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

CNPJI55110753/0001-41

.

ORGAQ PUBLICO CONVENENTE:
ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:

ENDERECO E CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
CPF:

Fundada em 30/06/1937

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

ANEXO 17

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

Prefeitura Muncipal de Pontal

Irmand. da Santa Casa de Miseric. Pontal Ltda

55.110.753/0001-41

Rua Ananias C.Freitas, 753 - 14180-000
Wirlon Sastre de Oliveira
979.811.508-25

e-mail - scpontal@3ax.combr

OBJETIVO DO CONVENIO: SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
EXERCICIO: mai/20
ORIGEM DOS RECURSOS(1): FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
Conveénio n.o 01/2019 07/02/2019 08/02/2019 a 07/08/2019 RS 1.320.292,62
Aditamento n° 01/2018 07/08/2019 08/08/2019 a 07/11/2019 RS 487.316,31
Aditamento n® 02/2019 07/11/2019 08/11/2019 a 07/02/2020 RS 487.316,31
Aditamento n® 03/2019 07/02/2020 07/02/2020 a 31/12/2020 R$ 162.438,77
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVES NO EXERCICIO
NUMERO DO
DATA PREVISTA PARA O RESPASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES
CREDITO REPASSADOS (R$)
15/05/2020 R$ 154.548,77 20/05/2020 201531 R$ 7.890,00
15/05/2020 R$ 7.890,00 20/05/2020 201531 R$ 121.796,16
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 17.511,36
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICO R$ 129.686,16
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 0,31
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) [ R$ -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A +B +C +D) R$ 147.197 83
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO NAQ GOVERNAMENTAL
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO ( E +F) R$ 147.197 83
(1) Verba: Federal, Estadual e Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recursos.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas como estacionamento, aluguéis, entree outras.
Ols) signatarios, na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas inocrridas e pagas no exercicio/2020
DESPESAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DE DESPESAS CONTABILIZADAS | DESPESAS CONTABILIZADAS E PAGAS | CONTABILIZADAS NESTE
DESPESA (8) NESTE MES NESTE MES (R$) (1) MES A PAGAR NO MES
SEGUINTE (R$)

Recursos humanos (5)

Recursos humanos (6)

Medicamentos

Material médico e hospitalar(*)

Geéneros alimenticios

QOutros materiais de Consumo

Servigos médicos (*)

124.533,70

Qutros servicos de Terceiros

Locagdo de moveis

Locagdo diversas

.




Utilidades publicas (7)
Combustivel

Bens e materiais Permanentes
Obras z
Despesas financeiras
Tarifas Bancarias R$ 183,00
TOTAL RS 124.716,70
(4) Verba: Federal, Estadual. Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de
recursos

(5) Salarios, encargos e beneficios

(6) Auténomos e pessoas juridicas

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

(8) No rol exemplificado incluir também as aquisiges e os compromissos assumidos que ndo séo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigao de bens permanentes.

(*) Apenas para entidades da érea da Salde.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 147.197,83
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H-)] 124.718,70
(K) TOTAL PAGO COM RECURSOSPROPRIOS NO EXERCICIO
(L) RECURSOS PUBLICOS NAQ APLICADOS [E - (J - F)] 22.481,13
(M) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLICO 0,00
(N) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 2248113

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

PONTAL, 30 de Junho de 2020

AU
WIRLON SASTRE DE @LIVEIRA

Provedor,




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

CHMPJ 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

PRESTAGAO DE CONTAS MAIO 2020 - RECURSO FEDERAL

SANTA CASA DE PONTAL
VIGENCIA DE CONVENIO 07/02/2020

Fone: (16) 3968-1716 - Fax: (186)3963-1719

e-rmail - sepontal@3ax com br

DATA VALORPAGOPELO |  DATADO W TED
pocumenTo | PO o e MALOR RETENGAO ENCARGOS CONVENIO PAGAMENTO | PacamEnTo | &
A T ; Ehii i SERV] oo b o] AR EERE R o R R
13042020 N 1004 LAB DE ANALISES CLINIGAS STATEREZALTDA | RS 220608 | RS 33,10 | RS 211298| 12082020 143694 7188
14012020 N %1 LAB DE ANALISES CLINIGAS STA TEREZALTDA | RS 140539 | RS 5888 | RS 139650 | 14052020 108455 7188
19052020 N [ BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA RS 400000 | RS RS 200000 | 27052020 130385 7188
18052020 " 50 GINECOLOGIA £ OBSTETRICIA SERV MEDICOS | RS 540000 | RS 202,10 | RS 506790 | 2I0570% a7 7188
1810872020 " 51 GINECOLOGIA £ OBSTETRICIA SERVMEDICOS | RS 252323 | RS 179,78 | RS 274345 | 21052020 13177 7188
180512020 NE 479 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIALTOA RS 800000 | RS 49200 | RS 750800 | 21062020 132402 7188
180572020 N 480 ESCULAFIO CLINICA DE ORTOPEDIALTOA RS 298,10 | RS 1385 | RS B2 | 20502 132492 7188
1810512020 NF % R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 2000000 | RS 248500 | RS 755500 | 27sie0a0 109352 7188
180512020 NE 647 MED SERV SERVICOS MEDICOS RS 7851 | Rs 1099 | RS 16752 | 2752020 132954 7189
1852020 NF 164 WED SERV SERVICOS MEDICOS Re 5300 | Rs 32841 | RS 501159 | 21082020 132964 188
18152020 NE 7 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO RS 127324 | RS 10377 | RS 116947 | 2708200 15681 7168
180572020 W 35 CLINICA CRTOPEDICA MICHIELETO RS 800000 | RS 552,00 | RS 73800 | 270572020 119681 188
18512020 NF 215 CN SERVICOS MEDICOS LTDA RS 2,18 | RS 2148 | RS 2070 | 27050 121255 7188
181572020 NF 214 CN SERVICOS MEDICOS LTDA RS 400000 | RS 246,00 | RS 375400 270sm 121265 7188
210572020 NF 1389 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DEPONTALLTDA | RS 530000 | RS 13666 | R 516432 | 27052000 120211 7188
210512020 NF 1390 INFANTE SAUDE OCUPAGIONAL DEPONTALLTDA | RS 51923 | s 1585 | RS B0336 | 27052000 120211 7188
T80572020 NF 1297 CLINICA DE CIR VASC SERTZLTDA RS 497,02 | RS 548 | RS 256154 | 27057020 120528 7188
1952020 NF 7 CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO RS 25582 | RS 20838 | RS 23444 | 2105200 109685 7188
18052020 MF 368 CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONG RS 16.000,00 | RS 1.304.00 | RS 14,686,00 TS0 105686 7188
19512020 NF %9 CLINGGAPED DR JOSE CARLOS HRONO RS 597500 | RS 812,97 | RS 916203 | 2705000 109585 7188
042020 F a7 R SOATO CIR E ENDOSC DO AP DIGESTIVO RS w218 | RS 3766 | RS 22452 | 27052020 0143 7188
300412020 NF 880 R SOATO CIR £ ENDOSC DO AP DIGESTIVO RS 27519 | RS 243 | RS 276 | 270500 110143 7188
300472020 NF a6 R SOATO GIR £ ENDOSC DO AP DIGESTIVO RS 1066000 | RS 868,79 | RS S78121 | 27052020 110143 7188
042020 NF ) R'SOATO CIR £ ENDOSC DO AP DIGESTIVO " 80000 | RS 552,00 | RS 10| 2105020 110143 7188
260502020 NF 577 ST DE PAT CIT F L BECKER LTDA RS 50400 | RS 2343 | RS 8057 | 29052020 124559 7188
18052020 3 7 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DAMULHERLTDA | RS 557,78 | RS w75 | RS 51403 | 200502020 120533 7188
18052020 NE 77 UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA RS 110,36 | RS [ 11036 | 20052020 123050 7188
20052020 N 519 CLIMPAS C_INICADE MED DIAGEMPATOECI | RS 144,00 | RS RS 1400 | 20052020 123749 7188
0042020 N 1% LILAN CARLA GANTOLIN| FERREIRA RS 176,40 | RS 355 | RS 17285 | 29052020 123390 7168
160872020 N 7 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA RS 5137 | RS 103 | RS 2034 |  29052020 445165 7188

