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

CNPJ 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3863-1719

e-mail - scpontal@3ax.combr

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

ORGAO PUBLICO CONVENENTE

CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNP) 55.110.753/0001-41
ENDERECO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBJETO SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
EXERCICIO JUNHO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
o= 08/02/2010
Termo de Convénio n@ 01/2019 07/02/2019 LI RS  1.320.292,62
z 08/0
Aditamento n® 01/2019 07/08/2019 LI RS  487.316,31
08/11/20
Aditamento n2 02/2019 07/11/2019 07,{02}’2013 RS 487.316,31
[0]
Aditamento n® 02/2019 07/02/2020 T RS  487.316,31
: 01/01/202
Aditamento n® 04/2019 14/12/2020 L RS  162.438,77

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
(2) CREDITO (RS)
24/06/2021 RS 153.998,77 24/06/2021 241420 RS 153.998,77
24/06/2021 RS 7.890,00 24/06/2021 241425 RS 7.890,00
RS 161.888,77
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS Vi 27.264,18
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 161.888,77
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 189.152,95
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS S Safaeal

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

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.

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

forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas JUNHO/2021 bem como as despesas a pagar no exercicio seguint\e.

)
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS ———— CONTABILIZADAS NESTE CONTABILIZADAS NESTE
P EXERCICIO E PAGAS | PAGAS NESTE EXERCICIO | EXERCICIO A PAGAR EM
DESPESA NESTE EXERCICIO S NESTE EXERCICIO EXERCICIOS SEGUINTES
(8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R$) (J=HH) (R$)
|Recursos Humanos (5) RS i
|Recursos Humanos (6) RS _
IMAT/MED RS E
Material médico e
hospitalar (*) RS )
Género Alimenticios RS =
|Outros materiais de
consumo RS i
Servicos médicos (*) RS 127.796,63 | RS 127.796,63
|Outros servigos de
terceiros RS .
Locagdo de imoveis RS -
Locacbes diversas RS -
Utilidades publicas (7) RS _
Combustivel RS -
Bens e materias
rmanentes Rs )
Impostos Rs 16.739,02 Rs 15.739,02
Depesas financeiras e
e RS 50,20 | RS 50,20
Outras despesas RS 35.600,00 | RS 35.600,00
roTaL RS - - |R$  180.185,85 |R$  180.18585 -

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
(5) Saldrios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo,

aquisicdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO

for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR
EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de

rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parga entidades da area da Salide.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 189.152,95
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) RS 180.185,85
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS 8.967,10

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

I{MI VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS ' i . 8.967,10

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho

aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente.\

Pontal, 14 de julho de 2.021

Interventor
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05/07/2021

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000718-8
Data: 05/07/2021 - 09:10
Més: Junho/2021

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
10/06/2021 493214 PG PREFEIT
10/06/2021 727220 RESG AUTOM
17/06/2021 464742 PAG DARF
17/06/2021 464781 PAG DARF
17/06/2021 727220 RESG AUTOM
24/06/2021 383891 APLICACAO
24/06/2021 241420 CRED TEV
24/06/2021 241425 CRED TEV
25/06/2021 115808 ENVIO TED
25/06/2021 116525 ENVIO TED
25/06/2021 117219 ENVIO TED
25/06/2021 124401 ENVIO TED
25/06/2021 124654 ENVIO TED
25/06/2021 124895 ENVIO TED
25/06/2021 125097 ENVIO TED
25/06/2021 125402 ENVIO TED
25/06/2021 125757 ENVIO TED
25/06/2021 126152 ENVIO TED
25/06/2021 126371 ENVIO TED
25/06/2021 126668 ENVIO TED
25/06/2021 127038 ENVIO TED
25/06/2021 127321 ENVIO TED
25/06/2021 134865 ENVIO TED
25/06/2021 000000 MANUT CTA
25/06/2021 727220 RESG AUTOM
29/06/2021 291559 TEV MESM T
29/06/2021 000140 TR TEV IBC

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/06/2021&hdnDataFinal=30/06/2021

Internet Banking--—-CAiXA

Valor

0,00
1.834,51 D
1.834,51 C
5.671,38D
1.809,53 D
7.480,91 C
160.000,00 D
153.998,77 C
7.890,00 C
27.555,00 D
8.118,64 D
10.191,01 D
22.931,43D
18.095,57 D
7.992,19D
4.096,07 D
3.007,32D
6.557,68 D
98,77 D
5.011,59D
4.368,12 D
4.621,19 D
3.649,61D
1.502,44 D
49,00 D
125.956,86 C
35.600,00 D

1,20D

Saldo

0,00
1.834,51 D
0,00C
5.671,38D
7.480,91 D
0,00 C
160.000,00 D
6.001,23 D
1.888,77 C
25.666,23 D
33.784,87 D
43.975,88 D
66.907,31 D
85.002,88 D
92.995,07 D
97.091,14 D
100.098,46 D
106.656,14 D
106.754,91 D
111.766,50 D
116.134,62 D
120.755,81 D
124.405,42 D
125.907,86 D
125.956,86 D
0,00 C
35.600,00 D

35.601,20 D

1/2



05/07/2021
29/06/2021 727220 RESG AUTOM
30/06/2021 417135 PAG DARF
30/06/2021 417278 PAG DARF
30/06/2021 727220 RESG AUTOM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/06/20218&hdnDataFinal=30/06/2021

Internet Banking--—-CAiXA
35.601,20 C

5.634,61 D
1.788,99 D

7.423,60 C

0,00 C
5.634,61 D
7.423,60 D

0,00 C

2/2



08/07/2021

CAIA

Nome da Agéncia

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

|Cédigo Operacdo missao
IPONTAL, SP 3472 5948 08/07/2021
undo CNPJ do Fundo inicio das Atividades do Fundo
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/05/2021 Cota em: 30/06/2021
| 0,2196 JI 0,5901 Il 0,7149 Il 1,711648 I 1,715407 |
Administradora
|Nome nderego CNPJ da Administradora
iCaixa Econdmica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
|Nome (CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
IENTE NAO CADASTRADO NA BASE GPB 00.000.000/0000-00 003.00000718-8 06/2021 01/01
Andlise do Perfil do Investidor [Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentacao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 27.264,18C 15.928,612723
Aplicagdes 160.000,00C 93.317,150584
Resgates 178.297,08D 103.974,018050
Rendimento Bruto no Més 8.967,10D
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 0,00 0,000000
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagao, conforme legislagao em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Colas
10/ 06 RESGATE 1.834,51D 1.071,061741
IRRF 0,00
IOF 0,00
17 /06 RESGATE 7.480,91D 4.365,740551
IRRF 0,00
IOF 0,00
24 /06 APLICACAO 160.000,00C 93.317,150584
25/ 06 RESGATE 125.956,86D 73.453,354782
IRRF 0,00
IOF 0,00
29/06 RESGATE 35.601,20D 20.756,258944
IRRF 0,00
IOF 0,00
30/06 RESGATE 7.423,60D 4.327,602030
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cofista

Acesse o0 site da CAIXA e conhega os

E-FUNDOS :

os fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragio inferiores ds

praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opcdes de
investimento a0 alcance de suas mdos,

de acordo com seu perfil.

Um jelto prdlico de investir, da comodidade da sua casal

Prezado(a) Cotista, compareca 4 sud agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu enderecgo de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

0800 726 0101

SAC: nderego para Correspondéncia:
Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001

Ouvidoria: o Eletr6nico:

0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp

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

m



14/06/2021 Int.er_net::::B-a:Nking:::CA IXA
CAIXA
M
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000718-8

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816200000189 345134072023 106100205207 0053765950050

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 1.834,51

Data de débito: 10/06/2021
Data/hora da operacdo: 10/06/2021

Coédigo da operacdo: 00493214
Chave de seguranca: FW5WNK4P612LYQHS

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_tributos.processa
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021

Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ MNome/Razédo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairmo Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 91.488,61 15 10/06/2021 5/2021 Declaracéo Tomador 0,00
Cédiga de Baixa Cadastro Maodulo Receita Principal
2-537695-5-5 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Valor Documento
[RS 1.834,51 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.834,51
Autenticagio Mecénica
19/0¢ 2 por: IRMANDADE SANTA CASA
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
0P:003
2] =
VALOR PAGO: R§_! 34,5
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2021
Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numera Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cddigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/06/2021 2-537695-5-5 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Total Recebido
R$ 1.834,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.834,51
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
000018-9 34513407202-3 10610020520-7 00537695005-0 Autenticagio Mecanica

AU AR
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000718-8
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURAGCAO ” 31/05/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA | 5952
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO [ 18/06/2021
IRMAND STA CASA PONTAL / (16) 3953-1716 W— VALOR DO PRINCIPAL || R$ 5.671,38
: ATENGAO 08- VALOR DA MULTA (I R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||99- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00, Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuigdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a_R$ 10,00. ||10- VALOR TOTAL | R$ 5.671,38

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 17062021 347200300000718 00464742

Data de débito: 17/06/2021
Data/hora da operacdo: 17/06/2021

Cédigo da operacgdo: 00464742
Chave de seguranca: KVER666IKM89TV72

Documento pago dentro das condicdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes 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_darf.processa

