionade Dedugdes Base Céiculo Base de Calculo Total do 1SS 158 Retido Descanta Condicianado
3§ 1.881,24 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.891,24 R$ 37,82 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
218 0,6500 % COFINE 3.0000 % INSS IRRF 1,5000 % CsLL 1,0000 % Qutras Retergies
R$ 12,29 R$ 56,74 R$ 0,00 RS 28,37 RS 18,91 RS 0,00

{alor Liquido da NFS-e: R$ 1.737,11

Val. Aprex. Tributes: Federal (13,45%) R$254,37 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$50 &7

Informagdes Complementares

Sef MAIOHMS

L ANGROU

RECEBHEMOS) DE GLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO §/S. - EPP. O SERVIZO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 324 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 2KEIOQGPC.

Data

CPFRG Assinatura



26/07/2019 I:N_ter net 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 - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052686-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: R SOATO CIR E ENDOSCP DO AP DIGESTIVO
CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70
Valor: R$ 1.511,24
Valor da tarifa: Rg 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operagao: SANTA CASA PONTAL
Historico: PGT A R SOATO CIR E ENDOSCP DO AP DIGESTIVO NF 758 760
Data /
Hora da 26/07/2019 14:09:20
operacgao:
Codigo da operacdo: 00165205
Chave de seguranga: 7EGMZ2S4KSQQZACH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Municipio de Pontal

Informacoes Fiscais

Exigibilidade do IS5 MNumero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 153

Nimero da NFS-e
758
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
ZHTI8LI66
Ciata e Hora de Emissao da NFS-e
30/06/2019 as 13:21:15

Chave de Acesso
353419XQPSEWDT CY4NWHAIWAPZSRTNPN

Local da Prestagac

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RFS Sarie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/06/2019 Para certificacao da autenticidade acesse
T = 3 - . = = http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante &imples Nacional Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 158 hngatine b osddos dosta NES &

Microempresério e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal

55.110.753/0001-41

2 -Nao

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscngao Estadual  Inscrigio Municipal  Cadastio Nome/Razao Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Lagradauro Complementa Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefona E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razaa Sacial
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradoure Complementa Bairra

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, Urn. Medida Desecrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICCS DE REPASSE DO SUS MAID /2019 DR RAFAEL 960.21 RS 860,21

CONVEN‘.OFEDERALMJZME
CA\XAECONC)M!CAFEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
oP: eosw %
VALOR PAGO: RS 2L~

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS

Construgéo Civil

LC 118/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cadige ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8640209

Valar Tatal dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugtes Base Calcuio Base de Calculo Tetal do 1SS 155 Retido Descanto Condicionado
R$ 960,21 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 960,21 R$ 19,20 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS 0,6500 % COFINS  3.0000 % INSS IRRF 1,5000 % CaLL 1.0000 % Outras Retengies

R$ 6,24 R$ 28,81 R$ 0,00 R$ 14,40 RS 9,60 R% 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 881,96

Wal. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$129,15 Estadual (0,00%) RE0,00 Munizipal

Informagoes Complementares

bata CPFIRG

I

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO SiS. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 758 E CODIGO DE VERIFICAGAQ

Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do 1S3 Numere do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Munleipie de Incidéncia do 1SS

Nuamero da NFS-e
760
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
0Y7M6VGUL
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
30/06/2019 as 13:31:33

Chave de Acesso
3534 24A0AYMTBNUGGOIWQDEASYTQY27

Lacal da Prestagao

Exigivel FONTAL-SP PONTAL - 5P
Criada em substituicao 8 NFS-g 757
Numero do RPS Sarie do RP3 Tipe do RPS Data do RPS Competéncia
30/06/2019 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regima Especial Tributagio Tipo 1SS http45.71,128.162:5561/Issweb, mony

consultas e informe os dados desta NFS-&.

2 -Nao Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICHNPJ RG/Inscricdo Estaduzl  Inscrighe Municipal Cadastro MNome/Razao Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/5.
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
CPRFE/CNPJ/Documanto RGlInscrigao Estadual Inserigac Municipal MNome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Telefone E-mail
14180000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigo Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOE DE REPASSE DU SUS MAID /2018 DR RODRIGO 685,11 RS 685.11

CONVENIO FEDERAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

oP:003,

O sl

T d
VALORPAGO:R$_& — ==~

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 allquata Atividade Municiplo Cddige CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8640209

Valor Total dos Sarvigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Caloulo Base de Calculo Total do IS8 188 Retida Desconto Condicionado
R$ 685,11 RS 0,00 R% 0,00 RS 685,11 RS 13,70 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS 0,6500 % COFINS  3,0000 % INSS IRRF 1,000 % CSLL 1.0000 % Cutras Retengdes

R$ 4,45 R$ 20,55 R$ 0,00 R$ 10,28 RS 6,85 R$ 0,00

Walor Liquido da NFS-e: R$ 629,28

Val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) RS92,15 Estadual {0,00%) RE0,00 Municipal (2,18%) R814,94

Informagdes Complementares

T\
s N

Data CPFIRG

!

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. C SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 760 E CODIGO DE VERIFICAGAD

Assinatura




26/07/2019 IntEr:n.et B_a nking:::CAIxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00000137805-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NC SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPI: 30.575.803/0001-35

Valor: R$ 889,25

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

2‘;‘:’;?:;‘;95" da SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A NC SERVICOS MEDICOS NF 116

Data /

Hora dE_I. 26/07/2019 14:10:54

operagao:
Coédigo da operagdo: 00165522
Chave de segurancga: YP4A7PZXM2TU6QI3

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



- PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Krmarads
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 116
Data e Hora da Emissdo 19/07/2019 09:29.08 Competéncia 18/7/2019 Cddigoe de Verificacao 8558923145
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagdo PONTAL - 5P

Razfio SodialNome | NG SERVICOS MEDICOS S/
Nome Fantasia
CNPJICPF |  30.575.803/0001-35 | Inscrico Municipal 20109881 [ Municipio | RIBEIRAO PRETO - SP
Enderecoe Cep | AVENIDA LUIZ EDUARDO TOLEDO PRADO 777 - VILA DO GOLF CEP: 14027-250
Complemento: oRREs 16021334433

APT 181

Razado Social/Nome Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Pontal

CNPJ/CPF 55,110.753/0001-41 Inscrigao Municipal | Municipio | PONTAL - SP

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

Complemento: Telefone: (16139531716 rafagla carlatavaras@bol.com.br

| LR
wATAT R

Honorarios médicos referente a0 repasse SUS para internacoes de Clinica Medica realiZadd§

'Walor aproximada dos tiibutos: RS 158,23 Federal 13 45%; Municipal 3,25% - Fonte: IBPT" SENABE AR R, RM/SP 167.837, no més de maio de 2019.
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472

CONTA CORRENTE: 713-3

4.01/04.01.01/00040101 - MEDICINA

‘Codigo da Obra

I <

Valor dos Servicos R$ 947 .51 Natureza Operaco Valor dos Servigos R$ 947 .51
(-} Desconta Incondicionado 1-Tributacao no municipio (-} Dedugdes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributacao (-) Desconto Incondicionado
(-} Retengdes Federais 58.26 0-Nenhum Base de Calculo 947 51
Outras Retengbes Opgao Simples Nacional (x) Aliguota % 2,00
= 2 - Nao
(-} ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) No
' Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 889,25 (=) Valordo ISS: R$ 18,85
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidace desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédige de Verificacao. 0
Avisos @

\

@Q




26/07/2019

CAIXA

I:nt.er_neT---Banki nG Cal.XA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

01 - Conta Corrente

2829 / 00000010063-3

Fisica

BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA
329.460.028-37

R$ 505,68

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA NF 57
Data /

Hora da 26/07/2019 14:12:32

operacao:

Codigo da operacdo: (00165828
Chave de seguranca: 9RT1H8ECL2LP5RER

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

11



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Kilimersds
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
| NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 57
Data e Hora da Emiss&o 19/07/2019 09:57:40 Competércia 19/7/2019 Codigo de Verificagao £83000352
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao RIBEIRAQ PRETO - 5P

Razéo Social/Nome BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA - EFP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 21.992 446/0001-10 Inscrigdo Municipal 20107468 l Municipio ‘ RIBEIRAO PRETO - 5P

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

BLOCO: B1
OURO VELHO:

Complemento: 16954386556

Telefone:

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

PONTAL - 5P

CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal | Municipio

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

Complemento: Telefone:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-3

oP:003
_. RPAGO:RS 95,8

Valor dos Servicos RS 50568 Natureza Operagéo Valor dos Servicos R$ 505,68
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) Deducdes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagao (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 505,68
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2.00
2 - Nao )

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

) Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 505,68 =)Valordo ISS: R$ 10,11

2-Nao
1- Uma wvia desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes com.br com a utilizacio do Codigo de Verificagao.
Avisos ‘ 66

\,‘*\"‘Q



31/07/2019

CAIXA

In:te-rnet:::B-anki-ng....CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

0711 / 00013000384-2

JURIDICA

LILIAN CARLA CANTCOLINI FERREIRA ME
20.739.189/0001-46

R$ 43,21

R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operacdo: SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME NF 170
Data /

Hora da 31/07/2019 14:35:25

operacao:

Codigo da operacdo: 00191086
Chave de seguranga: JCIR69INLZ4NAIMOH

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

171



4

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informacgoes Fiscais
Exigibllidade do 1SS

Nimero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Inudéncia do 133

Local da Frestagao

Numero da NFS-e
170
Codigo de Verficagao de Autenticidade
Z9C0C4TXG
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
30/06/2019 as 11:53:30

Chave de Acesso
353700K4E2781338LEKS4JFEBROIMGNSE

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Séne do RPS Tipe da RPS Data do RPS Competéncia
30/06/2019 Para certificagio da autenticidade acesse
7 7 . = http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Cptante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributago Tipo 185 conl;zltas e informe os dados desta NFS-e.