300052020




07/07/2020

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472/ 003/ 00000718-8
Data: 07/07/2020 - 09:43
Més: Maio/2020

Periodo: 1- 31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico
12/05/2020 143894 ENVIO TED
12/05/2020 143894 DOC/TED INTERNET
14/05/2020 106496 ENVIO TED
14/05/2020 106496 DOC/TED INTERNET
20/05/2020 201531 CRED TEV
20/05/2020 201531 CRED TEV
25/05/2020 000000 MANUT CTA
27/05/2020 131394 DEVOL TED
27/05/2020 109352 ENVIO TED
27/05/2020 109686 ENVIO TED
27/05/2020 110143 ENVIO TED
27/05/2020 119681 ENVIO TED
27/05/2020 120211 ENVIO TED
27/05/2020 120528 ENVIO TED
27/05/2020 121256 ENVIO TED
27/05/2020 130385 ENVIO TED
27/05/2020 131394 ENVIO TED
27/05/2020 131774 ENVIO TED
27/05/2020 132492 ENVIO TED
27/05/2020 132964 ENVIO TED
27/05/2020 109352 DOC/TED INTERNET
27/05/2020 109686 DOC/TED INTERNET
27/05/2020 110143 DOC/TED INTERNET
27/05/2020 119681 DOC/TED INTERNET
27/05/2020 120211 DOC/TED INTERNET
27/05/2020 120528 DOC/TED INTERNET
27/05/2020 121256 DOC/TED INTERNET
27/05/2020 130385 DOC/TED INTERNET

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/05/2020&hdnDataFinal=31/05/2020

In_te.rnet:::Banking cAIXA

Valor ;

N

2.112,98 D
10,00 D

1.346,50 D

NN

10,00 D
7.890,00 C
121.796,16 C
42,00 D /

~5.453,44C

27.555,00 D

26.206,47 D /

17.816,49 D/
8.517,47 D/ =

5.767,70

4.661,54 D

4.194,70 D/’_
4.000,00 D/

553,144

7.811,35 D/
7.792,24 D/ .

5.179,11 D
10,00 D 7
10,000 7
10,00 D ©
10,000 7
10,00 D
10,00 D
10,000

10,00 D /

Saldo
15.207,82 C
15.197,82 C
13.851,32C
13.841,32C
21.731,32 C

143.527,48 C
143.485,48 C
148.938,62 C
121.383,62C
95.177,15C
77.360,66 C
68.843,19C
63.075,49 C
58.413,95C
54.219,25 C
50.219,25 C
44.766,11 C
36.954,76 C
29.162,52 C
23.98341C
23.973,41C
23.963,41 C
2395341 C
23.943,41 C
23.933,41 C
23.923,41 C
2391341 C

23.903,41 C

112



07/07/2020
27/05/2020

27/05/2020
27/05/2020
27/05/2020
29/05/2020
29/05/2020
29/05/2020
29/05/2020
29/05/2020
29/05/2020
29/05/2020
29/05/2020

29/05/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

131394

131774

132492

132964

124040

122633

123050

123390

123749

124040

124559

290907

000140

DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DEVOL TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TEV

TR TEV IBC

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/05/2020&hdnDataFinal=31/05/2020

In_te.rnet:::Banking cAIXA
10,00 D /

10,00 p”
10,000
10,00 D
LBHEICH
614,030/
110,36 D

172,85D

144,00 D ,/
1:631,89 D»

480,57 D /

50,34 D /

1,000 7

23.893,41 C
23.883,41 C
23.873,41 C
23.863,41 C
25.495,30 C
24.881,27 C
24.770,91 C
24.598,06 C
24.454,06 C
22.822,17 C
22.341,60 C
22.291,26 C

22.290,26 C

212



07/07/2020

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472/ 003/ 00000718-8
Data: 07/07/2020 - 09:43
Més: Maio/2020

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
12/05/2020 143854 ENVIO TED

12/05/2020 143894 DOC/TED INTERNET
14/05/2020 106496 ENVIO TED

14/05/2020 106496 DOC/TED INTERNET

20/05/2020 201531 CRED TEV

20/05/2020 201531 CRED TEV

25/05/2020 000000 MANUT CTA
27/05/2020 131394 DEVOL TED
27/05/2020 109352 ENVIO TED
27/05/2020 109686 ENVIO TED
27/05/2020 110143 ENVIO TED
27/05/2020 119681 ENVIO TED
27/05/2020 120211 ENVIO TED
27/05/2020 120528 ENVIO TED
27/05/2020 121256 ENVIO TED
27/05/2020 130385 ENVIO TED
27/05/2020 131394 ENVIO TED
27/05/2020 131774 ENVIO TED
27/05/2020 132492 ENVIO TED
27/05/2020 132964 ENVIO TED

27/05/2020 109352 DOC/TED INTERNET

27/05/2020 109686 DOC/TED INTERNET
27/05/2020 110143 DOC/TED INTERNET
27/05/2020 119681 DOC/TED INTERNET
27/05/2020 120211 DOC/TED INTERNET
27/05/2020 120528 DOC/TED INTERNET
27/05/2020 121256 DOC/TED INTERNET

27/05/2020 130385 DOC/TED INTERNET

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/05/2020&hdnDataFinal=31/05/2020

In_te.rnet:::Banking cAIXA

Valor
2.112,98 D
10,00 D
1.346,50 D
10,00 D
7.890,00 C
121.796,16 C
42,00 D
5.453,14 C
27.555,00 D
26.206,47 D
17.816,49 D
8.517,47 D
5.767,70 D
4.661,54 D
4.194,70 D
4.000,00 D
5.453,14 D
7.811,35D
7.792,24 D
5.179,11D
10,00 D
10,00 D
10,00 D
10,00 D
10,00 D
10,00 D
10,00 D

10,00 D

Saldo
15.207,82 C
15.197,82C
13.851,32C
13.841,32C
21.731,32C

143.527,48 C
143.485,48 C
148.938,62 C
121.383,62 C
95.177,15C
77.360,66 C
68.843,19 C
63.075,49 C
58.413,95C
54.219,25 C
50.219,25C
44.766,11 C
36.954,76 C
29.162,52 C
23.98341C
23.972,41 C
23.963,41 C
23.953,41 C
23.943,41 C
23.933,41C
23.923,41 C
23.91341 C

23.903,41 C

112



07/07/2020
27/05/2020

27/05/2020
27/05/2020
27/05/2020
29/05/2020
29/05/2020
29/05/2020
29/05/2020
29/05/2020
29/05/2020
29/05/2020
29/05/2020

29/05/2020

SAC CAIXA: 0800 726 0101

131354

131774

132492

132964

124040

122633

123050

123390

123749

124040

124559

280907

000140

DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DOC/TED INTERNET
DEVOL TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TEV

TR TEV IBC

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=01/05/2020&hdnDataFinal=31/05/2020