7



1a. via

02 PERIODO DE APURAGAO

MINISTERIO DA FAZENDA > 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federals 03 Femoioorauae. o 55.110.753/0001-41
DARF (04 copico DA RECEITA > 5952 |
(05 NUMERO DE REFERENCIA o
01 NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO -+ 18/06/2021 |
|
07 VALORDO PRINCIPAL % '
Il Data limite para acolhimento: 18/06/2021 5.671,38 |
Observagdes: (08 VALORDAMULTA i 0.00
09 VALORDOS JUROSE/OU -~
0,00
ENCARGOS DL - 1.025/69 )
Sicalc Contribuinte - 69085 - SP
10 vaLorTOTAL & 567138
SENDA (Vers&o:5.0.0) 17/06/2021 13:45:34 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a, via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remmmopeaniily 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL EVERD B0 Cob 20 G
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 vave ’ -+ 55.110.753/0001-41
DARF 04 conico ba RECEITA - 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA 2a
(01 NOME/RAZAO SOCIAL i
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO b 18/06/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 - 5.671,38
Observagbes: 08 vALORDAMULTA - 6.6
O s 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP !
10 vALORTOTAL il 5.671.38 [

SENDA (Versdo:5.0.0) 17/06/2021 13:45:34

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a, vias)

CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE: 718-8

OP:003

VALOR PAGO: R§5.671, 55
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18/06/2021

CAIXA

InterneT___BaNking:::CA-iXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000718-8

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

BRASIL

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

|ﬁ PERIODO DE APURACAO ” 31/05/2021

03- NUMERO DO CPF QU CNPJ|| 55.110.753/0001-41

04- CODIGO DA RECEITA | 1708

total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacao, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo codigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

DARF 05- NUMERQ DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO || 18/06/2021
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 [07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 1.809,53
) ATENGAO 08- VALOR DA MULTA [ R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor |[@9- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

10- VALOR TOTAL

|| R$ 1.309,53|

11- AUTENTICACAO BANCARIA

CEFIC 17062021 347200300000718 00464781

17/06/2021
17/06/2021

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

Cédigo da operacdo:
Chave de seguranca:

00464781
ETA5JV1GL5858TL4

Documento pago dentro das condicdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



1a. via

MINISTERIO DA FAZENDA U2 TR 31/05/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL e
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 URRLONENY o 55.110.753/0001-41
D ARF 04 cODIGO DA RECEITA 5 1708
0 5 NUMERO DE REFERENCIA - |
01 NOME / RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENGIMENTO - 18/06/2021
(07 VALORDO PRINCIPAL
| Data limite para acolhimento: 18/06/2021 il 180958
Observagdes: 08 VALOR DA MULTA i 0.00
09 VALORDOS JUROSE/OU i
- 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP ikt
10 VALOR TOTAL - 1 809 53 |
SENDA (Vers30:5.0.0) 17/06/2021 13:45:34 [] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) |
2a. via
‘ MINISTERIO DA FAZENDA JE PR, 31/05/2021
: SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL NG 55 ChE o0 Eid
[- Documento de Arrecadagso de Receltas Federais 03 - 55.110.753/0001-41
DAR F 04 copico DA RECEITA - 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA 5
01 NOME / RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO - 18/06/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 18/06/2021 d 1.808,58
Observacdes: 0B YAoRD AT - 0,00
09 VALORDOS JUROSE/OU "
-1 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP i bl i
10 vALORTOTAL - 1.809.53
SENDA (Versdo:5.0.0) 17/06/2021 13:45:34 1 1 AUTENTICAGAD BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)

CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
VALOR PAGO: R$_1.500 52
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CAIXA
. 7

22 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: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPI: 34,129.327/0001-80

Valor: R$ 27.555,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao:

Historico:

Data de débito: 25/06/2021

Data / Hora da operacgao: 25/06/2021 11:21:19
Cédigo da operacdo: 00115808
Chave de segurancga: 18A6TE8VV7AJ7IKO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n
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Prefeitura Municipal de Pontal Ndmero da NFS-e
84
Municipio.de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
CKOB 3
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e § LI
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
e g 11/06/2021 as 10:02:20
Informagdes Fiscais T
= S Chave de Acesso
Exigitilidade do 1SS Municipio de Incidéncia do ISS Local da Presta 4797710TRNNODGS09S4VHIICIBCKZKEA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/06/2021 Para certificagiio da autenticidade acesse
T o : - hitp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simolss Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS ftas & inf o dadoe o NFS-e.
2 -Nao 2-Nao Nio Possul 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS. R e e et O
CPFICNPY RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigéo Municipal Nome/Razéo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616  R3 CLINICA MEDICA LTDA
{Logradoura Complemento Bairo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
iceP Cidade Telefone E-mail

|
114180-000 PONTAL-SP

TOMADOR DE SERVIGOS e

CPF/CNPJ/Decumants RGlinseriglo E: Inserig

§5.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logracoura Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod Pozial  Cicade/Pais Telefone E-mail

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

Discriminagao dos Servigos:
Qtde. Un. Madida Descrigio
1,00 UN Anestesia 01/05/2021 & 31/05/2021

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - |

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

\Hospitals, clinicas. laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

Valar Total dos Servigos Descanto Incendicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 30.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 30.000,00 RS 600,00 1-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos _ "T‘*"’?»;m; L A ) e i s GRS, R o et

PiS (30.000,00 « 0,65%) COFINS  (30.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (30.000,00 x 1,50%) CSLL (30.000.00 x 1,00%) Qutras Retengbes

RS 195,00 R$ 900,00 RS 0,00 R$ 450,00 R$ 300,00 R$ 0,00

Malor Liguido da NFS-e: RS 27.555,00 Val. Aprox. Tributos:

Informacées Complementares

r -
RECERIEMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 84 E CODIGO DE VERIFICACAC 8CKOBLIWS,
ats CPFIRG Assinatura
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22 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: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711/ 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 8.118,64

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacgdo:

Histérico:

Data de débito: 25/06/2021

Data / Hora da operacgao: 25/06/2021 11:21:39
Cédigo da operagao: 00116525
Chave de segurancga: L1T7LFIF6Z9SVeYU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17



11/06/2021

Série do Documento
Secretaria Municipal da Fazenda N‘g;gﬁiﬁe“s%ﬂm

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

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Rodovia Antdnio Machado Sant'Anna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14098-505 - Ribeirdo Preto - SP

ancheschi@stz.flash.tv.br

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

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrdnica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissdo da NFS-e Cédigo de VerificagBo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 11/06/2021 11/06/2021 13:55:35 | F4 8B 34 Miimer da i #lac)

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS 43
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF Inscrigdo Municipal Raz#o Social

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

Enderego Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - S0 Paulo

Descricdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A REPASSE SUS 04/2021.
TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 100,67 (15,72%) FONTE: IBPT

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

OP:003 -
VALOR PAGO: Rs_éf‘gz_é ?/

LANCADO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Allguota | Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 401 8630503
Valor Total dos Servlgos Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retide | Desconto Condicionado
R$ 640,41 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 640,41 R$ 12,81 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relengbes 1SSQN

R$ 4,16 R$ 19,21 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,40 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 610,64 |

Informagoes Complementares

i



11/06/2021

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto -

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

SP

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

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

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

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Data de Competéncia da NFS-e

11/06/2021

Natureza da Operagéo

Tributagdao no municipio

Data de Emissao da NFS-a
11/06/2021 13:52:24

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
C013 86

Numero da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS

Data de Emissdo do RPS

42

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal Raz3o Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco Numero | Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mall
14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA ORTOPEDIA E TRAUMOLOGIA REF. 05/2021.
TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1.257,60 (15,72%) FONTE: IBPT

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

OP:003 7 502;/ o

VALOR PAGO: RS
LARNCADO

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municiplo Aliguota | Item da LC118/2003 Cdd. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Caiculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Ndo R$ 0,00

Retengdes de Impostos
Pis COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengies ISSON

R$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 7.508,00

Informagdes Complementares

11



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/000141 Fone: (16) 3968-1716 - Fax: (16)3963-1719

Fundada em 30/08/1937 e-mail - cpd@iscmpontal.com br
gerencia@iscmpontal.com. br

RETAGUARDA Maio/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

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

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

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. ....veveveeeeeereressesersenesseeseesseessssssessasssssessssenes RS 4.000,00
CN SERVICOS MEDICOS LTDA
RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA . ....veeeveeeeeeeeseesesssrsesesssenssssssnsseasessssssssssses RS 4.000,00

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.....ccccceiimrnrmersensenssnssnsssesasnnes RS 4.129,00
CLINICA BEM ESTAR

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......cccvurvmirurinmenneraninsssninnassesanns RS 3.096,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......cccoveemrrernerereresssasasnssseenenne. RS 8.775,00
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIA..couunsinmmimmmimassisasmsinnmasaavnnig 70.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA ....oinimmmmsmsesvimivssmeavs s nasemsssisiimiss RS 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTES| Asiannamanassammannniiiimaiupssausmmmnunsas R$30.000,00



25/06/2021 InternEt:::Banking___CalXA

CAIXA

22 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: JuriDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000070440-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS

CPF/CNPJ: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 10.191,01

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

Data de débito: 25/06/2021

Data / Hora da operagao: 25/06/2021 11:22:07
Coédigo da operagao: 00117219
Chave de seguranca: LQSV69ZK41IQCMPO