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

55.110.753/0001-41

1-Sim
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Instricdo Estedual  Inscrigde Municipal Cadastro NomelRazao Scaal
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000008650 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Legradourn Complamenta Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefans E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNP JiDocumento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigiio Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Legradouro Complementa Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mall

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

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Totall
1.00 UN REPASSE SUS MES DE MAIO DE 2019 SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA 4410 R3 4410

CONVENIO FEDERAL 0112018

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 748-8
QP: 003,

VALOR PAGO: R§_“Z0l —

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgdo Civil

LG 118/20038 04.08 Aliguota Atividade Municipio Cadiga CNAE  Codigo da Obra Cadigw ART
Terapia ional, fisic pia e diclogi 2,01% 0000040000008 8650006
Valor Total dos Servigos Descorto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base da Caiculo Total do 1SS 155 Retido Desconto Candicionado
R% 44,10 R$ 0,00 R$ 0,00 RE 44,10 R$ 0,89 1-8im RS 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Quiras Retengies
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 43,21 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares

Data

RECEBKEMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 1TOEC

CPFRG

DE VERIFICAGAQ ZICOCATXG.

Assinatura



31/07/2019

CAIXA

Internet----Ba nk.ing....CAI_xA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgdo:

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

01 - Conta Corrente

2891 / 00000027725-8

JURIDICA

MED SERV RP SERVICOS MEDICOS
12.563.132/0001-00

RS 359,47

RS 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A MED SERV RP SERVICOS MEDICOS NF 1444
Data /

Hora da 31/07/2019 14:37:58

operagao:

Cédigo da operacdo: 00191754
Chave de seguranca: 9K54INF59V164LKG

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Ntimero da
. SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1444
! Data e Hora da Emiss&o 16/07/2018 12:22:13 Compe‘téncia 16/7/2018 Cédigo de Verificagdo 371931034
i Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo PONTAL - SP

Razao Social/Nome MED SERV RP SERVICOS MEDICOS S8

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 12.563,132/0001-00 Inscrigdo Municipal 14611801 Municipio | RIBEIRAQ PRETO - SP

Enderegoe Cep | RUA BARRETOS 1441 - VILA ELISA CEP: 14075-000

Complemento: Telefone:

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

CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 rlnscri;‘.éa Municipal | Municipio | PONTAL - 3P

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

Complemento:

e

REPASSE SUS REF MAIO/2019

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

4.01/04.01.01 /00040101 - MEDICINA

Valor dos Servigos RE 376,21 Natureza Operagédo Valor dos Servicos R$ 376,21
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributacdo no municipio (-} Dedugdes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributag&o (-} Desconto Incondicionado
{-) RetengBes Federais 16,74 0-Nenhum Base de Célculo 376,21
Outras Retengbes Opgéo Simples Nacional x) Aliquota % 2,00

: 2-Nao
{-) ISS Retido 0,00 IS8 a reter: () Sim (X) Nao

: Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido RS 359,47 =)Valordo ISS: RS$ 7.52
2-Nao
1- Uma via_dgsta Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes com.br com a utilizagdo do Cddigo de Verificagao.
Avisos QQ

\3"&



31/07/2019 In_t ernet _ BankinG CAl-XA

CAIXA
P Y
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 - Centa Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI1: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL

CPF/CNPJ: 06.184.075/0001-34

Valor: R$ 464,65

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagao: SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A INFANTE SAUDE OCUPACIONAL NF 1242 1243

Data /

Hora de 31/07/2019 14:39:41

operagdo:
Coédigo da operacdo: 00192203
Chave de seguranca: 5GSSN3PXUX7P8XAP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1242
Municipio de Pontal Codigo de Verificacao de Autenticidade
i ES RP4ALXACG
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e I ——
16/07/2019 as 15:54:28
Informacdes Fiscais s do Avass
Exigibilidade do IS5 Numero do Processa Municipio de Incidéncia do IS8 Logal da Prestag@o 353482 JBMEVPJIEJQHCSPOQUAT BXKWEES
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nurmero do RPS Seérie do RPS Tipo da RPS Data do RPS Competéncia
16/07/2019 Para certificagdo da autenticidade acesse
i .71 F. 4 1/ ;
Optante Simples Nacional Incantivo Fiscal Regima Especial Tributagdo Tipo 188 co:r::}:.::::n::::zo:ilsa;;s‘:::ta";l?;—a,
1-Sim Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EFF) 02 - Sobre Faturamento |
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPY RG/Inscrigac Estadual  Insencdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000005767 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP
Logradouro Complemeanto Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPOQ, 00367 CENTRO
CEP Cidade Tekefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNP/Documento RG/Inscngao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdn 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-mall
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,0000 UN SERFVICOS MEDICOS PRESTADOS EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA DO REPASSE DO SUS REFERENTE MAID/2018 43215 RE 43215
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
VALOR PAGO: RS_"1, <
. ______.—-———'_-
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 118/2002 04.01 Aliquota Atividads Municipic Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,56% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionadn Deadughes Base Calculo Base de Calculo Totai do 188 IS8 Retido Descorto Condicionado
R$ 432,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 432,15 R$ 11,086 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 421,09 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$D,00 Estadual (0,00%) RE0,00 Municipal {0,00%) R$0,00
Informagoes Complementares
CONDIGAO DE PAGAMENTO : DEPQOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO — AG. 2324 — C/C 284577 @

| .
| RECERI[EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERM CODIGO DE VERIFICACAO RP4ALXACG,

I Data CPFIRG Assinatura




JFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Numero da NFS-e
1243
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
CNQXW5BFPM

Data = Hora de Emissao da NFS-e

17/07/2019 as 15:37:11

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais i Heshates
Exigibilidade do IS8 Momero do Processo Municigic dg Incidéncia do 1SS Local da Prestagie 353516HFMBSC MO FZMXCLFGEKAMRY417
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Datz do RPS Compaténcia
17/07/2019 Para certificagdo da autenticidade acesse
Cptarte Simples Nacianal Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacdo Tipo 155 co':_lt:::f::'::A}if;:i:i?;::‘;:;ﬂme:g_&
1-8im Microempresario e Empresa de Pegueno Porte (ME EPP) 02 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPY RG/Inscrigho Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Neme/Razac Sacial
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000005767 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EFP.
Logradouro Complemeantn 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 SERVIGCOS
CPFICNF MDocumento RG/Inscrigha Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradauro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod. Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qide. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
4,0000 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM OFTALMOLOGISTA DO REFASSE DO SUS . REFERENTE A MAID/2018 4470 R§ 44 70
o 10 FEDERAL 01/2018
CONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
ONTA CORRENTE: 715.5
OP: 003 .
VALOR PA & /= it
GO:R$_75 5(
"—‘——-—-L___,______
Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Alividade Municipio Codigo CNAE  Codiga da Cbra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2.56% 0000040000001
Maler Total dos Servigos Desconto Incondicionadn Dedugsdes Base Caloulo Baze de Calculo Total do IS8 185 Retide Desconto Condicionado
R% 44,70 RS 0,00 R$ 0,00 RS 44,70 RS 1,14 1-8im RS 0,00
Retengdes de Impostos
Fis COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retences
R% 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 43,56 Val Aprox Tributos Federal {0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0.00 Murecipal (,00%) R$0.00

Informagoes Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERQ 1243 E CODIGO DE VERIFICAGAO CNQXWSEPM.

Data CPFIRG Assinatura



31/07/2019 IntErnet---Ban:king::::CAIXA

- CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagao da operagao:

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

01 - Conta Corrente

0019 / 00013009442-9

JURIDICA

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MED
14.860.253/0001-17

R$ 213,76

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MED NF 518
Data /

Hora da 31/07/2019 14:40:57

operacao:

Codigo da operacdo: 00192547
Chave de seguranca: HO6K658VP27MOYM6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



- PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Kitiemaroda
. SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 518
Data e Hora da Emisséo 16/07/2012 15:59:26 Competéncia 16/7/2018 Cadigo de Verificagdo 002786046
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestag¢ao RIBEIRAC PRETOQ - SP

Razao Social/Nome GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/8
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 14 .860.259/0001-17 Inscricdo Municipal 20002945 Municipio RIBEIRAC PRETO - 5P

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

Complemento:

16030110829

e-mail:

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

§5.110.753/0001-41 PONTAL - 5P

CNPJ/CPF Inscricdo Municipal Municipio

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

Complemento:

e s

(16)3953-1718

‘ervicos Médicos Prestados ref. a Maio/2019.

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

4.01/0401.01 /00040101 - MEDICINA

= - T W = A TS

Cadigo da Obra.

Valor dos Servigos R$ 22419 Natureza Operacgéo \Valor dos Servigos R§ 224 19
(-) Desconte Incondicionado 1-Tributagéo no municipio (-) DedugBes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 1043 0-Nenhum Base de Calculo 224 19
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional i(x) Aliquota % 2,00
. 2-Nao .
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido RS 213,76 (=) Valordo ISS: RS 448
2-Nao -
- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecida pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiracpreto.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagdo.
Avisos Q@




31/07/2019 Internet....Banking—CAI-XA

- CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripICca

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 117,82

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

i’:’j‘:’r‘;gc;‘;‘“ Ha SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETQO NF 280

Data /

Hora daj 31/07/2019 14:42:15

operacdo:
Cédigo da operacdo: 00192862
Chave de seguranca: 5NL19MI5X1V7S2XX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492 g
Quvidoria: 0800 725 7474 {
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 \

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibikdzede do 1SS

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Presiagio

Nimero da NFS-e
280
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
JEMEEKPDU
Data e Hora de Emissac da NFS-e
17/07/2019 as 07:50:41

Chave de Acesso
3535050MDOLAFSSCIOFEEX4ZHAREQHAK

Para certificacdo da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional

Exigivel FONTAL-SP PONTAL - 5P
Numera de RPS Sene do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competénaia
17/07/2018
Incentive Fiscal Regime Especial Tnoutagéo Tipa IBS

http://45.71.128 162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RGilnserigao Estadual  Inscrclio Municipal  Cadastro Nome/Razéo Scoial
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000008601 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradoure Complemeanto Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigac Municipal
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Legradoure Complernento Bairre
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 Descrigdo Vir. Unitério Total
1.00 UN Repasse SUS Ref MAIOMS 126,21 R% 126,21

CONVENIO FEDERAL 0112018

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP. 003
4 }( ;J

VALOR PAGO: RS A1 T~
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LT 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Murnicipia Codign CNAE  Cddige da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servicos Desconte Incondiciorads Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do IS5 1SS Retido Desconto Condicicnade
R§ 126,21 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 126,21 RS 2,52 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
P18 0,6500 % COFINS 3.0000 % INSS IRRF CSLL 1.0000 % Outras Retengdes
R5 0,82 R$ 3,79 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1,26 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 117,82

Val. Aprox. Tributes: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual {0.00%) R$0.00 Munisipal (0,00%) R$0,00

Informagées Complementares

\'@Q@ '

Data

CPFIRG

RECEBIEEMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERD 280 E CODIG0 DE VERIFICACAD JEMGEKPDU.