In_te.rnet:::Banking cAIXA
10,00 D

10,00 D
10,00 D
10,00 D

1.631,89 C

614,03 D
110,36 D
172,85 D
144,00 D

1.631,89 D

480,57 D
50,34 D

1,00D

23.893,41 C
23.883,41 C
23.873,41 C
23.863,41 C
25.495,30 C
24.881,27 C
24.770,91 C
24.598,06 C
24,454,06 C
22.822,17C
22.341,60 C
22.291,26 C

22.290,26 C

212



07/07/2020

CAl

B\

SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

Nome da Agéncia Cadigo Operagdo Emissdo

PONTAL, SP 3472 5980 07/07/2020
Fundo CNPJ do Fundo Ifnlcfo das Atividades do Fundo
CAIXA FI RENDA FIXA SIMPLES LONGO P 22.791.329/0001-50 15/10/2015

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/04/2020 Cota em: 29/05/2020
l 0,1625 I 0,8437 I| 3,2161 Il 1,375152 I 1,377387 |
Administradora
IWome \Enderego CNPJ da Administradora

Caixa Econdmica Federal

SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF

00.360.305/0001-04

Cliente
Nome

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ Conta Corrente

55.110.753/0001-41

003.00000718-8

Més/Ano Folha
05/2020 01/01

Analise do Perfil do Investidor

\Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao
Historico

Saldo Anterior

Aplicagbes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito”

(*) Valor sujeito a tributagao, conforme legislagéo em vigor

Movimentagao Detalhada
Data Historico

Dados de Tributagao

Informagoes ao Cotista

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, S0 Paulo/SP CEP: 01405-001

Valor em R$
190,56C

0,00

0,00
0,31C

0,00

0,00

0,00
190,87C

0,00

Valor R$

Rendimento Base
0,00

Qtde de Cotas
138,574984
0,000000
0,000000

138,574984

Qtde de Cotas

IRRF
0,00

Ouvidoria:

Enderego Eletrénico:
0800 725 7474 | hitps://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp

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

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

1/2



12/05/2020 _ Internet---B.anking cAl-XA

CAIXA
N
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000082098-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LAB DE ANALISES CLINICA STA TEREZA LTDA

CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 2.112,98

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identifi_cagﬁo da

operacao:

Histérico: NF 1004

Data /

Hora de 12/05/2020 13:58:25

operagdo:
Cddigo da operagdo: 00143894
Chave de seguranca: 4PQ2Q90ECNTAZW14

DEBITO REALIZADO COM SUCESSOQ. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Numero da NFS-e
1004
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
M3UND3HCW
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
13/04/2020 as 17:55:50
Chave de Acesso

Exigibilidade do IS8 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS8 Local da Prestagdo 3899953KLCCBGIVKRWIBB3OHSTBOTCLHE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/04/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Trbutagio Tipo IS8 co:t:;:[iﬁ::j:ﬁ;:f;:ﬁ:?;gi::‘;:;ar;?;e
1-8im Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
/\ 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000002679 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA,
A Logradouro Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
N CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNFJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPfCod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS DO SUS INTERNAGAO. \ng’\g 2.206,08 RS 2.206,08
goe [N
oW oo NOWC )
N
TN X E 1 :
NG 'R?‘E' 5\17
t 3 \\Y
OV oo JJ\/\
e’ >
N\
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.02 Aliguota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radi pia, quimi pia, ultra-sonografi... 4,22% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.206,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.206,08 R$ 93,10 1-S8im RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R& 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.112,98 Val, Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (0.00%) R$0,00

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

! / R ———

RECEBI[EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1004 E CODIGO DE VERIFICACAQ M3UND3HCW.

Assinatura




i

+4/05/2020 In:terNet__ BAnki:ng:::cA_IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000082098-9

Tipo de pessoa: _ JuriDICA

Nome: LAB DE ANALISES CLINICAS STA TEREZA LTDA

CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 1.346,50

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identifi_cagéo da

operacdo:

Histérico: NF 961

Data /

Hora dg 14/05/2020 07:49:53

operagao:
Codigo da operacdo: 00106496
Chave de seguranga: 7K4MCLKQSX25L28G

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



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

Numero da NFS-e
961
| Codigo de Verificagdo de Autenticidade
‘ OPIZDHWLE

! Data e Hora de Emisséo da NFS-&
14/01/2020 as 15:59:27

Prefeitura Municipal de Ponial

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

a H i
Informagées Fiscais . e S
Exigibihdade do 1SS Numero do Processo Municigio de Incidéncia do ISS Local da Prestagic | 38480BRSORSEWYSNIP12XHWNRF57S188
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SF
Numero do RPS Sene do RFS Tipocc IPE Dataco RPS Comgpe .a:",;___ o
14/01/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse

http://45.71.128.162: 5661 /issweb, menu

Optante Simples Nacicnal Incentivo Fiscal Regime Espacial Tr Tipe IS8 [ Gansutias & informe os datos desti NES,
1-Sim Microempresario e Empiresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RGlnserc8o Estadual  Inscriclio Munic el Cadasio NomefRazic Scue
-—. 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000002673 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA SIS LTDA. |
i Logradouro Complemento Bairro I
RUA 13 DE MAIOQ, 775 CENTRO I
CEP Cigade Telefone E-mal
14180-000 PONTAL-8P 18-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrico Estaduz| Insericdo Municipal Nome/Razic Social
55.,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complarmento Bairra
!RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Telefone E-ma
14180-000 PONTAL - 5P rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vlr. Unitario Total
1.00 UN REALZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DO SUS INTERNACAC 1.405,39 R% 1.405 398
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003 _

VALOR PAGO: Rs.// -2/ G, SO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil

LC 118/2003: 04.02 Aliguota Adividade Municipio Cédigo CNAE  Cédige da Obra Cadigo ART

Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 4,19% 0000040000002 3640202 !1
‘alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Decugtes Base Calouin Base ce Calcuio Total do ISS IS5 Retudo Desconto Condicionado [
R$ 1.405,39 R$ 0,00 R§ 0,00 RS 1.405,39 RS 58,89 1-8im R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Curas Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 RE 0,60 RERVEVY Re 0,00 RE 0,00

Walor Liquido da NFS-e: R$ 1.346,50 Val. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) RS0.00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA §/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-& DE NUMEROC 961 E CO@

Data CPFIRG Assinatura



27/05/2020

CAIXA

I:nT_ernet---Bank.ing...CalXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da

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

01 - Conta Corrente

3214 / 000000632635
JURIDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA
34.129.327/0001-80

R$ 27.555,00

R$ 10,00

06 - Pagamento de Honorarios

operagao:

Histérico: NF 25
Data /

Hora da 27/05/2020 08:06:37
operagao:

Codigo da operacdao: 00109352
Chave de seguranca: JQGEPCKR32UYFMAS

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

7



, NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Namero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagédo

Numero da NFS-e
25
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
5PPBIMCHS
Data & Hora de Emissao da NFS-e
18/05/2020 as 09:24:13

Chave de Acesso
405265L0BLWKZ33WWW3VIPFH3854K201

Para certificagdo da autenticidade acesse

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

18/05/2020
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutagao Tipo ISS

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

2 -Néo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
34.129.327/0001-80 ISENTO 000009805 000009805 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

TOMADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inserigéo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPiCod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo 9048 Vir. Unitario Total
100 UN  Anestesia 01/0412020 & 30/04/2020 oF W= - 3000000  RS$30.000,00
e 3
COWEN" L (CAFED
MAECC
A RRENTE! Ao
Al Al C
cON ? 002 (‘.‘)\ Cges) \
s
0:
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionade
R$ 30.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.000,00 R$ 600,00 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS  3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Cutras Retengdes
R$ 195,00 R$ 900,00 R$ 0,00 R$ 450,00 R$ 300,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