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Eletronica - NFS-e

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

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim Califérnia

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

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

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio Dt Competéncia NFS-e Dt Emissdo NFS-e Cadigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 11/06/2021 11/06/2021 4B B6 63 Siimero da bk Fikesi
Nimero do RPS | Série do RPS Data de Emisséo do RPS
79
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:
https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigao Municipal | Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero | Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefone a-mail
14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos
Pontal - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos
Repasse SUS referente & margo/2021

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

0P:003
VALOR PAGO: R$ / 955/ Cr

LANGADO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econémica
40101 - Medicina 2,00 | 403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugées Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 2.083,83 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 2.083,83 R$ 41,68 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 13,54 R$ 62,51 R$ 0,00 R$ 31,26 R$ 20,84 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 1.955,68

Informagoes Complementares




Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrénica - NFS-e

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

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

o :
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Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim Califérnia

CEP 14026-080 - Fone: (16)98848-0829 - Ribeirdo Preto - SP

gustavonardotto@me.com

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Dt Competéncia NFS-e Dt Emisséo NFS-e Codigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 11/06/2021 11/06/2021 72D3 21 i s A
Numero do RPS | Série do RPS Data de Emissdo do RPS
78
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:
https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero | Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos
Pontal - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos

Retaguarda SGO referente maio/2021

CONVERIO FEDERAL 0112013
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

OP:003 < >
VALOR PAGO: Rs_@@ = LANGADQ

Imposto Sobre Servigcos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econfmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSQN | ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 8.775,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 8.775,00 | R$ 175,50 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 57,04 R$ 263,25 R$ 0,00 R$ 131,63 RS 87,75 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 8.235,33

Informagoes Complementares




RETAGUARDA Maio/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA......ccootimimmniiinnenisninessnneessssssssssesssassesssnnes

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. ....cueeeeeeeeeeereeeeeeressesessssesssssseessesssnes

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA....ceveeeeereeeeereesseessssesssesessessssssssesnens

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA......ooeeeeeereeeeeesseeeeseessssssssssessssssssssss

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

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

CLINICA BEM ESTAR

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

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

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

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.......ccceceererreererneranssneseenns

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.......cccccuerierraeraeraessassnesaenns

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16)3963-1716 - Fax: (18)3963-1719

Fundada em 30/08/1837 e-mail - cpd@iscmpontal com br
gerencia@iscmpontal.com.br

RS 16.000,00

....... RS 8.000,00

....... RS 4.000,00

....... RS 4.000,00

....... RS 4.129,00

........ RS 3.096,00

....... RS 8.775,00

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIA..c.ovisnsisarnassasississssmisssssisssssssismssscssisss Ry 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA..cuimsimnssnacmmmmmsassmmnimiassms e RS 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESWA: i iissiiminasiiiinmia i e T e TP R$30.000,00



25/06/202.1 I:nt_eRnet:::banking::::C-AlxA

CAIXA
M
22 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: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PED DR JOSE C HIRONO SS EPP

CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 22.931,43

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 25/06/2021

Data / Hora da operacdo: 25/06/2021 11:22:29
Codigo da operagdao: 00124401
Chave de seguranga: 6MXARX4C7ZKM27Q1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

m



Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
437
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
CLY9FTATV

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e SO S

11/06/2021 as 11:26:20

- e ¢ | SE R e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 479794COMFBOIBTSDOLFK1LI45AIWLTE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/06/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
z = R 2 ” http://45.71.128.162:5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag8o Tipo ISS consitan o informe on didos deits NFBs.
2-Nio 2 - Ndo Mi presério e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PFICNF'J RGﬂ Estadual nucricéo Muni ipal Cadastro N /Razdo Social

02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro

RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com

CPF/CNPJ/D: it RG/Inscrigo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz&o Social

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Vir. Unitério Total
16.000,00 RS$ 16.000,00

Qtde. Un. Medida D Iga
1.00 UN SERVICOS MEDICOS REF COBERTURA PEDIATRICA

CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 7188
0P:003

2
VALOR PAGO: R/ 4.6

LC 116/2003: 04.03 Aliquota  Atividade Municlpio  Cédigo CNAE  Cédigoda Obra  Codigo ART.

Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 R$ 320,00 1-8Sim R$ 0,00

Outras Retengdes

PIS  (16.000,00 x 0,65%) COFINS  (16.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (16.000,00 x 1,50%) CSLL (16.000,00 x 1,00%)
RS 104,00 RS 480,00 R$ 0,00 R$ 240,00 RS 160,00 R$ 0,00
Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.152,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$430,40

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

Informagdes Complementares

oy LANGADO

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/8. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 437 E CODIGO DE VERIFICAGAC CLYSFTATV.

Data CPFIRG Assinatura

/ f




RETAGUARDA Maio/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA ccovmsommmsmmmnssesmsmuimssmsesissmsmias

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

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

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

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

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. ..ot eeeeeeeereeeeeeseseeessseessesesssessesssssssaes

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

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

CLINICA BEM ESTAR

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

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

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

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........coocerreerrmerninseessneesneesns

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........cccvunuirurresnnnerersesnaannes

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP, 14180000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3953-1716 - Fax: (16)3953-1719

Fundada em 30/08/1837 e-mail - cpd@iscmpontal.com br
gerencia@iscmpontal.com. br

RS 16.000,00

....... RS 8.000,00

....... RS 4.000,00

....... RS 4.000,00

....... RS 4.129,00

....... RS 3.096,00

....... RS 8.775,00

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIA......ccissiuiimisinaiimmissimissasissasnasye e 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA,...oommamessmmmsmsemsssumssrmsmmenmmrsssscessmmessssmonssessss RS 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA i i e s s s oaisiss R$30.000,00



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

Prefeitura Municipal de Pontal

Nimero da NFS-e
439
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
UQ1LWFN5V
Data e Hora de Emiss&o da NFS-a
11/06/2021 as 11:30:04

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

" ety ! ! L i Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 47979928G0OCUWDTDKOI3L1UVDZOREZ4U
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

11/06/2021 Para certificagéo da autenticidade acesse

" - - n http://45,71.128,162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS Gonailiae s lifoias on dedon diste NES.2,
2 -Nio 2 -Néo Mi presdrio @ Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro

RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mall

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento R@G/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razfio 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

Qtde. Un, Medida Descriga Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REF A RESPASSE SUS 1.616,18 RS 1.616,18

CONVERIO FEDERAL 0412019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

0P:003 4 (
VALOR PAGO: R$ A 544’6

LC 116/2003: 04.03 Aliquota  Atividade Municlpio  Codigo CNAE  Codigoda Obra  Cédigo ART

Hospitals, clinicas, lab brios, térios, icdmios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céiculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 1.616,18 R$ 0,00 RS 1.616,18 1-Sim R$ 0,00

PIS  (1.616,18 x 0,65%) COFINS (1.616,18x 3,00%) INSS IRRF  (1.616,18 x 1,50%) ; CSLL (1.616,18x 1.) Outras atarlcﬁea

R$ 10,51 RS 48,49 RS 0,00 RS 24,24 RS 16,16 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 1.484,46 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$217,38 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$43,48

Informagdes Complementares

F— LANCADO

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/8. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 439 £ CODIGO DE VERIFICAGAO UQILWFNSV.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




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

Niimero da NFS-e
438
Caddigo de Verificagdo de Autenticidade
O108IIPE1
Data e Hora de Emissdo da NFS-a
11/06/2021 as 11:28:26

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

3 | : .. _ Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacéo 479797 XHZRPENTVGODA452TKETASKGZ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/06/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
" :/145.71.128.162:5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulacao Tipo ISS e L ———
2-Nido 2 -Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EFP,
Logradouro Complementa Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 618 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mall
14180-000 PONTAL -SP

rh@iscmpontal.com.br

Un. Medida  Descrigéo
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS PEDIATRIA

Vir, Unitario Total
7.350,00 R$ 7.350,00

CONVERIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
0P:003
VALOR PAGO: Rs. 0 1 <0 [C‘\ ¥

LC 116/2003: 04.03

Atividade Municipio  Cédigo CNAE ~ CédigodaObra  Codigo ART

Aliquota
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos D to Ir dicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 7.350,00

R$ 0,00 R$ 7.350,00 RS 147,00 1-Sim R$

PiS

(7.350,00x 3,00%)  INSS IRRF  (7.350,00 x 1,50%) CSLL (7.350,00 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 47,78 R$ 220,50 R$ 0,00 RS 110,25 R$ 73,50 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.750,97

COFINS

(7.350,00 x 0,65%)

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$088,58 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (2,69%) R$187,72

Informagées Complementares

SO LANCADO

T T
——

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/8. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 438 E CODIGO DE VERIFICAGAO O108HPET.

Data CPFIRG
/ f

Assinatura




mai/f21

SABADO

Feriados

A

_-.rCn AnAanias a2
CHFJ 5511075 3/0001-41
Fundada em 30/06/91

B - Pediatria

osta Frea

=-rmail

Irmmandade da Santa AJnH....M- de gm.&ﬂl.ﬂ&.ﬂﬂ-nﬂ- de Pontal
- Centro - Pental-SP
‘el 153 653 1716

TERP 141 20-000
h..mua (%} -
scpontal@ 3ax corn by

SEGUNDA  TERGA QUARTA  QUINTA SEXTA SABADO DOMINGD SEGUNDA  TERCA QUARTA  OLINTA SEXTA SABADO DOMINGO SEGUNDA  TERGA QUARTA

QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO SEGUINDA  TERGA QUARTA  GUINTA SEXTA SABADD DOMINGD SEGUNDA

total

1o Carlos Hirens

Shrs

Shrs

Shrs

Shrs

Shrs

Shrs

Shrs

Shrs

Shrs.