Assinatura



31/07/2019

CAIXA

INter:net----BankinG C AlxA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacgao:

Histérico:

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

01 - Centa Corrente

3214 / 00000036610-2

JuripICA

CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
21.667.568/0001-30

R% 579,93

R% 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

SANTA CASA PONTAL

PGT A CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA NF 194

Data /
Hora da 31/07/2019 14:43.27
operagao:

Cédigo da operaciao: 00193238
Chave de seguranga: P6NHOJOAF3TA4N19

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

171



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

NOTA FISCAL

Informagdes Fiscais

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Ntumero da NFS-e
194

B76VTD64I

Codigo de Verificacdo de Autenticidade

Data & Hora de Emissdo da NF3-2
17/07/2019 as 08:30:10

Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Muriicipio de Incidéncia do 1SS Lacal da Prestagio 35351622ZP25BXLEMK2VOZWTHRVKDPS |
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Mumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RFS Competéncia
17/07/2019 Para certificacfio da autenticidade acesse
= hittp://45.71.128.162: 5661 /issweb, menu
COptante Simpies Nacional Incentive Fiscal Regima Especial Tributagas Tipo 155 P

consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

Logradouro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000
Cidade/Pais

PONTAL - 5P

CEP/Cod.Fostal
14180-000

2 -Néo Nao Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGfInscncae Estadual  Inscricdo Murnicipal Cadastro Neome/RazBc Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000008550 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradours Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Dooumento RG/Inscrgae Estadual Inscrigao Municipa!l MNome/Razic Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemanto

Telefone

Bairro

CENTRO

E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos

Citde. Un. Medida Descrigio Vlir. Unitario Total
1,00 UN Repasse SUS Ref MAIO/ZD18 NVENIO FEDERN- M I'?.M [ 621,24 RE 621,24
2 RAL
CAIXA ECONOMICA FEDE
AGENCIA: 3472
. 7188
CONTACORRENTET!
o 003_‘_%{,: g3
Fock ’ =
. } "‘/I
VALOR PAGO: R =
Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2002: 04.01 Aligunta Atividade Municipia Cadigo CNAE  Codign da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incandicionads Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Totaldo 1SS IS5 Retico Desconto Condicionado
R$ 621,24 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 621,24 R$ 12,42 1-8im R$ 0,00
Retengbes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF CSLL 1.0000 % Outras Retengbes
RS 4,04 RS 18,64 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,21 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R§ 579,93

Val. Aprox. Tributes: Federal {13,45%) RE83.56 Estadual (C.00%) R30.00 Muricipal (2.31%) R814.35

Informagdes Complementares

a0

Data

CPF/IRG

RECEEI[EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERGO 184 E CODIGO DE VERIFICAGAD B76VTDE4I

Assinatura




31/07/2019 In-ternet:::Banking C.AIXA

- CAIXA
M
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000025749-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DAMIAQO E INFANTE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPI: 15.199.421/0001-60

Valor: R$ 352,06

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificacao da operacao: SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS NF 599

Data /

Hora da 31/07/2019 14:44:39

operagao:
Cédigo da operacdo: 00193565
Chave de seguranca: RS8QIJKMUMS0IW7F5

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processa

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

Municipio de Incidéncia do 1SS
PONTAL-SP

Local da Prestagao
PONTAL - 5P

Niumero da NFS-e
599
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
6JVKWI1FV
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
19/07/2019 as 10:03:56

Chave de Acesso
3538498F.JOUASZMWEBP29ESEKIIYEUEER

Exigivel
Nimero do RPS Série do RPS Tipa do RPS Crata do RPS Competéncia
19/07/2019 Para certificacao da autenticidade acesse
:145.71.128.162:56/ y
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributago Tipo IS8 co::zif::a in‘:o?m: S :;:::‘:::tan:;;&
2 -Nao Sociedade de Pr 1ais 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Mome/Razao Social
15.199.421/0001-60 ISENTO 7849 000007849 DAMIAD E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S.
Logradours Complementa Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00170 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2421 luizfernando{@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
GPF/CNPJ/Documento RG/Insorgao Estadual Inscrigac Municipal Mome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Legradoure Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cog.Postal Cidade/Pais Telefane E-mall
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos

Vir. Unitario Total

Qtde, Un. Medida Descrigio
1.00 UN REPASSE SUS REFERENTE A MAID/2019, 2 37513 R§ 375,13

CONVENIO FEDERAL 01/2018

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 7188
OP: 003
T 5 ~\
VALOR PAGO: RS . 5S4, (U

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgédo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Muricipio Cddigo CNAE  Cédige ga Qbra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 B630599
\alar Total dos Servigos Desconto Incendicionado Cedugbas Base Calculo Base dae Calculo Total do IS8 1SS Ratido Cesconto Condicionado
R$ 375,13 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 375,13 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 00,6500 % COFINS 3.0000 % INSS IRRF 1,5000 % C5LL 10000 % Qutras Retengdes
RS 2,44 R$ 11,25 R$ 0,00 RS 563 R$ 3,75 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 352,08

oS Val. Aprox. Tributos

Informagoes Complementares

NG

Data CPF/RG

! i

RECEBI(EMOS) OE DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS $/S. O SERVICD CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERD 599 E CODIGO DE VERIFICAGAD BJVKWO1FV.

Assinatura




31/07/2019

CAIXA

InteRnet__ BankiNg....CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

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

3472/ 003 / 00000737-4

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operacédo:

EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI
R$ 421,05

NF 16

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

31/07/2019

31/07/2019 14:50:54

Codigo da operagao: 23351627
Chave de seguranca: N6YX27N2TOYLHXAZ2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa
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{FS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de

3

QEUE

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do 188 Nimero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municigio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagéo

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero de RPS Sére do RPS Tipc do RPS Data do RPS Competéncia

16/07/2019
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regima Especial Tnbutagdo Tipa 188

Nuamero da NFS-e

16

Codigo de Verficaggo de Autenticidade

OTJ779BZY

Deta & Hora de Emissac da NFS-e
16/07/2019 as 10:49:06

Chave de Acesso

35340643ZPCECAZHHAKHAYD1SATLLEEM

Para certificagdo da autenticidade acesse
http:/{45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Nao Microempresario € Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastra MNoms/Razdo Sccial
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000006365 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME.
Logradouro Complemento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Talefana E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGfInscrigio Estadual Inscnigia Municipal Nome/Razéa Social

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradauro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPI/Cod Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
1,00 sv REPASSE SUS REFERENTE A MAIDI2018 42964 RE 429 64
" B
CONVENIO FEDERAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 7188
0oP: 003 W
Ly oh G
VALORPAGO:RS 72—
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
.C 116/2003. 04.08 Aliguota Atividads Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiclogia 2,00% 0000040000008 8650004
{alor Tatal dos Servigos Descaonte Incondicicnado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Tatal do IS5 IS5 Retido Desconto Condicionado
% 429 84 R% 0,00 R$ 0,00 R§ 429,64 R$ 8,59 1-5im R§ 0,00
Retengoes de Impostos
is COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retangoes
% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

'alor Liquido da NFS-e: R$ 421,05

Val Aprox, Tributos

Informagdes Complementares

R

®®

RECEBIEMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 16 E CODIGO DE

Data CPFIRG

Assinatura

w
IF

ICACAC OTJT79BZY.




29/07/2019 l.nTernet Banking...CAl_Xa

CAIXA
Y
23 Via - 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: 1UrfpICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00000137809-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NC SERVICOS MEDICOS S/S

CPF/CNPJ: 30.575.803/0001-35

Valor: R$ 8.784,36

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: SANTA CASA PONTAL

Histérico:

Data /

Hora da 24/07/2019 10:57:11

operacao:
Coédigo da operacdo: 00130460
Chave de seguranca: MIN5SUMHMVS5SYRC8L

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 117
Data e Hora da Emissao 19/07/2019 09:31:25 Competéncia 19/7/2018 Cadigo de Verificagao 589717657
‘ Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagao RIBEIRAO PRETO - SP

| Razdo Social/Nome NC SERVICOS MEDICOS S/S
| Nome Fantasia
CNPJICPF 30.575.803/0001-35 Inscrigdo Municipal 20109981 ‘ Municipio | RIBEIRAQ PRETC - SP

Enderegcoe Cep | AVENIDA LUIZ EDUARDC TOLEDO PRADO 777 - VILA DO GOLF CEF: 14027-250

TORRE 4
Complemento: AF.? 181

Telefone:

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Raz&o Social/Nome

CNPJ/ICPF ‘ 55,110,753/0001-41 Inscrigéo Municipal i Municipio | PONTAL - 8P

Endereco e CEP | Rua Ananias da Costa Freitas 753 - Centro CEP: 14180-0C0

Complemento: Telefone: (16)3853-17186 afaela carlatavares@bol com.br

onoras mdicos refaente a0s sem?&m T 2 a, realizado por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SP 167.837, entre os dias 08/06/2019 a 07/07/2019.
“Valor aproximado dos tributos: R$ 1683712 ral 3 .45%; Municipal 3,25% - Fonte: IBPT".
' AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

| OP: 003 ;
| s oR paco:Rs 58 1@

—_—

4.01/04.01.01/00040101 - MEDICINA

Valor dos Servigos RS 9.360,00 o Natureza Operagéo Valor dos Serviwe R$ 9.360,00

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

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

(-) Retengbes Federais 575,64 0-Nenhum Base de Calculo 9.360,00

Outras Retences Opgao Simples Nacional x) Aliguota % 2,00

() 1SS Retido 0,60 S ISS a reter: ()Sim (X) Nao

Incentivador Cultura

(=) Valor Liguido RS _ §.?84.36 s (=) Valordo ISS: RS 187,20
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto ginfes com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagio.