Informag6es Complementares

LANGADO

Data

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 25 E CODIGO DE VERIFICAGAO 5PPBIMCH9

CPFIRG

Assinatura




Retaguarda Referente 01/04/2020 a 30/04/2020

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

Dra Nayara RS 4.000,00

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

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000(mensal)



27/05/2020 Internet Banking....CAlXa

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 0233 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO

CPF/CNPIJ: 02.243.424,/0001-02

Valor: R$ 26.206,47

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagé'lo da

operagao:

Historico: NF 367 368 369

Data /

Hora de 27/05/2020 08:08:35

operagao:
Codigo da operacgdo: 00109686
Chave de seguranca: FA8ET3X3U735Z9CK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagbes Fiscais

Exigibiidade do ISS Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagéo

Namero da NFS-e
367
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
UKPB721XU
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/05/2020 as 07:57:57

Chave de Acesso
405456H89H1LXT2YOOJECEMTEXAQBETS

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
19/05/2020 Para certificagéo da autenticidade acesse
. m N = 2 z = http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-6.

55.110.753/0001-41

Logradouro

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

Cidade/Pais
PONTAL - 5P

2 -Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 02 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONQ S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscriggo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento

Telefone

Bairro
CENTRO
E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Vlir. Unitério Total

Qtde. Un. Medida Descrigdo
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AQ REPASSE SUS 2.556,82 R$ 2 556,82
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cdadigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS IS5 Retido Desconto Condicionado
RS 2.556,82 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.556,82 R$ 51,14 1-8Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS 0,6500 % COFINS  3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengoes

R$ 16,62 R$ 76,70 R$ 0,00 RS 38,35 RS 25,57 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 2.348,44

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$343 89 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$68,?BJ

Informagées Complementares

REF MARCO 2020

LANGADO

Data CPFIRG

/ )

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 367 E CODIGO DE VERIFICAGAC UKPB721XU.

Assinatura




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

Numero da NFS-e

sy Prefeitura Municipal de Pontal
F‘EU 368
o
| Municipio de Pontal Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
Q1M714QMC

&

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

19/05/2020 as 07:59:50

Informacgdes Fiscais S
Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 405458)92Y005TOKRZH1AVQ1K2Z08CM|
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/05/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutagao Tipo ISS w'::];’::g:&}gi::i:zztf::::;;:?;e
2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razae Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradourg Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS REFENTE A COBERTURA PEDIATRICA 16.000,00 R$ 16.000,00
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deduges Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 R$ 320,00 1-5im R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1.5000 % CSLL 1,0000 % Qutras Retengies
R$ 104,00 R$ 480,00 R$ 0,00 R$ 240,00 RS 160,00 R$% 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 14.696,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.152,00 Estadual (0,00%) R30,00 Municipal (2,69%) R$430,40]

Informagdes Complementares

LANGADC

Referente periodo de 01/04/2020 a 30/04/2020

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 368 E CODIGO DE VERIFICAGAOC QI1MT7I4QMC.

Data CPFIRG Assinatura

/ I - —




Retaguarda Referente 01/04/2020 a 30/04/2020

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

Dra Nayara RS 4.000,00

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

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000(mensal)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de

Municipio de Pontal

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Numero da NFS-e
369
Codigo de Verificagao de Autenticidade
LQ74BX5WW
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/05/2020 as 08:01:26

Chave de Acesso
405460T1RCBQEQN2ELV5UQ3JZEYQGS7B

Pontal

Local da Prestagéo

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

19/05/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 188 hitp:(145.71128.162:5681/ls=wab, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFI/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairra
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradourg Complemento Bairra
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 9.975,00 RS 9.975,00
0‘\'.20“9
oFf RA-
CONEN L OMCAFEDE
KRECOV
W 2G- 4412 lk
coRREVTE!
e ¥
GO“T .003 ~ Q"}
oP: e} “(, V¢ B
0.- Rs/
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clini |aboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugGes Base Céleulo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionade
R$ 9.975,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.975,00 R$ 199,50 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengbes
RS 64,84 R$ 299,25 R$ 0,00 R$ 149,63 R$ 99,75 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.162,03

Val. Aprox. Tributos: Federal (12,45%) R$1.341,64 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$268,33)

Informagées Complementares

Referente periodo 01/04/2020 a 30/04/2020

5

&

e

LANGA

RECEBEMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO SIS. - EPP,
Data CPFIRG

/

. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 369 E CODIGO DE VERIFICAGAO LQ74BXSWW,

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

CNPJ55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

Pronto Atendimento em Ped

Fone: (16) 3863-1716 - Fax: (16)3953-1719

e-mail - scpontal@3ax.combr
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iy
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Ok
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Z

o>

= e
I

'%fﬂé‘

Médico: E7F]
Epecialidade: = . ﬂﬁm Més/Ano: 01/04/2020 a 30/04/2020
Local:Santa Casa}D'é}Pontal -
Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
1 quarta
2 quinta
3 sexta ”;ﬁw it o
4 | sabado % —_5 5”“//' P
5 | domingo / A | o
6 | segunda ==
7 terca
8 quarta
9 | quinta | 2 771
10 | sexta % i
11 | sabado 7 A 1
12 | domingo 7‘
13 | segunda
14 terga
15 | quarta
16 | quinta
17 sexta —— 5
18 | sabado 7 f:gé C/ W
19 | domingo 7 /»_ ﬁo : ¢ rd
20 | segunda| 7 /A L7 > ) A6 A ~~f
21 | terca | 7 ? ] = "}
22 | quarta
23 quinta
24 sexta
25 | sabado 7
26 | domingo| 7
27 | segunda
28 terga s
29 | quarta
30 quinta —
. @ : :
=L ACRO720~ S N
Carimbo do Médico AR
ENMCS
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27/05/2020 Inte_rnet:::BanKing--—--CAIXA

€

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIR E ENDOSC DO AP DIGESTIVO

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 17.816,49

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagéo da

operacao:

Histodrico: NF 877 880 882 876

Data /

Hora de 27/05/2020 08:11:24

operacdo:
Cédigo da operagdo: 00110143
Chave de seguranga: 7C59ZQXLW9QFKR2R

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTQOS.
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-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Nimero da NFS-e
877
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
ATQUYOUTI

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
30/04/2020 as 07:50:28

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgées Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 405452ULDJ1MH783FEE0EMF3FHS 1FC54
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/04/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
7 ; F z - ; http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipa 188 consultas @ nfoffie o8 dados dests NFS-S.
2 -Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RGlinscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo 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
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS DE REPASSE DO SUS REF. MARCO /2020 462,18 R$ 462,18
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003; 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R§ 462,18 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 462,18 R$ 9,24 1-Sim R$ 0,00
Retencgdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Qutras Retengbes
R$ 3,00 R$ 13,87 R$ 0,00 R$ 6,93 R$ 4,62 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 424,52 Val, Aprox. Tributos; Federal {13,45%) R$62,16 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$10,08

Informagées Complementares

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

Data CPFIRG Assinatura

1 / e




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Numero da NFS-e
880
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
TIMOMGTJ2
Data & Hora de Emisséo da NFS-2
30/04/2020 as 07:59:07

Chave de Acesso

55.110.753/0001-41

Logradouro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais

14180-000 PONTAL - SP

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS8 Local da Prestagdo 405458VMV2KOFKVEVT1XPWOJRJ74QYIT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Criada em substituigdo 4 NFS-e 879
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/04/2020 Para certificago da autenticidade acesse
” = : : " " http://45.71.128.162: 5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributaggo Tipo 1SS consiiltas & informe o& tudos dasta NFS-e.
2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGlInscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complementa Bairro
CENTRO
Telefone E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servicos