Shrs

1.050,00

700,00

700,00

700,00

700,00

700,00

700,00

700,00

700,00

700,00

TOTAL

\w\g&

\Y%d%\ %\m\\m\\%:\n\uw@o\

§§

U‘OQ\.D;U Coole—

w 5N +50/

o Code =

7.350,00

- 3 So.oO

—

Feg 0 + 507/ -»

4.050.Q0



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

. HCAA0007 - Atendimentos por convenio, c¢. de custo e tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 07/06/2021 08:58:27

SIH-R 6.0.59 De 01/05/2021 00:00:00 Até 31/05/2021 23:59:59 Pigina: 1
Cédigo Descrigdo do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 36 AMB.FP.S0CORRO 5US

CONVENIO : 6 sUS
2 CONSULTA PEDIATRA CONSULTA 65
TOTAL DO CONVENIO: 65
TOTAL DO CENTRC DE CUSTO: 65

TOTAL DO PERIODO:

65




Irmandade da Santa Casa
Rua Ananias da Costa Freitas, 753
CNPJ 551 10753/0001-41
Fundada em 30/08/1937

Pronto Atendimento em Pediatria

de Misericordia de Pontal
- Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

Fone: (16) 3953-1716 - Fax (16)3953-1719
e-mail - scpontal@3ax com br

~ Registro de Fr

equéncia de Prestacio de Servico

Médico: i,
Epecialidadé: PEDIATRIA

ey

Vo~ B NS B

lMéslAno:

01/05/2021 4 31/05/2021

Local:Santa Casa De Pontal

Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Entrada| Saida Assinatura
1 |sasavo| 77 | 7 _‘Z; {
2_Joominol 7 | SF
3 |seGunpa
4 | TERcA
5 | QuARTA
6 | Quinta
7 SEXTA .
8 |samavo| 7 | S V= T
9 _|oominco| 7 77 ¥ oy 2722
10 |secunba
11 | Terca
12 | quarTa
13 | quinta “
14 | sexta
15 | ssapo | ©- D o D
16 |oominGo) 7 r 7 1= 7S /2.{_‘) e
17 |seGunpa :
18 TERCA
19 | quarta
20 | QUINTA
21 SEXTA
22 | sABapo
23 |oomMINGO
24 | SEGUNDA
25 | Terca
26 | QUARTA
27 | QuINTA
28 | sExTa =y _
29 | sésavo | 7 724 ¢ rr /gt”iiw
30 _|oomingo| %7 e d B P -
31 |secunpa i _‘i}oﬁ*’-‘"
) &
# i jﬁrﬁbﬁ?ﬂﬂédlgg . (_:,S“"Jc’ ﬁb\
\ T A S P Pl




25/06/2021 Intern et Bank-iNg CAIxA

- CAIXA
A
22 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: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSC DO AP DIGESTIVO

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 18.095,57

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacédo:

Historico:

Data de débito: 25/06/2021

Data / Hora da operacao: 25/06/2021 11:22:51
Codigo da operacdo: 00124654
Chave de seguranga: 6MZQO1UR79SNMVQ4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



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

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
1036
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
HSLESL0GS8
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Dats & Hora de Emissdo da NFS.e
14/06/2021 as 08:37:43
; e ey : i i | Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Niimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestago 479970YJ8UZIOOQGMTADWNTYMHHAQOH!
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/06/2021 Para certificacio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS co":“rf::m:’:mw:m?:;‘
2-Nio 2-Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ . R-‘lnscdtadusl Ir;.no Municlpl ada o Norn
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
|IRUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com

CPF/CNPJ/Documento RGi/Inscrigo | I ¢80 Municipal Nome/Razéo Social

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

14180-000 PONTAL - SP

rh@iscmpontal.com.br

Qtde. Un, Medida Descrigio
1,00 UN SERVICOS DE COBERTURA CLINICA CIRURGICA REF. MAIO/2021

Vir. Unitério ' Total
1066000 RS 10.660,00

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

0P:003 9%4 37

VALOR PAGO: R$__/__ L~

LC 116/2003: 04,01 Aliguota Atividade Municipio Cddigo ART

Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra
Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado ~ Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 10.660,00

R$ 0,00 R$ 10.660,00 R$ 213,20 1 - Sim

PIS (10.550.0&:0, COFINS (10.550:3.00%1 "INSs IRRF 1.8&0,x 1.50%] CSLL (10.660,00 x 1,00%) Outras Retencbes

R$ 69,29 RS 319,80 R$ 0,00 R$ 159,90 R$ 106,60 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.791,21 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.433,77 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$232,39 - Fonte: IBPT|
Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R.8OATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/8. LTDA. - EPP, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1038 £ CODIGO DE VERIFICAGAO

Data CPFIRG Assinatura
/ !




RETAGUARDA Maio/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA.......ccoiiiiminiiininnsenneisessneessnasssssesssasssssssnns

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.....ceeeeeeee oo eeeesee e eeeees e see e

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. ...eeeeeeeeeeeeeee e eeees e eee e e eeeeeseesen

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. ....ceeeeetee et e

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......c.coveeruereeereenreeseenesesens

CLINICA BEM ESTAR

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

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S
RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......c.ooervererernenns
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........cccevvrrrrrireeeeeranne

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........cocereereireecrenesssessnsseens

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA.........ooueeieieriieteceeenaestersesaeseessssessessesneenesseassns

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pantal-SP CEP, 14180000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3953-1716 - Fax (16)3963-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - cpd@iscmpontal com br
gerenciaf@iscmpontal.com. br

RS 16.000,00

....... RS 8.000,00

....... RS 4.000,00

....... RS 4.000,00

........ RS 4.129,00

........ RS 3.096,00

«ernen.RS 8.775,00

.....RS 8.000,00

........ R$ 8.000,00

.R$ 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA.....ctttturmirmisissisiesisnsssssssssnsssssssssssssssssssssssasasssssns RS 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTES A . cusiscosnuunvorsssmssmmveiioninsses e sn v s s e s S r e ass ssvass R$30.000,00



NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Municipio de Incidéncia do 1SS

Niimero da NFS-e
1038
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
TPTEEK9GM
Data e Hora da Emissdo da NFS-e
14/06/2021 as 08:43:05

Chave de Acesso
479976B55696 TISBZUYDALRS4EEQ2M3R

Para certificagdo da autenticidade acesse

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Local da Prestagio

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/06/2021

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

2-Néo 2 - Nao Microempresédric e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

RG/inscricdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

CPFICNPJ

06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA
Logradouro Complemento

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02

CEP Cidade Telefone

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148

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

E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Bairro
CENTRO

E-mall
rodrigosoato@gmail.com

CPFI/CNPJ/Documento

RG/Inscrigdo Estadual

Inscricdo Municipal Nome/Razéo Social

LC 116/2003: 04.01
Medicina e blomedicina

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN REPASSE DO SUS DR.RAFAEL REF. ABRIL/2021 1.041,22 RS 1.041,22

CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
0P:003

VALOR PAGO: R&Q%ﬁ

Aliguota Atividade Municipio

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

‘alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado
RS 1.041,22

PIS  (1.041,22 x 0,65%)
RS 6,77

COFINS
RS 31,24

(1.041,22 x 3,00%)

2,00% 0000040000001
Dedugies Base Céalculo Baze de Calculo Total do ISS
R$ 0,00 RS 1.041,22 RS 20,82

IRRF (1.041,22x150%)  CSLL

R$ 15,62

©INSS
R$ 0,00

R$ 10,41

. Cadigo ART
8630501
ISS Retido Desconto Condicionado
1-Sim R$ 0,00

(1.041,22 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 956,36

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$140,04 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$22,70 - Fonte; IBPT

Informagdes Complementares

LANCADO

SEEE RS AR AR

Data

/ I

RECEBI(EMOS) DE R.80OATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/8. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1038 E CODIGO DE VERIFICAGAO

CPFIRG

Assinatura




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

Niimero da NFS-e
1037
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
DSZMJBATJ
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/06/2021 as 08:40:33

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

i o i ; Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacio 479972B9KWIMYCUQZCWOCB7TMBMCOYS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

14/06/2021 Para certificagio da autenticidade acesse

- - " : _ http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consutics o b o dadon denta N,
2-Nio 2 -Néo Microempresédrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadast Nome/Razio Social

06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Balrro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mall

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

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual InscrigBio Municipal Nome/Raz#io Social

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

: oy s HERRE : i Ut W‘I. A T

1,00 UN SERVICOS DE COBERTURA CLINICA MEDICA REF, MAIO/2021 8.000,00 R$ 8.000,00

'CONVENIO FEDERAL 01/2019

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

VALOR PAGO: R$ 7 g/ et
LC 1182003: 04.01 .. : o . h Aqu Atividade Munidpi . Cadigo CNAE C da Clg RT
Medicina & biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Dasconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 8.000,00 R$ 160,00 1-Sim R$ 0,00