Avisos FQQ
N
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.

i IRM. DA SANTA CASR DE MTS. DE PONTAL
HCABODO? - Atendimentos por convenio,‘c. da custo s tips atsndinmento.

SYSPEC INFORMATICA LTTI
Data Emisgsfio: 12/07/7201% 11:42:31

SIE-R 6.0.49 Ds 08/06/2019 00:00:00 Até 07/07/2019 23:59:59 Phygina:
Codigo Dascriglic do Encaminhamsnto Total
CENTRO DE CUSTO: 41 AMB,P.SOCORRO ZE DA AMELIA

CONVENIO : 31 SE DA AMELIA .
18 CONSULTA PED. P.A CONSULTA 381
TOTAL DO CONVENIO: 381
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 381

TOTAL PO PERfODO:

381




- | ITRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE BONTAL SYSPEC INFORMATICA 1L.TDA

nmgom « Atandimentos por conveanio, c. de custo e btipo atendimento. Data BEmisslo: 12/707/7201% 11:40:06
8IE-R 6.0.49 De 08/06/2015 00:00:00 Até 07/07/2019 23:59:58 PAgina: 1
cédigo Descrigho do Encaminhamente Total
CENTRO DE CUSTO: 36 AMB.F.SOCORRO SUS

CONVERIO : 6 sus
2 CONSULTA PEDIATRA COWSULTA 193
TOTAL DO CONVENIO! 193
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 193
TOTAL D0 PERfODO: 193




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEFP 14180000
CNFPJI55110753/0001-41  Fope: (16) 3953-1716 - Fax: (16)3953-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax.com br

Pronto Atendimento em Pediatria

Registro de Frequéncia de PrestacSo de Servigo
IMedico:  n/Giicen Dy ieridea
Epecialidade: | Més/Ano: 08/06/2019 A 07/07/2019
Local:Santa Casa De Pontal ’
Dlurno Noturno

Dla | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada' Saida Assinatura

8 | sébado

g | domirgo

10 | segunda

11 terga

12 | quarta f

13 | quinta ,g

14 | sexta Q”ﬂ"‘i Y ?ﬁ/

15 { sébado {

16 | domingo

17 | segunda

18 | terca

19 | quarta

20 | quinta

21 sexta .

22 | sibado |

23 Jdomingo|04in fi3\in o

24 | segunda :5!

25 terca

26 | quarta

27 | quinta i

28 | sexta |03k iy |

29 | sibado J

30 |domingofY1ls | {3l

1 ] segunda \

2 terga /

3 quarta

4 quinta

5 | seta 3l ok L

6 | sébado J

7| domingo] 70 f1% 1 %&

D, M}d&iiics Mendes  Carimbo do Médico

MG HIBCT
Lo, 167927



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Cenlro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CHNPI55110753/0001-41 Fore:  16) 39563-1716 - Fax (18)3953-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax com br

Pronto Atendimento am Pediatria

Registro de Frequéncia de Prestagdc de Servico

Médico: T U:&L SR
Epecialidade: | | " Imes/ano: 08/06/2019 3 07/07/2019

Local:Santa Casa De Pontal

mlume Noturno
Dia ] Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada] Saida Assinatura
8 sdbado
9] domingols i 1
(10| segunaal i [
11 terga |
12 | quarta
13 | quinta
14 sexta o
15 | sibado s \ti‘;\‘:\;
domingo] i ot o it o K oh .,[a\ot@:
(17,] segunda | Ui 0 130 el eﬂ;q
18 terga o;__!
19 | guarta ! /
20 | quinta } N
Pl sexta | 04 6 |i3 0 gt
22 | sibado X
23 |damingo ; _q,r e
@ segunda ] O ¢ | 5 A e"j‘tﬁ e e
25 | terca "-“*'*‘\ R
26 | quarta
27 | quinta
28 | sexta
29 | sébado
30 | domingo ?%
ﬁ‘j segunda fL+ ] (2w | S MR
2 tera "z
3 quarta ‘
) quinta
5 sexta
[ sdbado
7 | domingo I
S

o
A
A e 3



24/07/2019 . INt.er.net B_ank:ing--—-CA:IXA

CAIXA
7a
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036473-8

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: SOMA CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 18.579.895/0001-26

Valor: R$ 27.555,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

:’c;z:;l;';t:::gﬁo Ha SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A SOMA CLINICA MEDICA LTDA NF 355

Data /

Hora dg 24/07/2019 15:30:18

operagao:
Codigo da operacdo: 00178195
Chave de seguranca: 7Z8GLZH83QG1F1E9

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B0O0 726 0104

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

vy Prefeitura Municipal de Pontal

(=¥0

Municipio de Pontal

7

Informagées Fiscais

Exigibilidade do IS5 Municipio de Incidéncia da 1SS

Numergo do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Local da Prestagao

Nimero da NFS-e
358
Codigo de Verificagao de Autenticidade
Y4138JAK6
Datas @ Hora de Emissdo da NFS-2
17/07/2019 as 08:02:11

Chave de Acesso
353508VE306EUU4JUZQURIKMUXIDCDDO

Para certificagiio da autenticidade acesse

Oplante Simples Nacional

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RP3 Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/0712018
Incentive Fiscal Reaime Especial Tributagdc Tipo 1SS

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

2 - Ndo MNao Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ RGfInscngao Estadual  Inscrigde Municipal Cadastro NomeRazdo Social

18.579.895/0001-26 000008190 000008180 SOMA GLINICA MEDICA LTDA.

Logradauro Complementa Barro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00753 SALA 01 CENTRO

CEP Cidade Telefane E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1716 Irmaciel@terra.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFRICNPJ/Documerto RG/Inscricio Estadual Inscrigac Municipal Neme/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Legradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitério Total
100 UN Anestesia 08/08/2018 a 07 07/2018 30.000,00 RS 30.000,00

CONVENIO FEDERAL 0112018
AGENCIA: 3472
QOP: 003 4.56500
-r:" L= -’T) (X’
.'_,‘J o |

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003. 04.01 Aliguata Atividade Munizipio Céodigo CNAE  Cédiga da Obra Cédige ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8610101
Valor Total dos Servigos Dssconto Incondicionado Dedugties Base Calculo Base de Céloulo Total do ISS 1SS Retide Desconto Condicionado
R$ 30.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.000,00 R$ 600,00 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
Pis 06500 % COFINS 30000 % INSS IRRF 1,5000 % CELL 1.0000 % Outras Retengies
RS 195,00 R$ 900,00 RS 0,00 R$ 450,00 R$ 300,00 R$ 0,00

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

Val Aprox. Trbutos:

Informagées Complementares

| ANGRDU

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE SOMA CLINICA MEDICA LTDA. O SERVICCO COMSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 358 E CODIGO DE VERIFICAGAD Y4138JAK6

Assinatura




Retaguarda Referente 08/06/2019 a 07/07/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.333,33

Total=RS 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



24/07/2019

CAIXA

Int_ernet—Banking---C_alXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

0711 / 00001300425-2

JURIDICA

CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO
02.243.424/0001-02

R$ 14.696,00

R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO NF 326
Data /

Hora da 24/07/2019 15:31:46

operacdo:

Coédigo da operagdo: 001784961
Chave de seguranca: YXSAGLHIGSMXCON4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

.

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

11



IFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exgibilidade do 158 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Namero da NFS-e
326
Codigo de Verificagao de Autenticidade
4X5EEFVCB
Deta e Hora de Emisséo da NFS-e
16/07/2019 as 10:27:34

Chave de Acssso
3533080 YJ2BEZE2PQ3CRV23LISUFDBSL

Local da Frestagao

Exigivel PONTAL-SP POMNTAL - SP
Numerc do RPS Sarie do RPS Tipo do RPS Dats do RPS Compaténcia
16/07/2019 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optarte Simples Nacional  Incertiva Fiscal Regime Especial Tributagda Tipo ISS w’:;z;::‘:':m:i;:z::fagg:::ia“;r:;e_
2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscriggo Municpal Cadastro MNome/Razao Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR, JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP
Logradoura Complemento Bairra
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaccontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento NomefRazdo Social

56.110.753/0001-41

RG/ Inscricdn Estadus| Inscricdo Municipal

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Telefore E-mail
14180-000 PONTAL - SP rhi@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS REFERENTE A COBERTURA PEDIATRICA 16.000,00 RS 16.000,00

CONVENIO FEDERAL 01/2018

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
oP: Wﬁ .