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

Qtde. Un. Medida  Descrigdo s Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS DE REPASSE DOS SUS MARCO/2020 0"\10\3 27519 R$ 275,19
(8] '\"E-DE‘?‘N‘ DERN"
00“%“\ NG AFE
VNN SN
N -
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. RY
\m\m?‘*ﬁo' a
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

Aliguota Atividade Municipio
2,00% 0000040000001

Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 275,19 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 275,19 R$ 5,50 1-Sim RS 0,00
Retengdes de Impostos

PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1.0000 % QOutras Retengbes

R$ 1,79 R$ 8,26 R$% 0,00 R$ 4,13 R$% 2,75 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 252,76

Wal. Aprox. Tributos: Federal (13,45%

) R$37,01 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$6,00

Informagdes Complementares

LA% @ _5?{& i

Data

f /

RECEBIEMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

CPFIRG

. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 880 E CODIGO DE VERIFICACAD

Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informacgédes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagdo

Numero da NFS-e
876
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
YYSFCYKZ2
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
30/04/2020 as 07:46:56

Chave de Acesso
405447 Z8F RJ7TMMLRR3P300S YQQOXEVRSE

2-Nao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numere do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/04/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
7 3 = = = . http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS conzilias & Tatonaias ddos docts NES:8:

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

CPFICNPJ/Documento
55.110.753/0001-41

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS

RG/Inscrgao Estadual Inserigdo Municipal Mome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitéario Total
1,00 UN SERVICOS DE COBERTURA CLINICA CIRURGICA ( 20 DIAS ) 01/04/2020 A 30/04/2020 Q'\g 10.660,00 R$ 10.660,00
“ E.GQ“ 12
S\ b kL i S
e 0\
A O
OV ot W
-+
orePE”
\BV
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.660,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.660,00 R$ 213,20 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1.5000 % CsLL 1,0000 % QOutras Retengdes
R$ 69,29 R$ 319,80 R$ 0,00 R$ 159,80 R$ 106,60 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e:

R$ 9.791,21

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

Informacdes Complementares

Data

— .

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 876 E CODIGO DE VERIFICAGAD

CPFIRG

Assinatura




Retaguarda Referente 01/04/2020 a 30/04/2020

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

Dra Nayara RS 4.000,00

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

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000(mensal)



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

Numero da NFS-e
882
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
DB93TM5BQ
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
30/04/2020 as 10:42:19

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ndmere do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo A05504A9L0Z4A1GKSRBSVUB4Z3IKWTL4D
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Criada em substituicdo 4 NFS-e 881
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/04/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
s 3 = 7 % = :1/45.71.128.162:
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS cor:nt:;'l :a: :in foi::i:zerLs:::SEarr;‘e:;e.
2 - Nao Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscrigdo Estadual  Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razio Sccial
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPFI/CNPJ/IDocumento RG/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Noeme/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS DE COBERTURA CLINICA MEDICA REF. 01/04/2020 A 30/04/2020 8.000,00 R$ 8.000,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Muricipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1S3 ISS Retido Desconto Condicionado

RS 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIs 0.6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1.5000 % CsLL 1,0000 % QOutras Retengdes

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

Walor 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

Informagdes Complementares

LANGADO

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NMUMERO 882 E CODIGO DE VERIFICAGAQ

Data CPFIRG Assinatura

f / : _




Retaguarda Referente 01/04/2020 a 30/04/2020

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

Dra Nayara RS 4.000,00

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

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000(mensal)



27/05/2020 IntErnet Ban king::::CAI_XA

CAIXA
N
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 8.517,47

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬁ_cagéo da

operagdo:

Histérico: NF 346 347

Data /

Hora de 27/05/2020 08:59:37

operagdo:
Cédigo da operagdo: 00119681
Chave de seguranca: X7J6PC5WYRZCW9QJ]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Pagina 1 de 1

NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Informacgdes Fiscais
Exigibilidade do IS8

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Numero do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Numero da NFS-e
347
Codigo de Verificagao de Autenticidade
JGBLYPGEN
Data e Hora de Emissao da NFS-g
18/05/2020 as 10:12:46

Chave de Acesso
405284A53|1ZEBK24FFTR75SNOABSZ3ICE

Local da Prestagdo

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

18/05/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Macional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS htts/ias 71:128:162;3661 ls=web; meny

consultas e informe os dados desta NFS-¢.

55.110.753/0001-41

2 -Nao Nao Possui 02 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGlInscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000008601 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigio Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagado dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Repasse SUS do més de margo/2020 ﬂ',“\g 1.273,24 R$1.273,24
\.“\ \.
P R
NOFE ehFE
O oW
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 138 Retido Desconto Condicionado
R$ 1.273,24 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.273,24 R$ 25,46 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Qutras Retengtes
R$ 8,28 RS 38,20 R$ 0,00 R$ 19,10 R$ 12,73 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.169,47

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

Informagdes Complementares

LANCADO

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 347 E CODIGO DE VERIFICAGAO JGBL9IPGEN

Assinatura
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Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

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

18/05/2020 Pa
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo 188 I

Cddigo de Verificagdo de Autenticidade

405283N32ULIBEE I TNGWGS0329858JBW

consultas e informe os dados desta NFS-e.

Numero da NFS-e
346

UEFZSRALG
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
18/05/2020 as 10:10:26
Chave de Acesso

ra certificagdo da autenticidade acesse
ttp://45.71.128.162:5661/issweb, menu

55.110.753/0001-41

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

Cidade/Pais
PONTAL - SP

2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFI/CNPJ RGfiInscricdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000008601 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemanto Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento Bairro
CENTRO
Telefone E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Cabertura Ortopedia e Traumologia referente ao periodo 01/04/2020 & 30/04/2020 8.000,00 R$ 8.000,00
’ 0A12019
a0 F
CONVENO T 1 FEDERRL
ARAECON
¢ G 3612 5%
LTS
N 0311) 2 QO
"
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Alividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo 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 ISS 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
Retengdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1.5000 % CsLL 1,0000 % Qutras Retengbes
R$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00

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

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

Informagdes Complementares

LANCADC

Data CPFIRG

/ /

RECEBIEMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 346 E CODIGO DE VERIFICAGAO UEFZSRALG.

Assinatura




Retaguarda Referente 01/04/2020 a 30/04/2020

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

Dra Nayara RS 4.000,00

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

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

RS30.000(mensal)



27/05/2020 3 INte:rn_et---Bank_i.ng___ C_AiXA

A}

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA

CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 5.767,70

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operagao:

Historico: NF 1389 1390

Data /

Hora da 27/05/2020 09:02:00

operagao:
Cédigo da operagao: 00120211
Chave de seguranca: OHNO880POCCSPGQ7

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
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 COMFOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
4 Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
=T=T6) k 1389
il Municipio de Partsl Cédigo de Verificagio de Autenticidade
. . FUUB2EI1B
- NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ]
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
R 21/05/2020 as 16:02:27
Informagdes Fiscais Chioved A
Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do IS8 Local da Prestagdo 405923NNROSN YAVEX48GOEJJESVC WV OM
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/05/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
: - . : ; : : http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS conaulas G s o8 date dosi NES 6.
1-8im Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000005767 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairra
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,0000 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM COBERTURA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA. PERIODO 01/04/2020 A 30/04/2020 5.300,00 RS 5.300,00
ARNY
FEDERALC
ONVENO T o FEDERA
NOWMC
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipic Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,56% 0000040000001
alor Total dos Servigos Desconto Incondicicnado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.300,00 R$ 135,68 1-8im R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$% 0,00
Walor Liquido da NFS-e: R$ 5.164,32 Val. Aprox, Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informagdes Complementares
CONDIGAD DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO — AG, 2324 - CIC 38457-7 %m%%g &@@
RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1389 E CODIGO DE VERIFICAGAO FUUS2ENB.
Data CPFIRG Assinatura
/ 1 —