PIS  (8.000,00 x 0,65%) COFINS (8.000,00x3,00%) INSS IRRF (8.000,00x 1,50%)  CSLL (8.000,00x 1,00%) Oulras Relengses

RS 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 7.348,00 Val. Aprox, Tributos; Federal (13,45%) R$1.076,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$174,40 - Fonte: IBPT]|

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R.8OATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/8. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1037 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Data CPFIRG Assinatura
/ /




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

Fundada em 30/08/1937 e-mail - cpd@iscrapontal.com. br
gerencia@iscmpontal.com, br

RETAGUARDA Maio/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........ccevuieeinrercereeeessesesssssssssssssessssssssenens RS 8.000,00
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........cccoiuereereseerssseessssssessssssessssessssesssssens RS 4.000,00
CN SERVICOS MEDICOS LTDA

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

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. .....covvreererrerssssnesssesssssesesssnns R$ 4.129,00
CLINICA BEM ESTAR

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. .....cevveerrereereessensesessssssssssenes R$ 3.096,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......cvuverrrrsensesessesssessseeneeceeens RS 8.775,00
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

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

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

PR A A PRI R LY R IR N oo somecisammsss s oot R SR S SR RS 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA......oiiiminiimessinsesssesissessssssnssssesssssssssssssssssssasees RS 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA cccvcimninmmsvesmsunisensmmmessinsssain isaviisssivsiss s ssmssmissisiesnnes R$30.000,00



25/06/2021 INternet___Ban.king CAIXA

CAIXA

: N

22 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: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

CPF/CNPIJ: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 7.992,19

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgao:

Histérico:

Data de débito: 25/06/2021

Data / Hora da operagao: 25/06/2021 11:23:15
Cédigo da operagdo: 00124895
Chave de seguranca: QX6SGSEE4KRMKTLR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Numero da NFS-e
403
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
K27HYF2Z8
Data e Hora de Emissdo da NFS-a
11/06/2021 as 15:20:59

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

. : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 479849RBOKNECOCUIKJMJI3FI4V2BZGNA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipoe do RPS Data do RPS Competéncia
11/06/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
. - 5 = - ; http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 188 consultas & informe os dados desta NFS-e.

2-Néo 2 -Ndo Nio Possul 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RGlinscrigio Estadual :. igio Municipal Cad . Nome/Razao Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926  CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
iT T s e e S e R e e
CPFICNPJID o RG/inscrigio Estadual Inscrigho Municipal N /Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigiio Vir. Unitério Total

1,00 UN Repasse SUS do més de abril’2021 701,35 Ty
019
CONVERO FEDERAL w:m_
CAXA ECONOM’;CA FED
| AG: 3472 .
GONTA CORRENTE: 718-

oP:003

w20 LANCADO

LC 116/2003: 04.01 ‘Aliquota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigoda Obra  Codigo ART

Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Basa Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 701,35

RS 0,00 R$ 0,00 R$ 701,35 R$ 14,03 1-Sim R$ 0,00

PIS  (701,35x0,65%) COFINS (701,35 x 3,00%) IRRF (70135 1,50%)  CSLL (701,35 x 1,00%) Outras Retendes

R$ 4,56 R$ 21,04 R$ 0,00 R$ 10,52 R$ 7,01 R$ 0,00
k'alor Liguido da NFS-e: RS 644,19 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

T T T T T T

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 403 E CODIGO DE VERIFICAGAO K2THYF2Z8.

[T
e

Data CPFIRG Assinatura

I /




NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
402
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
12J2GAJSB

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
11/06/2021 as 15:14:12

: : H . L L i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 479843RQBZTROYEMAONPVKGYWEBSSHYEK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/06/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Inceniiva Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo 1SS mmi‘f: :;m:i’::;:ﬁ:;:s“"
2 -Niio 2-Nao Néo Possul 03 - Sobre Faturamento
CFFCNPJ RG/inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal Cad N /Razéo Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
|rRUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br

CPFICNPJ/Doc it RGII S0 Estadual InscricAo Municipal Nome/Razéo Social

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPICod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mall

14180-000 PONTAL - SP

rh@iscmpontal.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigio
1,00 UN Cabertura ortopedia e traumologia referente ac més de maio/2021

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

OP:003 34 LA NQADO

VALOR PAGO: R 7 -2 / &, ==

Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Caddige ART

2,00% 0000040000001 8630503
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00

1-Sim R$ 0,00

PIS  (8.000,00x065%)  COFINS

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

(8.000,00x 3,00%)  INSS IRRF (8.00000x150%)  CSLL (8.000,00x 1,00%)
R$ 52,00 RS 240,00 RS 0,00 RS 120,00 R$ 80,00

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

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 402 E CODIGO DE VERIFICAGAO 12J2GAJSB.

Data CPFIRG Assinatura




RETAGUARDA Maio/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA.....c.ciiimnriieninnmsinisisseniessansssssssssasssssssses

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. .. ..cciscsssisssssssnssssssssssstrisnsssinsssnsssasass

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICR s :cuscssssissimssnissssassisssmssiionssississsssissons

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. ....covisiisscssisssssisssssnssiconssasssssissonssians

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

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

CLINICA BEM ESTAR

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

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

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

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........ccoiueeeiaeiaesaeraaesaenens

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........cocuvuemreriraiaesreraassenseenes

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

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)3968-1719

Fundada em 30/08/1837 e-mail - cpd@iscmpontal.com.br
gerencia@iscmpontal.com. br

RS 16.000,00

....... RS 8.000,00

....... RS 4.000,00

....... RS 4.000,00

....... RS 4.129,00

....... RS 3.096,00

....... RS 8.775,00

....... RS 8.000,00

....... RS 8.000,00

RETAGUARDA DE CIRURGIA....oscmimmmmussmmssssminmesassssawsoasatts: 20.060,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

BETAGUARDS DE CITURGIA . oncnmummmmmcmmciossmmsstsmem s asses RS 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIAucunmiminuuammimmmaisiisiimiiiisisiiisisiiananimeinmminiiei R$30.000,00



25/06/2021 Internet—Bank ing::::C_AIXA

- CAIXA

22 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: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00000137809-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 30.575.803/0001-35

Valor: R$ 4.096,07

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgao:

Histérico:

Data de débito: 25/06/2021

Data / Hora da operacgao: 25/06/2021 11:23:42
Cédigo da operagdo: 00125097
Chave de seguranca: 0QEF3LU6R28T6ESC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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21/06/2021
“ Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP

Série do Documento
5 iy Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrdnica - NFS-e

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

CN Servicos Medicos Ltda

Rua Doutor Elias Boainain,001020 - QUINTA DOS - Loteamento Terras de Florenga
CEP 14028-787 - Fone: (16)9790-6895 - Ribeirdo Preto - SP
contato@patrium-ae.com

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagso Data de Competéncia da NFS-e | Data de Emissao da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 21/06/2021 21/06/2021 21:38:48 | 6B A3 E1 N da Mot Fissel
Numero do RPS Série do RPS . Data de Emisséo do RPS 82
84 RPS - Recibo Provisérios de Servigos 21/06/2021

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CMNPJ/CPF Inscrigio Municipal | Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco Numero | Complemento Bairro
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 |- CENTRO
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pontal - Sdo Paulo

Descricdo dos Servigos
000001 - PRESTACAO DE SERVICOS

Honorarios médicos referente ao repasse SUS para internagdes de Clinica Médica realizado por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SP 167.837, no
més de abril de 2021.

"Valor aproximado dos tributos: R$ 60,86. Federal 13,45%; Municipal 3,25% CWWEDER.&L 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

OP:003
"nwm%f’}
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN '

Atividade do Municipio Aliguota | ltem da LC116/2003 | Cdéd. Nacional Atividade Econtmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugses Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
RS 364,46 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 364,46 R$ 7,29 | Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIs COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes ISSQN
R$ 2,36 R$ 10,93 R$ 0,00 R$ 5,46 R$ 3,64 R$ 0,00 R$ 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 342,07 |

Informag6es Complementares
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21/06/2021

’ Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Secretaria Municipal da Fazenda Eletrénica - NFS-e

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

CN Servicos Medicos Ltda

Rua Doutor Elias Boainain,001020 - QUINTA DOS - Loteamento Terras de Florenga
CEP 14028-787 - Fone: (16)9790-6895 - Ribeirdo Preto - SP
contato@patrium-ae.com

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia da NFS-e | Data de Emissdo da NFS-e Cadigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 21/06/2021 21/06/2021 21:38:31 | BE 68 FO i N Wt
Ndmero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS 81
83 RPS - Recibo Provisérios de Servigos 21/06/2021

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: https:/i issnetonlin briri reto/onlin
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inserigdo Municipal | Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco Nimero | Complemento Bairro
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pontal - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos
000001 - PRESTACAQ DE SERVICOS

Flonorérios médicos referente & retaguarda de Clinica Médica realizado por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SP 167.837, no més de maio de 202
“Valor aproximado dos tributos: R$ 668,00. Federal 13,45%; MunicipaCOIVENIOEEBERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-5

0P:003 2
soreaso-as 2 I N

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQON Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.000,00 R$ 80,00 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 26,00 R$ 120,00 R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 0,00

| Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 3.754,00 |

Informagdes Complementares

LANCADO

1



RETAGUARDA Maio/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP
RETAGUARDA DE PEDIATRIA.....cccvertnisnessnssnssansesssssassasssnsssnessassans