VALORPAGO:RS ! €10 ==
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil
.C 1168/2003: 04.03 Aliquata Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cooigo ART
{ospitais, clinicas, laboratdries, sanatdrios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Jalor Total dos Servigos Desconto Incondiciorado Deduzfes Base Calcula Baze de Calcuin Total do IS5 1SS Ratido Desconto Condicionado
2% 16.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 RS 320,00 1-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
5 0,6500 % COFINS 3.0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengdes
2% 104,00 RS 480,00 R$ 0,00 RE 240,00 RS 160,00 R$ 0,00

falor Liguido da NFS-e: RS 14.696,00

Wal. Aprox. Tributos: Federal (1345%) R$2,152,00 Estadual (0.00%) RED.00 Municipal (2.63%) R$430,40

Informagoes Complementares

ieferente pericdo de C8/D&/2014 4 07/07/20158

QL

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/8. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 326 E CODIGO DE VERIF ICAGAD 4XSEEFVCB.

Data CPFIRG

Assinatura




Retaguarda Referente 08/06/2019 3 07/07/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Total=RS 80.00b,00(mensa|)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



24/07/2019 Int_er:net:::Banking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacao:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000052686-0

JURIDICA

R SOATQ CIR E ENDOSCP DO AP DIGESTIVO
06.307.803/0001-70

R$ 17.145,33

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A R SOATO CIR E ENDOSCP DO AP DIGESTIVO NF 756 761
Data /
Hora da 24/07/2019 15:56:45
operacgao:
Cédigo da operagdo: 00183589
Chave de seguranga: Y5W2KCL8YSEYSMLL
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

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

11



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de

Informagdes Fiscais

Exigibilidada do 1SS Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
756
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
PDVNPOGDM
Ciata e Hora de Emissdo da NFS-2
30/06/2019 as 13:16:35

Chave ds Acesso
353415UVABJBONTCTEVYNEHTJBIHAABD

Para certificagac da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Macional Incentiva Fiscal

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Nomero do RPS Série do RPS Tioo do RFS Data do RPS Competéncia
30/06/2013
Regime Especial Tributacdo Tipe 183

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

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2-Nao

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigan Estadual  Inscriglo Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVD 8/S
Logradoura Camplemento Bairrg
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ)Documents RG/Inscricéo Estadual

55.110.753/0001-41

Inserigdc Municipal

Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradours Complemsnto Bairra

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPI/Cod.Postal Cidade/Pais Telefons E-mail

14180000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigac Vir. Unitario Total
1.40 UN servigos de cobertura clinica cirurgica ( 20 dias ) ref. DRI0B2019 a 07/07/2019 10.666,66 RE 10.666,66

CONVENIO FEDERAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA: 3472

CONTA CORRENTE: 718-8

OP: 003

VALORPAGO:RS 7 77790

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgdo Civil

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.797,33

Val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$1.434 67 Estadual (0.00%} R$0,00 Munici

LC 118/2003: 04.01 Aliquata Atividade Munizipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cadige ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8640209

Valor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do 133 155 Retide Desconte Condicionado

R% 10.666,66 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.666,66 R$ 213,33 1-8im R% 0,00

Reten¢oes de Impostos

PIS 0.8500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1.5000 % CsLL 1,0000 % Qutras Retengdes

R$ 69,33 R$ 320,00 R$ 0,00 R$ 160,00 RS 106,67 R$ 0,00 Py
WRSZCﬂﬁa

Informagbes Complementares

W

Data

/ /

CPF/RG

RECESI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S, LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 756 E CODIGO OE VERIFICAGAO

Assinatura




Retaguarda Referente 08/06/2019 a 07/07/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.600,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Total=RS 80.00':0,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensatl)



NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais
Exigibilidade do IS5

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimera do Processo WMunizipio de Incidéncia do 133

Local da Prestagac

Namero da NFS-e
761
Codigo de Verificagao de Autenticidade
YTL10OLRAZ
Data & Hora de Emissac da NFS-e
30/06/2019 as 13:38:18

Chave de Acesso
353425 JUATVWYMEMRTES032ZHHAYYQAYI

Para certificagio da autenticidade acesse

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RP3 Série do RPS Tipo de RFS Data do RPS Competéncia

30/06/2019
Optante Simples Nacioral Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagan Tipo 188

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

CPF/CNPJ/Documento
55.110.753/0001-41

Logradouro

Cidade/Pais
PONTAL - SP

CEP{Cod.Postal
14180-000

RG/inscrigan Estadual

Inscricac Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemanio

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

Telefone

2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPF) 03 - Scbre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscrigae Estadual  Inscrigdo Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005978 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/8.
Logradouro Complementa Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefans E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com

TOMADOR DE SERVIGCOS

Bairro
CENTRO

E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servicos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

1,00 UN

SERVICOS COBERTURA CLINICA MEDICA REF 08/0/2019 A 07/07/2019

CONVENIO FEDERAL mlzm;-
CAIA ECONOMICA FEDER
AGENCIA: 3472
CONTACORRENTE: 7488
OP: 003

PP,

H13, 0V
JALOR PAGO: RS LZ——

8.000.00 RS 8.000.00

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - 1SS

Construgao Civil

LT 1162003 04,01 Aliquata Atividade Municipio Cadigo CMNAE  Cadigo da Cbra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8640209

Valor Total dos Servigos Desconto Incendicionada Dedugdes Base Caloulo Base de Calkculko Total do 1S5 155 Retido Desconto Condicianado
RS 8.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 8.000,00 R$ 160,00 1-8im RS 0,00
Retencdes de Impostos

PIS 0,8500 % COFINS 30000 % INS8 IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengoes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.348,00

Val, Aprax, Tributos: Federal (13,45%) R$1.076,00 Estadual (0,00%) RE0,00 Municipal (2,18%) R5174,40

Informagoes Complementares

LGRY

Data

! i

CPF/IRG

RECEBI{(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 0 SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERD 761 E CODIGO DE VERIFICACAQ

Assinatura




Retaguarda Referente 08/06/ 2019 307/07/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias R$ 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.333,33

Total=RS 80.00E0,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



24/07/2019

CAIXA

Comprovante de transferéncia

Via Internet Banking CAIXA

Inte:rn:et-—-Ba_n King CAIXA

eletrdonica disponivel

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Identificagao da

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55,110.753/0001-41
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00000137809-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NC SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPI: 30.575.803/0001-35

Valor: R%$ 3.754,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

SANTA CASA PONTAL

operagao:

Histérico: PGT A NC SERVICOS MEDICOS NF 115
Data /

Hora da 24/07/2019 15:58:02

operacao:

Cédigo da operagao: 00183881
Chave de seguranca: AY2VTSU13NEYAS6E2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc processa
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B PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO o o
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 115
| Data e Hora da Emissao 19/07/2019 09:26:08 Competéncia 19/7/2019 Codigo de Verificagao 332461415
! Nimera do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacéo PONTAL - SP

NC SERVICOS MEDICOS S/S

Razéo Social/Nome

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 30.575.803/0001-35 Inscrigao Municipal 20108981 ! Municipio }

RIBEIRAO PRETO - 5P

Enderecoe Cep | AVENIDA LUIZ EDUARDO TOLEDO PRADO 777 - VILA DO GOLF CEP. 14027-250

TORRE 4
APT 181

Complemento: 16021334433

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Razéo Social/Nome

55.110.763/0001-41 Inscrigdo Municipal PONTAL - SP

| CNPJICPF ‘ Municlpio ‘

Endereco & CEP | Rua Ananias da Costa Freitas 753 - Centro CEP: 14180-000

Complemento: Telefone: {16)3953-17186 afaela carlatavares@bol.com.br

Honorér[us médicos referente & retaguarda de Clinica Médica realizado por Dra Nayaram NEE‘G > 2 fiie

"“Valor aproximado dos tributos: RS 868,00, Federal 13,45%; Municipal 3,25% - Fonte: |
AGENCIA: 3472

CONTA CORRENTE: 718-8
QP: 003
}»

VALOR PAGO: Rs_'i_J;_

Cadigo da Obra

os dias 08/06/2019 & 07/07/2019.

Valor dos Servigos R$ 4.000,00 Natureza Operacao Valor dos Serviges R$ 4.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributac&o no municipio (-) Deducdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagao -) Desconto Incondicionado
(-} Retencbes Federais 2486 00 O-Nenhum Base de Calculo 4.000,00
Outras Retencdes Opgao Simples Nacional (x) Aliguota % 200
; 2 - Nao
(-) ISS Retido 0.00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
) Incentivador Cultura -
(=) Valor Liguido R$ 3.754,00 (=) Valordo ISS: R$ 80,00
2-Néo
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
- A autenticidace desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraocpreto.ginfes.com.br com a utilizacdo do Cédige de Verificacdo.
Avisos ‘F “0

\j&‘i‘@i



Retaguarda Referente 08/06/2019 a 07/07/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias R$ 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.333,33

Total=R$ 80.000,00{mensal)

Anestesistas

R$30.000,00{mensal)



24/07/2019 I:nt_ernet BankinG___ CA-IXa

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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2891 / 00000027725-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED SERV RP SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP1: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 5.005,33

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagcdo da operacao: SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A MED SERY RP SERVICOS MEDICOS NF 1443

Data /

Hora dE 24/07/2019 16:16:43

operagao:
Codigo da operacdo: 00187355
Chave de seguranca: WYUE27E514EFMS4X

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1443
Data e Hora da Emissdo 16/07/2019 12;19:56 Competéncia 18/7/2019 Cédigo de Verificagdo 090976509
Namero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo PONTAL - SP

Razéo Social/Nome MED SERV RP SERVICOS MEDICOS 88
Nome Fantasia
CNPJICPF 12.563.132/0001-00 Inscrigao Municipal 14611801 | Municipio ‘ RIBEIRAO PRETO - 5P

Enderegoe Cep | RUA BARRETOS 1441 - VILA ELISA CEP: 14075-000

Complemento: Telefone:

Razao Social/Nome

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 Inscrigéo Municipal ‘ Municipio ‘ PONTAL - 5P