Retaguarda Referente 01/04/2020 a 30/04/2020

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

Dra Nayara RS 4.000,00

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

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000(mensal)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
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Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Informagoes Fiscais

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1390
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
2E18N8RWS5
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
21/05/2020 as 16:04:14

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 4059252AL Y550PPNHEVSQPVASWD 2P QF 3
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/05/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributago Tipo 188 co:r:"::':::&ﬁ;ﬁ:ﬁgx:::;‘;?;e
1-Sim Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RGfInscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000005767 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1.0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DO REPASSE DO sus_&r\ TE A MARGO DE 619,23 R$619.23
3 2020 ?J“\‘ ’
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,56% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 619,23 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 619,23 R$ 15,85 1-S8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL QOutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Walor Liquido da NFS-e: RS 603,38 Val Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagées Complementares

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

LAN® 10

Data CPFIRG

RECEBI[EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1380 E CODIGO DE VERIFICAGCAO 2E18N8RWS.

Assinatura

/ f
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CAIXA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000047619-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE CIR VASC SERTZ LTDA

CPF/CNPJ: 01.439.325/0001-38

Valor: R$ 4.661,54

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagéo da

operagao:

Histérico: NF 1297

Data /

Hora de 27/05/2020 09:03:37

operagao:
Coédigo da operagdo: 00120528
Chave de segurancga: 838U8ABTS4WON1QZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



o ™
i MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
S 4y 14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTAQZINHO - SP
L Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e )
( W ’NUmero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: )
. 1297 18/05/2020 GKNSUKNR )
CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA
RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 1869 - SALA 01 - CENTRO - SERTAOZINHO -
SP - 14160-600
CNPJ/CPF: 01.439.325/0001-38 Inscr. Estadual/RG:
Email:
. JI_ Telefone: Inscricdo Municipal: 112682 )
("Local de Prestaggo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:05/2020 Dt.Prestagéo:18/05/2020
Retencdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratdrios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
L A
i ™
Dados do Tomador de Servico
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
Rua Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigio Municipal:
E-mail: Telefone: 16-3953-1716
| Enderego Cobranga: J
rDiscriminagéo dos Servigcos Valor Totall
Repasse ref. Margo/2020 4.967,02
~ “1\\")'“\g J
)
NI\
W NoWe
GO 00“\ 2
GF P‘G- E‘&‘%."‘ L./\
2 Bl \2
cOV p® SBQ//
- R
N
NSy
Nlak RaYe
LANC 00
E=R e 1 e Al Noes
( RETENGOES \( DESCONTOS ]
LISS IRRF PIS COFINS | csLL INSS |oumos QJLCondiciDnada | Incondicionado J
0.00] 74,51 322 149.01 4967 0,00 0.0 0.00 0,00
[ VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e || TOTALLIQUIDO |
U age7,02 JRersemedeio o] de ol oy 0o "™ 5 00% | et rerencaol = 9934l 466154
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
RECHHACAYIE. o oo v s s s e o e 5 o S e R S
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA
180052020, 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
1297
Chave GKNSUKNR Local / Data Assinatura

L.

Pagina 1 de 1



27/05/2020 l.nTern:et Bank:ing...CAIxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 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$ 4.194,70

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identif!.cagéo da

operacdo:

Historico: NF 215 214

Data /

Hora di: 27/05/2020 09:06:39

operagao:
Codigo da operagdo: 00121256
Chave de seguranca: 3E2E1SGX0OXATSSGP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTQOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 215
Data e Hora da Emisséo 18/05/2020 13:30:23 Competéncia 18/5/2020 Cadigo de Verificagdo XHFNZOKZQ
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo RIBEIRAQ PRETO - SP

Razéo Social/Nome CN SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 30.575.803/0001-35 Inscrigéo Municipal 20109981 Municipio RIBEIRAOC PRETO - SP

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

Complemento: 16997772167

Razao Social/Nome Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 Inscrigédo Municipal | Municipio | PONTAL - SP

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

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

! ’ HiZ it i -
Honorarios médicos referente ao repasse SUS para internagdes de Clinica Médica realizado por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SP 167.837, no més de margo de 2020.

"Valor aproximado dos tributos: R$ 77,18. Federal 13,45%; Municipal 3,25% - Fonte: IBPT". \g
o A
2
¥ et
GOVN “b\mc'

4.01/04.01.01 /00040101 - MEDICINA

Valor dos Servicos R$ 462,18 Natureza Operagdo Valor dos Servicos R$ 462,18
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag@o no municipio (-) Deducdes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributago -) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 2148 0-Nenhum Base de Calculo 462,18
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
2 - Nao
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura ey J i
(=) Valor Liguido R$ 440,70 (=) Valordo ISS: R$ 9,24
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderéa ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizacao do Cédigo de Verificago.
Avisos
NGRDO
LANY




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Namero da
o SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 214
Data e Hora da Emissao 18/05/2020 13:28:11 Competéncia 18/5/2020 Cédigo de Verificagao ZXOEZPRNV
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacao RIBEIRAC PRETO - 8P

Raz#o Social/Nome

N SERVICOS MEDICOS LTDA

c

Mome Fantasia

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

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

Complemento: Telefone:

16887772167

Razao Social/Nome Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal

CNPJICPF 55.110.753/0001-41 Inscricdo Municipal ‘ Mun_icfp‘ioJ PONTAL - SP
Endereco e CEP | Rua Ananias da Costa Freitas ,753 - Centro CEP: 14180-000
Complemento: Telefone: (16)3953-1716 afaela.carlatavares@bol.com.br

unuiaiios médicos referente a retaguarda de Clinica Médica realizado por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SP 167.837, no més de abril de 2020.
"Valor aproximado dos tributos: R$ 668,00. Federal 13,45%; Municipal 3,25% - Fonte: IBPT".

Valor dos Servigos R$ 4.000,00 Natureza Operacgéo Valor dos Servicos R$ 4.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagcéo 4} Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 246,00 0-Menhum Base de Célcu_lp 4.000,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional () Aliguota % 2,00
2 - Nao
(-) ISS Retido 0.00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
; Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 3.754,00 - (=) Valordo ISS: R$ 80,00
2-Nao f
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizacdo do Cédigo de Verificacao.
Avisos




Retaguarda Referente 01/04/2020 a 30/04/2020

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

Dra Nayara RS 4.000,00

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

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000(mensal)



27/05/2020 Internet___ B:ankinG....C.AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2829 / 00000010063-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA

CPF/CNPIJ: 329.460.028-37

Valor: R$ 4.000,00

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identifi_cagéo da

operacao:

Histdrico: NF 82

Data /

Hora da 27/05/2020 09:42:21

operagao:
Cdédigo da operacdo: (00130385
Chave de seguranca: 464C5MKY9]JLCN4EZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 82
Data e Hora da Emissao 19/05/2020 15:31:41 Competéncia 19/5/2020 Cadigo de Verificagdo MZS78YFXV
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagdo RIBEIRAO PRETO - SP