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

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

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. ..cciiossivisssisssssnonissasassssssssssissiossiorssins

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.....veeveeveseeeeeesessssssssssesseeseeeseeessessens

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP
RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA..........coovvnne

CLINICA BEM ESTAR

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

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

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

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.........cccoerererrnrersirsneneseenns

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........cccoeereererencceeerereereens

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA. .ccxisvonumssmmsimsissssviismsesis s i

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

Fundada em 30/08/1837 e-mail - cpd@iscmpontal.com.br
gerencia@iscmpontal.com. br

...R$ 16.000,00

....... RS 8.000,00

....... RS 4.000,00

....... RS 4.000,00

.....RS$ 4.129,00

.....RS 3.096,00

........ RS 8.775,00

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

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

...R$ 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DB EIRUREIA . ovomereminmsssnsmsavssmisimeosssiminmsss oo st RS 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESI R ccvvsvessoiminnemersasisimiiumiminsss s s o e s s s e s Soos v s A aHERS R$30.000,00
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22 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: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000047619-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE CIRURG VASC DE STZ SS LTDA

CPF/CNPJ: 01.439.325/0001-38

Valor: R$ 3.007,32

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificacdo da operacgao:

Historico:

Data de débito: 25/06/2021

Data / Hora da operacgao: 25/06/2021 11:24:04
Codigo da operagdao: 00125402
Chave de seguranca: 9R04V900ZRHZFK1W

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETT], 250 - SAQ JOAO - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

e R—
e —
Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
1634 15/06/2021 KWAGUDMD
CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE
SERTAOZINHO S/S LTDA
RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 1869 - SALA 1 - CENTRO - SERTAOZINHO -
SP - 14160-600
CNPJICPF: 01.439.325/0001-38 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L Telefone: Inscricdo Municipal: 112682 )
[ Local de Prestagéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho i
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:06/2021 Dt.Prestagdo:15/06/2021
Retengédo de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratorios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

IRMANDAD 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 Inscrigdo Municipal:
E-mail: Telefone: 16-3953-1716
\

Enderego Cobranga:

Repasse referente & Abril/2021 3.204,39

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA
e S00/2021 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

LChawe KWAGUDMD Local / Data Assinatura

ANCADD ina 1 de 1
L " Pagina 1 de
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CAIXA

Inte riNet....Banking CA IXA

22 Via - 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
operagao:

Historico:

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

01 - Conta Corrente

2477 / 00000031040-9

JURIDICA

FUNDO DE ASSIST LABORATORIAL DE STZ LTDA
54.163.332/0001-16

R$ 6.557,68

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

25/06/2021

25/06/2021 11:24:27

Cédigo da operagdo: 00125757

Chave de seguranca: 06XRSEMNMI298LWT

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1n



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAD BORGHETTI, 250 - SAQ JOAQ - SERTAOQZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e J

N\

h Y

hYd
Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

L 209 17/06/2021 BBTSETOM )

( FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE
SERTAOZINHO S/C LTDA

RUA LELLIS - 1085 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-750

CNPJ/CPF: 54.163.332/0001-16 Inscr. Estadual/RG:

Email:
Telefone: Inscrigdo Municipal: 104528

L.

L A
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho

Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim

Competéncia:06/2021 Dt.Prestacao:17/06/2021 ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Retengao de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres

AN

Y d

Dados do Tomador de Servigo

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributério: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:
E-mail: rh@iscmpontal.com.br Telefone: 1639531716

Enderego Cobranga: )

\

(Discriminagéo dos Servigos Valor Total)

REALIZACAC DE EXAMES LABORATORIAIS DO SUS INTERNACAO REFERENTE A ABRIL DE 2021. 6.557,68

L%

DOCUMENTQ EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL O

(,0\\ QQ;'E:" ' L:@ﬁﬁ‘ﬂi_’u:\DO

<
&
RETENGOES “ DESCONTOS |
IS5 IRRF FIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0,0 0.0 0.0 U‘OOI 0,00[ 0,0 L 0.00] O,UGJ
VALOR SERVICO |( VALORES DA NFS-e (" TOTAL LIQUIDO |
L 6.557,68 J fonimapene 0,000 *** * “8 557 68| "°  2.00% | Y 131.45)__ 6.557,68 )
A validacdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
BEOEHANAIIE. _ e i g s s i e s o i s
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE SERTAOZINHO S/C
17/06/2021 LTDA
Nimamai s 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Chave BETSETOM Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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IXA
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: JuriDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711/ 00013000384-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LILIAN C CANTOLINI FERREIRA ME

CPF/CNP]: 20.739.189/0001-46

Valor: R$ 98,77

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identif'tcagio da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 25/06/2021

Data / Hora da operacédo: 25/06/2021 11:24:49
Cédigo da operagdo: 00126152
Chave de seguranca: 8HHSUY7FW44TYAVM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

m



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

Nimero da NFS-e
242

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
HMGEIFE62
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
23/06/2021 as 09:35:36

i B T Chave de Acesso
Local da Prestagéo 4816933115QGTLMRTKQCICUTTZQPUBLS

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

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

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/06/2021 Para certificago da autenticidade acesse
K http://45.71.128.162: 5661 /lssweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo 188 consultas e informe os dados desta NFS-e,
1-Sim 2 -Néo Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

CPFICNPJ

20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280  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

CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéio Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Qtde. Un, Medida Descrigio . Vir, Unitario Total

1,00 UN SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA REPASSE SUS MES DE MAIO DE 2021 100,80 R$ 100,80
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE: 718-8

LANCADO

VALOR PAGO: Rs 707 %

LC 116/2003: 04.08 © Aiquota  Atividade Municiplo  Codigo CNAE  Cédigoda Obra  Cédigo ART

Terapla ocupacional, fisioterapla e foncaudioiogla 2,01% 0000040000008 8650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
|R$ 100,80 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 100,80 R$ 2,03 1-8im R$ 0,00

Outras Relengbes

PIS COFINS

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 98,77 Val. Aprox. Tributos:|
Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 242 E CODIGO DE VERIFICAGAO HMGSIFES2.

Data CPFIRG Assinatura

I} J:
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2891 / 00000027725-8

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 5.011,59

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operagao:

Historico:

Data de débito: 25/06/2021

Data / Hora da operacao: 25/06/2021 11:25:11
Codigo da operagdo: 00126371
Chave de segurancga: K2Y0GZXX1TF520C1

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

/

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 111



14/06/2021

Série do Documento
3 2 s Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrnica - NFS-e

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

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 001441 - \ila Elisa

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

Inscrigdo Municipal 14611801 - CPF/CNPJ 12,563.132/0001-00

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissfo da NFS-e Cddigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagdo no municipio 14/06/2021 14/06/2021 17:37:17 [F8COAA imers e Hista i

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 179
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razdo Social

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

Endereco Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos

SERVIGOS MEDICOS PRESTADO COBERTURA CLINICA CIRURGICA REFERENTE ao més de maio/2021

CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
0P:003
VALOR PAGO: Rs_>- O/11 SP

LANCADO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8630501
Valor Total dos SQNIGOB Desconto Incondicionado | Deduges Base Céalculo | Base de Cdlculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condiclonado
R$ 5.340,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.340,00 R$ 106,80 | Ndo R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes ISSQN

R$ 34,71 R$ 160,20 R$ 0,00 R$ 80,10 R$ 53,40 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 5.011,59

Informagdes Complementares




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/000141 Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719

Fundada em 30/08/1937 e-mail - cpd@iscmpontal.com.br
gerencia@iscmpontal.com.br

RETAGUARDA Maio/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........covverrrereeneresssneseesssssssensesssesessssssssens RS 8.000,00
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........ooreerrerrrrerssessssssssssssssssessessessesensenener.RS 4.000,00
CN SERVICOS MEDICOS LTDA

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

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.........cceevecreernrenmsesennsnssssenneens RS 4.129,00
CLINICA BEM ESTAR

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. .....cvcuureeresseerseesssessesssensesessens RS 3.096,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. .....cecvuevreeerreresesseresesesesesesnns RS 8.775,00
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIA .uisinsavsmsmmmsninismsissisismsmms tissimsais RS 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGHA, ..ccrsisssarsmsesmmsesmsmmemssmansmntisasssesssnssesasscesmenssos RS 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

AMESTEMA.cnummnmimmsiimi i i s e i nasasy R$30.000,00
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22 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: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036610-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA

CPF/CNPJ: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 4,368,12

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacédo:

Histérico:

Data de débito: 25/06/2021

Data / Hora da operacao: 25/06/2021 11:25:33
Codigo da operacdo: 00126668
Chave de seguranga: U87RRE2AQUQSTOWC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Pagina 1de 1

L T

Prefeitura Municipal de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Pontal

Numero da NFS-e
2n
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
YDFTVQYBS

Data e Hora de Emissio da NFS-e
11/06/2021 as 16:01:23

55.110.753/0001-41

Informacgoes Fiscais Gl el Asaas
Exigibilidade do IS5 Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo AT9BTOFH2JEPOBZTCAQTAHD1KUPAICLY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/06/2021 Para certificago da autenticidade acesse
- . — - - : http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS5 coniultes & informie os datids deats HFS-.
2 -Ndo 2 - Nido Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscriclo Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telefona E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigio Vir, Unitarie Total
1,00 UN Repasse sus ref abril/2021 616,65 R$ 616,65
®
&
$
¢ &
<X
&
=
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Alig Atividad icipi Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 616,65 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 616,65 R$ 12,33 1 -Sim R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS (616,65 x 0,65%) COFINS (616,65 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (616,65 x 1,00%) Outras Retengoes
R$ 4,01 RS 18,50 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 6,17 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: RS 575,64

Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%)

R3$82 94 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$14,24

Informagoes Complementares

LANGADO

! /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 271 E CODIGO DE VERIFICACAO YDFTVQYBS.

Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
272
Municipio de Pontal Coadigo de Verificagao de Autenticidade
7LC6OILSG
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e R E—
11/06/2021 as 16:05:11
Informacgdes Fiscais Chave o A oassa
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 4798871 TLMXDZJWTSMUIUEOSLYSBLSZF
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Sérig do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
11/06/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS ca:ﬁ;ﬂ:f:;:xﬁ:?g:::::;ﬁ"::;{
2 -Nao 2 - Ndo Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inserigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN Retaguarda de SGO referente a maio/2021 O 4.129,00 R$ 4.129,00
&
Qn"‘ ™
A x o
& ¥ e
R CANNC AR
73\ S o & I
S EE
S Y&
o & OST
Ep Y
Q"
i ¢t
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cadigo da Obra Cédigo ART
Medicina @ biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do IS5 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.129,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 4.129,00 RS 82,58 1-Sim RS 0,00
Retencdes de Impostos
PIS (4.129,00 x 0,65%) COFINS  (4.129,00 x 3,00%) INSS IRRF  (4.129,00 x 1,50%) CSLL (4.129,00 x 1,00%) Qutras Retengoes
RS 26,84 RS 123,87 R$ 0,00 R$ 61,94 R$ 41,29 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 3.792,48 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$555,35 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$95,38
Informacdes Complementares
LANCADO
o
RECEEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERQ 272 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 7LCBOIL5G.
Data CPFIRG Assinatura
/ / —




25/06/2021 Int.ernet__ B:a:nking-—-CAlLXA

CAIXA
N
22 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: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2829 / 00000010063-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO CIA LTDA EPP

CPF/CNPJ: 329.460.028-37

Valor: R$ 4.621,19

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

ldentifi“cao;io da

operacgao:

Histérico:

Data de débito: 25/06/2021

Data / Hora da operacao: 25/06/2021 11:26:00
Codigo da operagdao: 00127038
Chave de seguranca: 4NZ9919MWSXISMSL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



14/06/2021
ﬁ Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

Série do Documento
3 iy Nota Fiscal de Servi
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrdnica - NFS _890

Fone: (18) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

Rua Bardo do Amazonas,002139 - BLOCO: B1 - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone: (16)998436-6556 - Ribeirdo Preto - SP
fenixcon@convex.com.br

Inscrigo Municipal 20107468 - CPF/CNPJ 21.992.446/0001-10

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e | Dala de Emissao da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 14/06/2021 14/06/2021 12:29:24 | 4c 28 41 i i it i

Nimero do RPS Série do RPS Data de Emisso do RPS 52
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.bri/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razdo Soclal

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

Endereco Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mall

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

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos
REPASSE SUS REFERENTE MES DE ABRIL DE 2021

CONVENIO FEDERAL 0112019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

OP:003 69“ [ 5
VALOR PAGO: RS+

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Allquota | tem da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |[401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSON Retido | Desconto Condicionado
R$ 621,19 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 621,19 R$ 12,42 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengdes ISSQN

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

Balor Liquido da Nota Fiscal R$ 621,19 I

Informagdes Complementares

LANCADO



14/06/2021

Série do Documento
. i Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrdnica - NFS-e

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

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

Rua Bardo do Amazonas,002139 - BLOCO: B1 - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone: (16)98436-6556 - Ribeirdo Preto - SP
fenixcon@convex.com.br

Inscrigdo Municipal 20107468 - CPF/CNPJ 21.992.446/0001-10

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Data de Competéncia da NFS-e | Data de Emiss&o da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 14/06/2021 14/06/2021 12:27:32 | 43 F2 E0 Nilireades i Notn Flacal

Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS 51
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiracpreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscricdo Municipal | Razéo Soclal

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

Endereco Nimero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - S0 Paulo

Descrigdo dos Servigos

servigos prestados cobertura de clinica medica referente ao més de maio de 2021

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

OP:003 ,4

VALOR PAGO: R§__! 252

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd, Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugaes Base Calculo | Base de Caleulo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionada
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.000,00 R$ 80,00 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CcsLL Outras Retengdes ISSaN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
L’o‘alor Liquido da Nota Fiscal R$ 4.000,00

Informagoes Complementares

17



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

Fundada em 30/08/1837 e-mail - cpd@iscmpontal.com.br
gerencia@iscmpontal.com. br

RETAGUARDA Maio/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

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

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

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

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

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ....cvucuveeeererreeeeresserssseseesesessnnns RS 4.129,00
CLINICA BEM ESTAR

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. .......veeverereeereresessensseessssssesnnns RS 3.096,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.........veeveeeerreresesessssessessssesnnes RS 8.775,00
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

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

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

RETAGUARDA DE CIRLIRIGIA. oxoxvonssnrenseomnsenymnssnmassnssnecssevissssssssisssssisass s, RS 10.660,00




MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA.......cccoitiiiiiniiniinniessrnatisssassssnnassssnssssssessssssassssans RS 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA.....ootietiitmerernsientissssss st ssies e s s ssaesre st sssessesasesaessesssesnesesensensessaens R$30.000,00



25/06/2021 I-n:ter_net::::b_ank:ing CAIXA

CAIXA

22 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: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUP DE PONTAL LTDA EPP

CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 3.649,61

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacgao:

Historico:

Data de débito: 25/06/2021

Data / Hora da operacgéao: 25/06/2021 11:26:23
Codigo da operagao: 00127321
Chave de seguranca: LSG9Q5RZ01E7YKUC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1556
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
KFSGYOO7C
Data e Hora de Emisséo da NFS-a
16/06/2021 as 15:17:14

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

ik : : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestacéo 48042913WYTVKTBCJIDAOT1EEHVNFAMLY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

16/06/2021 Para certificagio da autenticidade acesse

: :1/45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS Wi i paphrsgrepy Aoty
1 - 8im 2 - Nio Mi presari p de Peqg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686  INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP,
|Logradouro Complemento Baimo

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual InscrigBo Municipal Nome/Razéo Social

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Un. Medida Descrigio Vir. Unktério
1,0000 UN  SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DO Rﬁasss DO SUS, REFERENTE A ABRIL/20021 629,97 RS 629,97

CONVENIO FEDERAL wzoRA :
cmxt.econf)rch FEDE

AG: 3472
CONTA CORRENTE: 7188

oP:003 Ob
VALOR PAGO: Rs,é”%;-—'

LC 116/2003: 04,01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e blomedicina 2,0495% 0000040000001 8650099
alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducgies Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 0,00 RS 0,00 RS 629,97 R$ 12,91 1-8im R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 617,06 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) RS0,00,

Informagées Complementares

F oary
CONDICAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO AG. 2324 - CIC 38457-7 ; ‘i\c.l ‘l B o 1
t’h.-m (e L L W
o

ST see mn sesanan ses: T e . seen [ sens L L L L T LTI T T

RECEBI(EMOS) DE INFANTE S8AUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1588 E CODIGO DE VERIFICACAOC KFSGYOOTC.

Data CPFIRG Assinatura
) I}




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

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
] 1555
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
YNPDUBEH5

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss8o da NFS-a
16/06/2021 as 15:07:55

1 - iy | : __ i e L Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 480425 NTCICATIIYOYDANSOBHXXNHAZ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/06/2021 Para certificagio da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo IS8 cmﬁﬂ-‘,“‘“j‘:‘;ﬁ:‘r -
1-8im 2-Nio Microempreséaric e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/ICNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.

Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM COBERTURA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA. REFERENTE A MAIO/2021 3.096,00 R§ 3.096,00

CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
VALORPAGO: Rs_2 9322/ 55

Codigo ART

LC 116/2003: 04.01 Aliguota #MﬂadaMunIc[pio . COo:Hu CNAE Cddigo da Obra I
Medicina e blomedicina 2,0495% 0000040000001 8650099

‘alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 RS 3.096,00 R$ 63,45 1-Sim R$ 0,00

COFNS  INSS T csLL Retencles
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 3.032,55 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

g ok pﬂ s
CONDICAQ DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 — CIC 38457-7 LA E@ *_’A D 0
]

RECEBI(EMOS) DE INFANTE S8AUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1888 E CODIGO DE VERIFICAGAC YNPDUBEHS.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3953-1719

Fundada em 30/08/1937 e-mail - cpd@iscmpontal.com br
gerencia@iscmpontal.com. br

RETAGUARDA Maio/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

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

RETAGUARDA DE CLIICA PMEDICIK. ..cniccosssiseisissimsrmsesismsaissmainss s RS 8.000,00
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICK. c.cocsiseumssssssssss st RS 4.000,00
CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICAMEDIEA o.concussunsasncosismnssmsivsssssisssissssmsais s RS 4.000,00

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......c.ccconsrnsrinmsreesseressessennsnanen RS 4.129,00
CLINICA BEM ESTAR
RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA........ccceeererrenreeesinesseesesssesssens RS 3.096,00

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......cceeimereesreinssissseeseesennenssns RS 8.775,00
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGHA...c.ccuiiiiimmminsmisimmemsioisssssimmmsymrpavassssssissn RS 10.660,00




MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA........ccciiiiiiiniiiieninesessinasseseressssas sesssssssssssnssssssanes RS 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA.....cieeeieecerietissesrassssesressssessessssssssssesssessanssssssnsssnesnsessasssnssssssseessaees R9.30.000,00
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129/ 00013000074-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INST DE PAT CIT PROF PAULO FL BECKER

CPF/CNPI: 01.593.157/0001-30

Valor: R$ 1.502,44

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 25/06/2021

Data / Hora da operacgao: 25/06/2021 15:06:06
Codigo da operagdo: 00134865
Chave de seguranca: LE8WS4QUUYH3Z85Q

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SA0 JOAQ - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

/

h ri\lumero Nota Fiscal: Data Emisséao: Chave:
L 677 25/06/2021 ANDBJHOP]
[ INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S |
LTDA

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

CNPJ/CPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email:
. J\_ Telefone: Inscrigao Municipal: 112842 y
(Local de Prestacdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho w
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:06/2021 Dt.Prestagdo:25/06/2021

Retengao de ISS: SEM RETENCAO

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

N\
A

Dados do Tomador de Servigo

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

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone: 3953.1716
| Enderego Cobranga: P
ri::|iscﬂ'minagréo dos Servigos Valor Total
Repasse SUS referente Abril de/2021 652,48
L_ £ J
(" Informagées Complementares >
& &
Valor aproximado dos tributos R$ 106,42 (16,31%) N L & )
FL >
& & )
QIFRAP
S ¥ TS
¥ F o L
2 SR
O v &
Q
S LANCADO
& 9
&
RETENGOES | DESCONTOS
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS JLCondK:Ionado | Incondicionado J
0,0 4,24 19,57 6,52 0,00 0.00 4 0,00
VALOR SERVICO “ VALORES DA NFS-e " TOTAL LIQUIDO ]
T T 65248 2.00% | et revencaol = 1305 62215 )
A validacdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
Recortar Aqui_ _ _ _ _ _ _ e e ———————— e —————————————— — —
IrDat:a Emisséo RECEBI DA EMPRESA INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S LTDA
25/06/2021 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
677
LCha\.'e) ANDBJHOP Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP
\ Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
( i rNDmero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: )
L 653 09/03/2021 BUGHEVIN |
f ™
INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S
LTDA
Rua ELPIDIO GOMES - 182 - JARDIM ALEXANDRE BALBO - SERTAOZINHO
- SP - 14160-620
CNPJICPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email:
\ I Telefone: Inscrigdo Municipal: 112842 )
("Local de Prestacdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho h
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:03/2021 Dt.Prestagao:09/03/2021
Retengao de 1SS: SEM RETENCAO
Afividade; 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres
LN o
Dados do Tomador de Servigo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55,110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone: 3953.1716
| Enderego Cobrancga: y
rI:_Jiscriminao;étr.: dos Servigos Valor Total
Repasse SUS referente a Janeiro/2021 937,94
LN A
P = \
Informagdes Complementares '\\7-“\9
| valor aproximado dos tributos R$ 152,97 (16,31%) \O N\ ]
A
E\{\O? 2 \(}{5\?
N o
OV 0 agtt %
ok G2 1A
ek s N e,
o P
A 75 04 1 8 [l
w ki S 0‘“ \*] Q“ jﬁ\‘-}/(
0 ;“' = % b
€ L Go'.?‘
R LAMOCAD
NI % el Ui by
£S5 IRRF PIS COFINS CSLL | INSS |0UTROS JLCondidanado Incondicionada
0,0 14,0 6,0 28.1 9,37 0,00 0,00 w_
VALOR SERVIGCO " VALORES DA NFS-e “ TOTAL LIQUIDO l
S uGa 5 Retengao 1SS
| gnygy Jeemae | Reesank 037.04] " 2.00% | 1SS %tu ReTENCAO 1876)l___ 880,29 )
A validacdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
Recortar AQui_ _ _ _ _ _
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S LTDA
gaa0 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
LGha\.ie BUGHEVIN Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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' CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000718-8
MINISTERIO DA FAZENDA |oz- PERIODO DE APURAGAO || 30/06/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO :
BRASIL 03- NUMERO DO CPF QU CNPJ|| 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais |D4' CODIGO DA RECEITA ” 1708
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO ” 20/07/2021
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 |07- VALOR DO PRINCIPAL | R$ 1.788,99
. ATEHCAO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacado, adicione ENCARGOS DL-1.025/69

esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

10- VALOR TOTAL || R$ 1.788,99

11- AUTENTICACAQ BANCARIA
CEFIC 30062021 347200300000718 00417278

Data de débito: 30/06/2021
Data/hora da operagéo: 30/06/2021

Codigo da operagdao: 00417278
Chave de seguranca: 201XUJYAZKH783NQ

Documento pago dentro das condigbes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes 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_darf.processa

171



1a.via

MINISTERIO DA FAZENDA

(02 PERIODO DE APURAGAO

= 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL A e
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 03 - 55.110.753/0001-41
CODIGO DA RECEITA
DARF 04 » 1708
_ (05 NOMERODEREFERENCIA
I01 NOME / RAZAO SOCIAL !
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |08 OATABEVENCRIENTD ¥ 20/07/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL g
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 1.788,99
Observages: (08 VALORDAMULTA - 0,00
REFERENTE A CONTA 718-8 09 vALoRDOS J.UROS —
ENCARGOS DL - 1.025/69 i 0,00
Sicalc Contribuinte - 6985 - SP
VALOR TOTAL
10 = 1.788,99
SENDA (Vers3o:5.0.0) 14/07/2021 10:49:53 | 1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a. via
- I APURAGAQ
MINISTERIO DA FAZENDA U2 reieeIn - 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 7
Documento de Arrecadacéo de Receitas Federais 03 NRatar oL - 55.110.753/0001-41
ODIGO DA RECEITA =
DARF |04 coo - 1708
(05 NUMEROC DE REFERENCIA 2
01 NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENGIMENTO - 20/07/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL & 1
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 788,99 .
Observagdes: 08 VvALORDAMULTA = 0,00
REFERENTE A CONTA 718-8 [
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6985 - SP
R TOTAL
10 vALORTOTA - 1.788.99

SENDA (Vers&0:5.0.0)

14/07/2021 10:49:53 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a, e 2a. vias)

CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
VALOR PAGO: R§_L 755,00




01/07/2021

' CAIXA

intern-et---Banking___ CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO
BRASIL

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / D0000718-8
MINISTERIO DA FAZENDA |oz- PERIODO DE APURACAOQ ” 30/05;2021’

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 55.110.753/0001-41

|n4- CODIGO DA RECEITA 5952|

administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO ] 20/07/2021|
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 |°7' VALOR DO PRINCIPAL | R$ 5.634.61|
) ATENCAO |os- VALOR DA MULTA ][ R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e  contribuigbes
09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00

ENCARGOS DL-1.025/69

10- VALOR TOTAL R$ 5.634,61|

11- AUTENTICACAQ BANCARIA
CEFIC 30062021 347200300000718 00417135

Data de débito: 30/06/2021
Data/hora da operacédo: 30/06/2021

Coédigo da operagdo: 00417135
Chave de segurangca: O0WS5LQ8RMR32NE2Y]

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.¢ 736, DE 02/05/2007.

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M
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SENDA (Vers&o:5.0.0)

14/07/2021 10:50:30

1a. via
: I
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriopopEsrumacio 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL E b LT OBl
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais - 55.110.753/0001-41
D A R F 04 coDIGOo DARECEITA s 5952 |
(05 NUMERO DE REFERENCIA -~
01 NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO - 20/07/2021
i
(7 VALOR DO PRINCIPAL @
Data limite para acolhimento: 20/07/2021 B 5.634,61
Observagdes: (08 VALORDAMULTA - 0,00
REFERENTE A CONTA 71B-8 -
; VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 e g 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
10 vaLORTOTAL i 5.634.61
SENDA (Vers20:5.0.0) 14/07/2021 10:50:30 1 1 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias)
2a.via
A | I
MINISTERIO DA FAZENDA 02 reroomermmAE o 30/06/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL | -
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais ‘03 RSN Smai -+ 55.110.753/0001-41
D A R F :04 CODIGO DA RECEITA e 5952
;05 NUMERQ DE REFERENCIA &
(0] NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |0 DATADEVENCIMENTO B~ 20/07/2021
‘ ‘ 07 VALOR DO PRINCIPAL & 5.634.61
| Data limite para acolhimento: 20/07/2021
Observagdes: 08 VALORDAMULTA - 0,00
| REFERENTE A CONTA 718-8 5
VALOR DOS JUROS E / OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 = 0,00
Sicalc Contribuinte - 6985 - SP
10 VALORTOTAL P 5.634,61

CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CONTA CORRENTE: 7188

OP:003

VALOR PAGO: R§ 2.634.5

411 AUTENTICAGAO BANCARIA (Samente nas 1a. e 2a. vias)