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

Complemento: Telefone: (18)3953-1716 e-mail: erencia@iscmpontal.com.br

EDICOS PRESTADO COBERTURA CLINICA GIRDRGICH GREHEE E T
PERIODO 08/06/2019 A 07/07/2019 EQUIVALENTE A 10 DIAS

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

[=-
=5
=
E
=

Valor dos Servigas  R$ 5.333,33 Natureza Operagéo \alor dos Servicos R$ 5.33333
(-) Desconto Incondiclonado 1-Tributagdo ne municipio (-} Dedugbes permitidas em lei
(-) Desconto Condicicnado Regime especial Tributag&o (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 328,00 0-MNenhum Base de Calculo 533333
Outras Retences Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
2 - Nao _
{-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: {) Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido RS 5.005,33 (=) Valordo ISS: RS 106,67
2-Nao
- Uma via desta Nola Fiscal sera enviada atraves do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagdo.
Avisos A E
L
e



Retaguarda Referente 08/06/2019 a 07/07/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias R$ 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.600,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Total=RS$ 80.00b,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



24/07/2018 In:tErn.et:::Ba Nking C_AlXA

CAIX

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 000000257459-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DAMIAQO E INFANTE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPI: 15.199.421/0001-60

Valor: R% 7.508,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacao da operacdo: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS NF 597

Data /

Hora da 24/07/2019 16:18:06

operagdo:
Coédigo da operagdo: 00187874
Chave de seguranca: L7C2NLECFVR5YTWN

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-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1S5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagac

Numero da NFS-e
597
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
ZOQN5QWRG
Data e Hora de Emissdo da NMFS-e
19/07/2019 as 08:45:58

Chave de Acesso
35383 1WTIWYS1ZJBTDPSOKURB3JBOKY

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numera do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competénoia
19/07/2019 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Macional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagac Tipo 128 co}.‘:;zf:::jTé;:x:ifﬁ?;f::::&?;; 6
2 - Nao Seociedade de Profissionais 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/nscrigéo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro NomelRazéo Sacial
15.199.421/0001-60 ISENTO 7843 000007849 DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S.
Logradaura Complamenta 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/Documenta RGfInscrigho Estadual Inscrigaa Municipal Mome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Lagradauro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPR/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigae Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICO PRESTADO, GINECOLOGIA E OBSTETRICIA REF, 08/06/2018 a 07/07/201% - DR ADIB. B.000,00 RS 8.000,00
CONVENIO FEDERAL 01/2018
AGENCIA: 3472
oP:003
L. ' % 7
VALORPAGO:R$ - -
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipia Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630599
‘Valor Total dos Serviges Desconto Incondicionado Dedugies Base Caleulo Base de Calculo Total do 1SS 1S5 Retido Descanto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 0,00 2 - Néo R§ 0,00
Retengoes de Impostos
PiS 06500 % COFINS  3.0000 % INSS IRRF 1,5000 % CsLL 1,0000 % Outras Retengdes
R$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 80,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.508,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Lg‘ﬁq pﬁu

Data CPFIRG

RECEE|(EMOS) DE DAMIAO E INFANTE SERVIGOS MEDICOS S/5. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERD 587 E CODIGO DE VERIFICACAO ZOQNSQWRG.

Assinatura



Retaguarda Referente 08/06/2019 a 07/07/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias R$ 8.000,00

br Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Total=R$ 80.000,00{mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



24/07/20%9 In-te.rnet___Banking Ca-IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica 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

JuripIica

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

Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da

2324 / 000000384577
JURIDICA

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL
06.184.079/0001-34

R$ 7.795,20

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

SANTA CASA PONTAL

operacao:

Historico: PGT A INFANTE SAUDE OCUPACIONAL NF 1241
Data /

Hora da 24/07/2019 16:23:45

operacao:

Coédigo da operacao: 00188983
Chave de seguranga: 4XXATZWL6ZI1YGVZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exiginiiidade do IS8

Prefeitura Municipal de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numere do Processa

Municipio de Pontal

Municipic de Incidéncia do IS5 Local da Prastagio

Numero da NFS-e
1241
Codige de Verificagao de Autenticidade
L11DWDVOD
Data e Hora de Emissac da NFS-e
16/07/2019 as 15:52:28

Chave de Acesso
35347926CGXDDPMAHIVMODEAIPGDD 1GB

Para certificagao da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional Incentive Fiscal

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Datado RFS Competéncia
16/07/2019
Tipo 15§

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

http://45.71.128.162: 566 1/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

1-Sim

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNP.J RG/Inscngao Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000005767 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. |
Logradaura Complamento Bairro I'
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

CPFICNPJ/Documente RG/Insengae Estadual Inscricdo Municipal Mome/Razac Sccial

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradoure Complemento Baimo
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 Descrigdo Vir. Unitario Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADODS EM COBERTURA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA REFERENTE A MA 1072019 8.000,00 R$ 8.000,00
CONVENIO FEDERAL 01/2013
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
CP: 003
VALOR PAGO: R§ 7 #7240
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LE 116/2003: 04.01 Allguata Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddige da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,56% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deduges Base Calculo Base de Calcula Total do IS8 1SS Retido Desconto Condicicnadn
RS 8.000,00 R§ 0,00 RS 0,00 R$ 8.000,00 RS 204,80 1-5im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retencdes
IR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.795,20

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadus| (0,00%) RED,00 Munizipal (0,00%) R$C,00)

Informagdes Complementares

CONDICAQ DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO — AG 2324 — CIC 384577

J
J RECEBIEMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERD 1241 E CODIGO DE VERFICAGAD L1W

| Data

CPFRG

—— ‘Eb?\“q



Retaguarda Referente 08/06/2019 a 07/07/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Total=R$ 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



24/07/2019 Internet... Ban.kiNg....CAl XA

CAIXA
7
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURiDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagido da

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000036984-5

JURIDICA

CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
22.182.151/0001-40

R$ 7.348,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

SANTA CASA PONTAL

operagdo:

Historico: PGT A CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO NF 278
Data /

Hora da 24/07/2019 16:24:59

operagao:

Codigo da operagdo: (00189194
Chave de seguranca: UUMRYYP2JPT7LEZ8

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de1

Informagées Fiscais

Exigibiidade da 188 Numero co Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio dg Incedéncia do 153 Local da Presiagéio

Nimero da NFS-e
278

Codigo de Verificagio de Autenticidade
FH4Q5BP7G
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
17/07/2019 as 07:46:00

Chave da Acesso
353503VPVFC IRGOTDKZZAJ4D2MWE B0V

Para certificagdo da autenticidade acesse

Optarte Simples Nacional

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/07/2019
Incentiva Fiscal Regime Especial Trbuiagio Tipo 1S3

http:/f48.71.128.162: 5661 /issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e,

55.110.753/0001-41

2 -Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadasiro MNomelRazéo Sccial
22,182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000008601 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradoura Complemente Bairra
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEF Cidade Telafone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigaa Estadual Inscngao Muricipal Nome/Razda Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Talsfore E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigac Vir. Unitario Total
1.00 UN Cobertura Ortopedia e Traumologia referente ao periodo G8/06/2018 & 07/07/2018 §.000,00 R3 8.000,00
CONVENIO FEDERAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
, OP:003
= BUE
VALOR PAGO: Rs_ -9 1/ >
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil

LC 116/2003 04.01 Aligucta Alividade Municigio Codigo CNAE  Codige da Qbra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedusties Base Calculn Base de Céleulo Total do 1SS ISS 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
"Retencﬁes de Impostos

Fis 08500 % COFINS  2.0000 % INSS IRRF 1.5000 % CSLL 1.000C % Outras Retengtes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 7.348,00

Val Aprox Tributos: Federal (0,00% ) R$0,00 Estadual {0,00%) R$0.00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

w“c‘@u

Data CPFRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO © SERVICO CONSTANTE DA NFS-= DE NUMERO 278 E CODIGO DE VERIFICACAD FH4QEBPTG

Assinatura



Retaguarda Referente 08/06/2019 a 07/07/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr ;Luciané 15 dias RS 8.600,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Total=R$ 80.000,00({mensal)

Anestesistas

R$30.000,00{mensal})



25/07/2019 Int-eRn-et....B_an king___CAIXA

CAIXA

;M

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000718-8

Representagdo numérica do codigo de barras:

858000000275 237002401900 801001223150 511075300017

Céd. convénio: 0240

Data de validade: 01/08/2019
Competéncia: 001

Valor recolhido: 2.723,70

Identificagao da operagao:

Data / hora: 25/07/2019 16:10:16

Data de Débito: 25/07/2019

Coédigo da operacgdo: 00587404
Chave de seguranca: YS53265GGRVIH4RSG

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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_gfip.processa



Boleto Grde. Pagina 1 de 1

"4 A Guia de Regularizagio de Débitos do FGTS - GRDE
CAIKA ECONGHIIGA FEOERAL 0800.5740104 - Disque CAIXA Empresarial

85800000027 5 23700240190 0 80100122315 0 51107530001 7

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE Tipo Inscrigio 1
PONTAL CNPJICEI/CPF 55110753/0001-41
ANANIAS DA COSTA FREITAS  n®753 Cadigo de Langamento 160
CENTRO PONTAL SP Numero da Guia 001
14180-000 Data de Validade 01/08/2019

Total a Recolher 2,723.70

DISCRIMINATIVO DE DEBITOS
PARCELAMENTO DE DEBITOS DO FGTS : 2017011743

12/1997 728 0.00 0.00 580.50 580.60
AGAO DE EXECUGAO FISCAL : COMARCA : 0466PONTAL AJUIZADO EM : 03/10/2012
0003603272012826
INSCRIGAO DIVIDA ATIVA : FGSP200902653 INSCRITO EM : 14/05/2008 ENCARGOS/HONORARIOS : 10%

NOTIFICAGAQO FISCAL (NDFG): 000020642 LAVRADA EM : 07/01/2000
Contribuigdo Social / Diferencas Encargos