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA - EPP

Razdo Social/Nome

' Nome Fantasia
CNPJ/CPF 21.992 446/0001-10 Inscrigdo Municipal 20107488 Municipio RIBEIRAO PRETO - SP

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

BLOCO: B1

Endereco e Cep

16994366556 e-mail:

Complemento:

Razdo Social/Nome

PONTAL - SP

CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41

Inscrigdo Municipa!l
RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Endereco e CEP

| Complemento:

e | eer | o

COFINS

Valor dos Servicos R$ 4.000,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos- R$ 4.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) Deducdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo: 4.000,00
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
2 - Nao
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 4.000,00 (=) Valordo ISS: R$ 80,00
2-Nao
[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificagao.
" LANCADO




Retaguarda Referente 01/04/2020 a 30/04/2020

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

Dra Nayara RS 4.000,00

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

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000(mensal)



27/05/2020 I-nTe rn-et:::Bankl ng---C-AlxA

"CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0019 / 00013009442-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS

CPF/CNPJ: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 7.811,35

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identifi_cal;i’io da

operagao:

Histoérico: NF 591 590

Data /

Hora da 27/05/2020 09:47:27

operagao:
Codigo da operacdao: 00131774
Chave de segurancga: TLTJZK179N6Q5XFR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Nmero da
. SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 590
Data e Hora da Emisséo 18/05/2020 16:37.50 Competéncia 18/5/2020 Cédigo de Verificagdo IIRBWSSDY
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestac@o RIBEIRAQ PRETO - SP

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

Nome Fantasia

CNPJICPF 14.860.258/0001-17 Inscrigdo Municipal 20002945 I Municipio ‘ RIBEIRAQ PRETO - SP

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

Complemento: 16988480829

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

CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal Municipio PONTAL - SP

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

4.01/04.01.01 /00040101 - MEDICINA

I i

Valor dos Servicos RS 5.400,00 Natureza Operagdo \Valor dos Servicos R$ 5.400,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio -) Desconto Incondicionado
(-} Retencbes Federais 332,10 0-Nenhum Base de Calculo 5.400,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
; 2-Nao .
(-) ISS Refido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura SR
(=) Valor Liguido R$ 5.067,90 (=) Valordo ISS: R$ 108,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificacéo,
bitee LANGADO




Retaguarda Referente 01/04/2020 a 30/04/2020

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

Dra Nayara RS 4.000,00

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

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000(mensal)



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
. SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 591
Data e Hora da Emissao 18/05/2020 16:41:54 Competéncia 18/5/2020 Codigo de Verificagéo PNXOSXWSL
Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacéo RIBEIRAOQ PRETO - SP

Raz3o Social/Nome GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 14.860.258/0001-17 Inscricdo Municipal 20002945 [ Municipio | RIBEIRAO PRETO - SP

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

Complemento: Telefone: 16988480829 e-mail:

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

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

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

Complemento:

ervigos Médicos Prestados, repasse sus referente 3 margo/2020
2.923,33

Cédigo da Obra

Valor dos Servicos R$ 2.923,23 Natureza Operagao Malor dos Servigos R$ 2.923,23
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 179,78 0-Nenhum Base de Calculo 2.923,23
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) Aliquota % 2,00
2 - Nao :
(-) ISS Retido 0.00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura > P

(=) Valor Liguido R$ 2.743 45 (=) Valordo ISS: R$ 58,46

: 2-Nao

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

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

ANGADO




27/05/2020 | nternet Ban.king CAIXA

CAIXA
N
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: Juribica

Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CPF/CNPIJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 7.792,24

Valor da tarifa: R$ 10,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identifi_cal;ﬁo da

operagao:

Historico: NF 479 480

Data /

Hora de 27/05/2020 09:50:15

operacdo:
Cédigo da operacdo: 00132492
Chave de seguranga: QWWI1Q7PSVWU30VK?7

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
, SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 479
Data e Hora da Emissdo 18/05/2020 09:37:37 Competéncia 18/5/2020 Cddigo de Vériﬁcat;éo RNSBA4TZW

Numero do RPS

No. da NFS-e substituida Local da Prestagao

RIBEIRAO PRETO - SP

Razio Social/Nome ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

Nome Fantasia

CNPJ/CPF 06.324.647/0001-55 Inscricdo Municipal 13835101 ‘ Municipio | RIBEIRAC PRETO - SP

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

e-mail:

Complemento: KM 3,8

Razao Social/Nome IRMANDADE STA CASA DE MISER DE PONTAL

CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal ‘ Municipio ‘ PONTAL - SP

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

Complemento: Telefone:

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS (COBERTURA ORTOPEDIA E TRAUMOLOGIA REFERENTE AO PERIODO 01/04/2020 A 30/04/2020).

a2V
ERA- v
TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$1.257,60 (15.72%) FONTE: IBPT “\te ‘\0 FEB Gp?ﬁ‘)&%
cO onow

4.03 / 04.03.02 / 00040302 - CLINICAS

E

Valor dos Servicos R$ 8.000,00 Natureza Operagio \Valor dos Servicos R$ 8.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributacdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 482,00 0-Nenhum [Base de Calculo 8.000,00
QOutras Retengdes Opgao Simples Nacional Ix) Aliquota % 2,00
o 2 - Nao :
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liquido R$ 7.508,00 (=) Valordo ISS: R$ 160,00
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagao.
- LANCADO
=




Retaguarda Referente 01/04/2020 a 30/04/2020

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

Dra Nayara RS 4.000,00

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

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000(mensal)



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
. SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 480
Data e Hora da Emissao 18/05/2020 09:39:56 Competéncia 18/5/2020 CIOdigo de Verificagao ESXU2Z4BD
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacéo RIBEIRAO PRETO - SP

Razéo Social/Nome ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

Nome Fantasia

[ CNPJICPF 06.324.647/0001-55 Inscrico Municipal 13935101 | Municipio ] RIBEIRAOC PRETO - SP

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

Complemento:

Raz&o Social/Nome

IRMANDADE STA CASA DE MISER DE PONTAL

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

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

Complemento:

e L .:.__ SHEe .__.._____. £ i el e i _._'____--__;.. i i e T A
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A REPASSE SUS 03/2020

TOTAL APROXIMADC DOS TRIBUTOS R$ 69,25 (15,72%) FONTE: IBPT

4.03/04.03.02 /00040302 - CLINICAS

I R

Valor dos Servigos R$ 298,10 Natureza Operagao Valor dos Servicos R$ 298,10
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio -) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagao -) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 13,86 0-Nenhum Base de Calculo 298,10
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional x) -Aiiquota % 2,00
2 - Nao :
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura " .
(=) Valor Liquido R$ 284,24 (=) Valordo ISS: R$ 5,96
2-Nao i
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizacdo do Cddigo de Verificagao.
Avisos ﬁ @
LANGADO




27/05/2020 Int ernet::::BAnking-—-CAI:XA

CAIXA
N
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

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

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

01 - Conta Corrente

2891 / 00000027725-8
Juribica

MED SERV SERVICOS MEDICOS
12.563.132/0001-00

R$ 5.179,11

R$ 10,00

06 - Pagamento de Honorarios

Identificacao da
operagao:

Historico: NF 1647 1646

Data /
Hora da 27/05/2020 09:51:51
operagao:

Codigo da operagao: 00132964
Chave de seguranga: 865K7FZ3SXN6YONN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | N(mero da
. SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
" NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1647
Data e Hora da Emisséao 18/05/2020 11:00:51 Competéncia 18/5/2020 Cadigo de Verificacdo EXIURQPYP
Nimero do RPS No. da NFS-e substitulda . Local da Prestacao PONTAL - SP