_ Competéncia Céd.Rec. Contribuigao Social Encargos Total
1211997 728 0.00 580.50 580.50
1211997 728 0.00 580.50 580.50
1211997 728 0.00 0.00 2279 2279
12/1887 728 0.00 2279 2279
121997 728 0.00 2279 2279
12/1997 728 0.00 0.00 43.17 4317
12/1997 728 0.00 43.17 4317
121997 728 0.00 43.17 4317
01/1998 728 0.00 0.00 591.48 591.48
01/1998 728 0.00 591,48 591.48
01/1998 728 0.00 591.48 591.48
01/1998 728 0.00 0.00 104.16 104.16
01/1998 728 0.00 104.18 104.16
01/1998 728 0.00 104.16 104.16
01/1998 728 0.00 0.00 1,000.63 1,000.63
01/1998 728 0.00 1,000.63 1,00063
01/1998 728 0.00 1,000.63 1,000.63
01/1998 728 0.00 0.00 176.48 176.48
01/1998 728 0.00 176,48 176.48
‘3; A% 728 0.00 176.48 176.48
8 728 0.00 0.00 8177 91.77
exn0 ?‘EDE'?‘ 0 %?‘N- 728 0.00 91.77 9177
Go\\\\?. Q\N\C‘w 1 728 0.00 9177 91.77
EQO\\ om%a 728 0.00 0.00 112.72 112,72
Gp&“" . “Q\pn % _ra 728 0.00 112.72 112.72
P,\G?- oxsees T\ 728 0.00 112.72 11272

Sr. Empregador,

O valor a recolher, incluldos os encargos, conforme legislagdo vigente, esta atualizado para a data de validade da guia.

As diferencas apresentadas s&o débitos para com o FGTS apurados em recolhimentos efetuados fora do prazo ou a menor.N&o sera necessaro o
encaminhamento de individualizagfio para os valores constantes desta guia.

A emissdo desta gu
ia para pagamento do débito acima identificado/descrito ndo implica o aceite do valor nem a liquidagao do débito, ndo se constituindo transagéo ou
acordo, tacito ou expresso. A comprovagio da liquidacéo total da divida somente se daré por manifestacio expressa do Agente Operador do FGTS.

Esta guia ndo podera ser quitada apés a data de validade

CNPJICEI/ICPF Cédigo de Langamento Namero da Guia Data de Valldade Total a Recolher
55110753/0001-41 160 001 01/08/2019 2,723.70

85800000027 § 23700240190 0 80100122315 0 51107530001 7

E

https://impedimentos.caixa.gov.br/CRFInternet Web/pages/grde/consultar/boletoGrde.... 25/07/2019
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CAIXA

Inter net__ B-a_nking...CA IXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacao:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55,110,753/0001-41
Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

01 - Conta Corrente

2829 / 00000010063-3

FISICA

BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA
329.460.028-37

R$ 4,000,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA NF 56
Data /

Hora da 25/07/2019 16:06:00

operacao:

Coédigo da operacdao: 00192776
Chave de seguranca: 9YESCGEYOHANVWCZT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B0O 726 0104

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 56
Data e Hora da Emissao 19/07/2019 09:58:21 Competéncia 19/712019 Codigo de Verificagao 858129376
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagdo RIBEIRAQ PRETQ - SP

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

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 21.992.446/0001-10 Inscrigao Municipal 20107468 i Municipio | RIBEIRAQC PRETQ - SP

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

| _BLOCO: B
Complemento: | oyRo VELHO:

16994366556

Telefone:

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

CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 Inscrigéo Municipal | Municipio | PONTAL - 5P

Endereco e CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000

Telefone:

Complemento:

SERVICOS MEDICOS REF PERIODO 08/06/2018 A 07/07/2018. CM c ﬁwc .
AGENCIA: 3472

CONTA CORRENTE: 718-8

QP: 003 /

VALOR PAGO: Rs__T 0

4.01/04.01.01/ 00040101 - MEDICINA

Valor dos Servicos RS 4.000,00 Natureza Operagao Malor dos Servicos RS 4.000,00
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municipio (—_) Dedugdes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) De‘souniso Incondicionado
(-) Retengbdes Federais 0.0 D-Nenhum Base de Calculo 4.000,00
Outras Retencdes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-} ISS Retido 0,00 R ISS a reter: { ) Sim (X) Ndo
(=) Valor Liquido R$ 4.000,00 Inc.enﬁ\;a:cir e (=) Valordo ISS: R$ 80,00
~Ngd
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servicos.
- A autenticidade desta Mota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiracpreto.ginfes.com.br com a utilizacéo do Cédige de Verificacdo.
—_— LANGHRWY



Retaguarda Referente 08/06/ 2019 3 07/07/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr :Lucianc; 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Total=R$ 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



25/07/2019 Inte:rnet:::Ban ki:ng----CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110,753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 50400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CPF/CNPI: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 7.508,00

Valor da tarifa: R¢$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: SANTA CASA PONTAL

Histoérico: PGT A ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA NF 447

Data /

Hora da 25/07/2019 16:08:18

operacgao:
Cédigo da operagdo: 00193314
Chave de seguranga: KRPNNTQ12RQUQVKE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa



. PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Niiriero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 447
Data e Hora da Emiss@o 16/07/2019 09:41:28 Competéncia 16/7/2019 Cédigo de Verificagéo 326017988
Namero do RPS No. da NFS-¢ substituida Local da Prestagéo RIBEIRAQ PRETO - SP

Razéo SocialiNome ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

Nome Fantasia

CNPJICPF 06.324.647/0001-55 Inscrigédo Municipal 13935101 ‘ Municipio ‘ RIBEIRAO PRETO - SF

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

Complemento: KM 2.8 Telefone:

Razéc Social/Nome IRMANDADE STA CASA DE MISER DE PONTAL

CNPJICPF | 55.110.753/0001-41 Inscricdo Municipal 1 Municipio ‘ PONTAL - SP

Endere¢o e CEP | RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEF: 14180-000

Complemento:

.' . —H fnzmsa)_
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP: 003

£ N
VALORPAGO:RS_1 20,00

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS (COBERTURA ORTOPEDIA E TRAUM v
U

TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$1.257,60 (15,72%) FONTE: IBPT

4.03/04,0302/00040302 - CLINICAS

“re e Lo | son | om | w0 |vem | L oum

= AT

Valor dos Servigos R$ 8.000,00 Natureza Operaco Nalor dos Servios R$ 8.000.00
(-} Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) Dedugdes permitidas em lei
{-) Desconte Condicionado Regime especial Tributagio -} Desconto Incondicionado
{-) Retengdes Federais 482 00 0-Nenhum Base de Célculo 8.000,00
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional i(x) Allquota % 2,00
2 2-Nao
(-) ISS Retido 0.00 [ISS areter: () Sim (X) Nao
: Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 7.508,00 =) Valordo ISS;: R§ 160,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes. com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagao. Q
Avisos “Qm



Retaguarda Referente 08/06/2019 a 07/07/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias R$ 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Total=R$ 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)
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CAIXA
N
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Cerrente

Conta destino: 3370 / 00000003447-9

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: JP INDUSTRIA FARMACEUTICA

CPF/CNP1: 55.972.087/0001-50

Valor: R% 1.379,60

Valor da tarifa: R3 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operacdo:

Historico:

Data /

Hora da 25/07/2019 16:09:22

operacgao:
Coédigo da operagdo: 00183579
Chave de seguranga: WYRWA701SPG8RM34

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted terc.processa

1M



DANFE CONTROLE DO FISCO ]
P INDUSTRIA FARMACEUTICA |Documento Auxiliar da Nota
S/A rca teasoe ||| VAN A
0 - Entrada
| - Saida [3 CHAVE DE ACESSO
K 3519 0755 9720 8700 D150 5500 1000 1360 4810 8008 7023
AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 999 - - LAGOINHA, | IV, 000.136.048 Consulta de autenticidade no portal nacional da
RIBEIRAO PRETO, SP - CEP: 14095902 - Fone/Fax: 1635123500 | SERIE: 1 NF-¢ www.nfe.fazenda,gov.br/portal ou no site
Pagina 1de1 da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA CPERACAD PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USD
Venda Produto 135190540641946 - 29/07/2019 11:22
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPI
582026713118 55.972.087/0001-50
DESTINATARIO/REMETENTE ;
NOMERAZAD SOCIAL CNPICPF DATA DA EMISSAD ‘|
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 29/07/2019
ENDERECO BAIRROMDIZTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753, S/N - CENTRO 14180-000
MUNICIPIO FONEFAX UF INSCRICAD ESTADUAL HORA DE ENTRADA/SAIDA
PONTAL 1639531716 SP
FATURA
/ Num.: 136048 / V. Orig.: 486,00 / V. Desc.: 0,00 / V. Liq.: 486,00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO [CMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
283,50 34,02 0,00 0,00 486,00
VALOR DO FRETE VALCR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO TF] VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 486,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPLCPE
MOVIMENTE SOLUCQES EM 0-Remetente (CIF) 05.593.534/0001-92
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAD ESTADUAL
R HILARIO JOSE MOREIRA, 465 RIBEIRAO PRETO SP |582529370112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD FESO BRUTO PESO LIQUIDO
6 43,380 39,000
DADOS DO PRODUTOISE_RVICD
copIGo DESCRIGAD DO PRODUTOSERVICO wewssH | ost |cror [ v | g | viewar [ vimtoras [ scrows | vimiows | oviepr [AUQ [ ALD
5045 FISIOLOGICO 0,9% 100 ML BOLSA PVC 30049099 | 020 |ster | un ] 3000000 1.6200 486,00 283,50 34,02 12,00
Lote(s); 1423 19 Qtde: 300
Total aproximade de tributos federais, estaduais e
municipais: 127,96 V24

CONTINUAGAQ - INFORMAGOES COMPLEMENTARES e
is: 127,96

CALCULO DO ISSQN
TMSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CA

DADOS ADICIONAIS

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

Duplicata — Num.: 001, Venc.: 29/07/2019, Valor: 486,00
PIS / COFINS NAC DEVIDO CONF CREDITO PRESUMIDC - LEI 10.548
/02. BLIQ ICMS CONF ART 54 INC XVIT RICMS/00/3F E REDUCRO
BASE CALC RED CONF ANEX0O IT ART 62 RICMS/SP. RP 74253
dide: 69212

Informagdes Adicionais de Interesse do Cisco: CREDENCIADO:
2935, DATA PUBLICACAC: 02/09%/2008

Total aproximadec de tributos federais, estaduais e municipa

RESERVADO AD FISCO

. Pe




P INDUSTRIA FARMACEUTICA
S/A

AV PRESIDENTE CASTELO BRANCO, 999 - - LAGOINHA,
RIBEIRAO PRETO, SP - CEP: 14095902 - Fone/Fax: 1635123500

DANFKFE
Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletrfnica

00 - Entrada

| - Saida 1
N” 000.136.084
SERIE: 1

Pagina 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

0 OO O

CHAVE DE ACESSO
3519 0755 9720 8700 0150 5500 1000 1360 8414 0600 5179

Consulta de autenticidade no portal nacional da
NF-¢ www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERACAO

PROTOCOLQ DE AUTORIZACAD DE USO

Venda Produto 135190542173760 - 29/07/2019 17:03
TNSCR[CJ\D ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPI
| 582026713118 55.972.087/0001-50

DESTINATARIO/REMETENTE

-

NOMERAZAO SOCIAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPICPF

55.110.753/0001-41

DATA DA EMISSAC

29/07/2019

ENDEREGO BAIRRCVDISTRITO CEP DATA DE ENTRADA/SAIDA
R ANANIAS COSTA FREITAS 753, S/N - CENTRO 14180-000

MUNICTRIO FONEFAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DE ENTRADASAIDA
PONTAL 1639531716 SP

FATURA

/Num.: 136084 / V. Orig.: 893,60 / V. Desc.: 0,00/ V. Liq.: 893,60

CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO [CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULD DD ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
521,25 62,53 0,00 0,00 893,60
VALOR DO FRETE VALDR DD SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [Pl VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 893,60
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPNCPF
MOVIMENTE SOLUCQES EM 0-Remetente (CIF) 05.593.534/0001-92
ENDERECO MUNICTPIC UF INSCRICAD ESTADUAL
R HILARIO JOSE MOREIRA, 465 RIBEIRAO PRETO SP |582529370112
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAD PES0 BRUTO PESO LIOUTDO
20 224.950 212,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
caDIGO DESCRIGAD DO PRODUTO/SERVICO NCMSH | CST | cFoP | UNID QTn VLR UNIT | VLR TOTAL | BCICMS VLA TCMS VLR [F] ’]‘é{ﬁ “IJ‘T',?
043 FISIOLOGICO 0,0% 250 ML BOLSA PVC 2004 20 |01 | o )
Lote(s): 1386 19 Qtde: 140 1 049099 | 020 m 140,0000 1,7900 250,60 146,18 17,54 12,00
Total aproximado de tributos federais, estaduais e
municipais: 65,98
5042 FISIOLOGICO 0,9% 500 ML BOLSA, FvC, o 0 e = -
Lote(s): 1405 19 Qide. 100 30049009 20 | 5101 LN 100,0000 2,2400 224,00 13086 15.67 12.00
Total eproximado de tributos federals, estﬂdus.l! e
municipais: 58,97
5031 GLICOFISIOLOGICO 5% 1 LBOLSAPVC L, /.22 | 30040000 | 020 | s ; i
Lote(s); 1262 19 Qude. 106 \ 3 2 5101 N 100,0000 3,6600 366,00 213,50 25,62 12,00
Total aproximado de tributos federais, estaduaise —
municipais: 96,36
5021 GLICOSE 10% 1 L BOLSA PVC 100 s 4 =
Lote(s): 8617 19 Qude 10 1 30045099 02G | 5101 UN 10,0000 53,3000 53,00 30,81 3,70 12,00
Total aproximedo de tributos federais, madums el
municipais: 13,95
CONTINUACAD - INFORMACOES COMPLEMENTARES
ime 235,286 \%
0TS prede
CALCULO DO ISSQN QP‘R " 2
Q .aﬁ\hc' a2 b~
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS 8ASE DE CALCULO DO 13508 0?' M i /W
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Duplicata - Num.: 001, Venc.: 2%/07/2019, Valor: 893,80

FIS / COFINS NAD DEVIDO CONF CREDITO PRESUMIDO - LEI 10.54%8
/DZ2. ALIQ ICMS CONF ART 54 INC XVIT RICMS/QO/5P E REDUCAD
BASE CALC RED CONF ANEXO TI ART 62 RICMS/SP. RP 74233 Fe

dido: 69227

29.35, Dﬁuﬁ PUBLICARCAC: C-CKGQKZ

Totzal aproximade de tributos fedm"am, estaduals e municipa

CREDENCIADD:




| SIH-R<HCMP0004> Emissdc 24/07/2015 05:18 No. Pagina

|BEmpresa: IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41
|FAX: Email: dpcompraséiscmpontal.com.br No. Pedido
720
Pedido de Compra
I
Tipc Pedide: PRCDUTO Fornecedor: 123 - JP INDUSTRIA FARMACEUTICA S5.A Data Ped: 22/07/201%
rz .Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: A VISTA Dt Env. Form:
Centro de Custo: 4 - FARMACIA Status do pedide: Nic Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacio-Marca) Situagac do Item No.Cotagdoc (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vir.Total
Cbservagio do Pedidc
40885- 1 SORO FISICLOGICCO 0,9%% BOLSA 100ML-BOLSA- Ndo Entregou
{4} FRRMACIA 300, 0000 1,6200 0,0C00 0,0000 48,0000

Complementc do item

40903- 1 SORO FISIOLOGICC O, %% BOL3Z 250ML-BOLSA- N&c Entregou
(4) FARMACIA 140,0000 1,73900 0,0000 0,0000 250, 6000

Complementc do item

40915- 1 30RO FISIOLOGICO 0, 9% BOLSA 500ML-RBROLSA- Ndao Entregou
(4) FARMACTIA 100,0000 2,2400 0,0000 0,0000 224,0000

Complemento do item

41038~ 1 SORO GLICOFISIOLOGICCO BOLSA 1000ML-BOLSA- N3c Entregou
(4) FARMACIZ 100,0000 3, 6600 0,0000 0,0000 366,0000
Complemento do item

41105- 1 SCRO GLICOSADO 10% 1000 ML -BOLSA-MARCA Ndo Entregou
(4) FRARMACIA 10,0000 5,3000 0,0000 0,0000 53,0000
Complemento do item

Totais: Total Bruto dos itens: 1.278,6000
Total Descontos dos itens: 0,0000
PI dos itens: 0,0000

Total dos Itens + Encargo Pedido -

‘/Il'r?S"?{:‘B, 6000 0,000

Total do Pedido
1.37%, 6000

vy

COMPRAS
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CAIXA
e
Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000718-8

Representacdo numérica do cddigo de barras: 76 k00 G0 it Jardd.adlat L

79580000008500

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.

Cédigo do Banco: 756

Cddigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: MICHELETO INTERNET LTDA ME
Nome/Razdo Social: MICHELETO INTERNET LTDA ME
CPF/CNPJ: 09.092.988/0001-30

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Data do Vencimento: 22/07/2015

Data de Efetivacdo / Agendamento: 26/07/2019

Valor Nominal do Boleto: 89,00

Juros (R%): 0,11

IOF (RS$): 0,00

Multa (R$): 1,78

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 90,89

Valor Pago (R$): 90,89

Data/hora da operacdo: 26/07/201% 14:29:47

Codigo da operagao: 007270205
Chave de seguranca: YZFRXZYGROWATBF3

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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_bloguete_nova_cobranca.processa



SICO0B | 756.0 | 7SICO0B | 756.0 |  75691.32140 01345.041402 15773.930050 1 79580000008900

| Banaficidno
| MICHELETO INTERNET LTDA

Local de pegaments

PAGAVEL EM QUALQUER BANCO ATE O VENCIMENTO

Vencimenta
22/07/2019

! AgéneialCodigo Beneficiario Bensficians  MICHELETO INTERNET LT[}A.ME 09.092.988/0001-30 Agénoia’Codigo Benelicidno
| 3214 ] 3450414 Ruz Aurea Dos Reis Felicio, 231 - Centra Pontal/SP 3214/ 3450414
E_spéc:em#oeda Quant.Moeda Date Doc. Numero Doc. Especie Doc. Acelte [ Data Processamenta | Nosso Womero
| R$ 30/01/2019 34563/5 DM N 21/07/2019 0157739-3
| {=) Valor Documento Uso do Banco Cartefra Ezpécia Moeda Quant. Moeda [ {X) Valor =) Valor Documento
| 89,00 1 R$ i 89,00
| {-)DescantolAbstimentos Instrugdes de responsabifidade da BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este bolelo contate o baneficidric {-/Desconto/Abatimentos
| Apoés vencimento cobrar juros de R$ 0,03 ao dia.
[ (JCutras Dedugses Apos vencimento cobrar multa de RS 1,78 ao més. | (-JQutras Deducdes
murm Acréscimos (+)Outros Acrascimos
‘T=J Valor cobrado (=)Valor cobrada
i de 20/06/2019 ate 19/07/2018
Nosso Numero ! Pagador
0157739-3 | 505 -Irmandade da Santa Casa de Pontal (iscmpontal)  55.110.753/0001-41
Pagador | Ruga Ananias da Costa Freitas, 753 Santa Casa - Centro - Cidade: Pontal, CEP: 14180-000, UF. 880 Paulo
505 - Irmandade da Santa E FICHA DE COMPENSAGAO
Vencimenta | — Autenlicagao Mecanica -
RECIBO DO PAGADOR :