Razao Social/Nome MED SERV RP SERVICOS MEDICOS 5S
Nome Fantasia
i CNPJ/CPF 12.563.132/0001-00 Inscrigdo Municipal 14611801 Municipio RIBEIRAQ PRETO - SP

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

Telefone:

Complemento:

Razao Social/Nome

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

PONTAL - SP

CNPJICPF

55,110.753/0001-41 J Inscrigdo Municipal Municipio

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

Complemento: Telefone:

(16)3953-1716 - gerencia@iscmpontal.com.br

REPASSE SUS REF maro/2020

4.01/04.01.01 /00040101 - MEDICINA

I S

Cédigo da Obra

e [ e oo | x| am | e Jewm ] Jouwm|

S A

Valor dos Servicos R$ 178,51 Natureza Operagéo \Valor dos Servicos RS 178,51
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagao 7) Desconto Incondicionado
(-) Retencbes Federais 10,99 0-Nenhum Base de Calculo 178,51
Outras Retencbes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
2 - Nao ] "
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura ;
(=) Valor Liquido R$ 167,52 (=) Valordo ISS: R$ 3,57
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cddigo de Verificagao.
Avisos ﬁ ’
i
LANGADO




| PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
3 SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1646
Data e Hora da Emissao 18/05/2020 10:58:25 Competéncia 18/5/2020 Cédigo de Verificagdo RXHBDKWBF
Numero do RPS No. da NFS-e substituida. Local da Prestaggo PONTAL - SP

Razéo Social/Nome MED SERV RP SERVICOS MEDICOS S8
Nome Fantasia
CNPJICPF 12.563.132/0001-00 Inscricdo Municipal 14611801 ‘ ‘Municipio | RIBEIRAO PRETO - SP

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

Complemento:

e-mail:

Razéo Social/Nome

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

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

CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 ‘ Municipio ‘

Endereco e CEP

(16)3953-1716

Complemento: Telefone:

SERVIGOS MEDICOS PRESTADO COBERTURA CLINICA CIRURGICA REFERENTE AO
PERIODO 01/04/2020 & 30/04/2020 EQUIVALENTE A 10 DIAS

4.01/04.01.01 /00040101 - MEDICINA

Cédigo da Obra

L | o

Valor dos Servicos R$ 5.340,00 Natureza Operagio Valor dos Servicos R$ 5.340,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagéo no municipio -) Dedugdes penniﬁd_a_s: em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 328,41 0-Nenhum Base de Calculo 5.340,00
QOutras Retengdes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
2-Nao : : &
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: {) Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 5.011,59 (=) Valordo ISS: R$ 106,80
2-Nao
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Verificagao.
Avisos AN @ ﬁ EE{‘ em
L IR




Retaguarda Referente 01/04/2020 a 30/04/2020

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

Dra Nayara RS 4.000,00

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

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000(mensal)



29/05/2020 |_nte rEt Ban.king C:AIXA
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: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036610-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA

CPF/CNPI1: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 614,03

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagdo:

Histérico: NF 234

Data /

Hora da 29/05/2020 08:50:38

operagio:
Coédigo da operagdo: 00122633
Chave de segurancga: 5N26ALCGAMCMV7A1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestacao

Nuamero da NFS-e
234
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
GY2JY61NS
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
18/05/2020 as 10:19:45

Chave de Acesso
405287 ATAMWUVLU1BHXFHRQBRTBTEJZC

55.110.753/0001-41

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/05/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS n;:f::::'::ﬁﬁiﬂ:zf.:?a‘::::::t':::;_e.
2 -Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000008550 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVIGCOS
CPFICNPJIDocumento RG/Inscricgo Estadual Inscriggo Municipal Nome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vlir. Unitario Total
1,00 UN Repasse SUS ref margo/2020 657,78 RS 657,78
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil

LC 116/2003. 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Coddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Relido Desconto Condicionado
R$ 657,78 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 657,78 R$ 13,16 1-8Sim RS 0,00
Retencdes de Impostos

PIS 06500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF CSsLL 1,0000 % Qutras Retengbes

R$ 4,28 R$ 19,73 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,58 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 614,03

Val. Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$88.,47 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$15,19

Informagoes Complementares

Data

F) !

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 234 E CODIGO DE VERIFICAGAO GY2JY61NS.

Assinatura




29/05/2020

-CAIXA

In:te-rn:eT Banking::::cAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdao da

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

01 - Conta Corrente

2129/ 00013000286-8

JURIDICA

UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA
02.026.997/0001-84

R$ 110,36

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

operacao:

Historico: NF 677
Data /

Hora da 29/05/2020 08:51:49
operagao:

Cdédigo da operacdo: 00123050
Chave de seguranca: LMEUT1EG587F789R

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M



>
MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SA0 JOAO - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e )
i 1 I'N1.'m'1t=.'ro Nota Fiscal: Data Emisséao: Chave: A
| 677 18/05/2020 VLTWRTTT )
g ™\
UNICLINICAS UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA
LTDA Rua EPITACIO PESSOA - 1853 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-440
CNPJ/CPF: 02.026.997/0001-84 Inscr. Estadual/RG: 9348241
Email:
L J\_ Telefone: Inscrigdo Municipal: 113309 4
(Local de Prestacéo do Servigo: Pontal Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:05/2020 Dt.Prestagdo:18/05/2020
Retengdo de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
\ J
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 Inscrigdo Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone:
| Enderego Cobranga: !
Discriminagéo dos Servigos Valor Total
Nota fiscal repasse SUS referente margo/2020 (Dr Agustin) 110,36
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RETENGOES DESCONTOS |
1SS | IRRF PIS COFINS 0| CSLL INSS OUTROS QJLCcnd[céonado | Incondicionado J
0.00 0.0d 0,0(J 0.0 0.00 0.0 0.0 0.00 0,00

VALOR SERVICO " VALORES DA NFS-e

]f TOTAL LIQUIDO ]

R e/Dedugéo Base de Calculo Aliguota
110,36 JL o 0.00| 110,SGI

Retengao 1SS
2.00% | 1SS SEM RETENCAQ 2.21JL 110,36

)

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

B D e e e e e e e R e e S i o e
(Data Emisso RECEBI DA EMPRESA UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA
18/06/e000 ] OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
677
Chave VLTWRTTT Local / Data Assinatura

L.

Pagina 1 de 1



29/05/2020 I:n ternet Bank.ing CAI.XA

CAIXA
f
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000384-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA

CPF/CNPJ: 20.739.189/0001-46

Valor: R$ 172,85

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identifi_cagﬁo da

operacao:

Histodrico: NF 199

Data /

Hora dz: 29/05/2020 08:52:50

operagao:
Cédigo da operagdo: 00123390
Chave de seguranca: 042YASQOC6JFOS5ZE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

vt

L S

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Ndmero do Processo

Numero da NFS-e
199
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
RXHXV9CPM
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
30/04/2020 as 11:28:53

Chave de Acesso
404301 5PKXKGVEVQTEDZ I0RZWCXEQJ96

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Municipio de Incicéncia do 1S5 Local da Prestagdo

55.110.753/0001-41

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/04/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
1 : R F i % http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipa 1SS conbiittas:e Informean dadas desta NES.a:
1-Sim Microempresdario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal  Cadastro Nome/Razao Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000008650 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88{@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao 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 - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vlir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS DE FONCAUDIOLOGIA REPASSE SUS NO MES DE MARCO DE 2020 176,40 RS 176,40
F
CONVENO
CAAE
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,01% 0000040000008 8650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1S3 IS8 Retido Desconto Condicionado
R$ 176,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 176,40 R$ 3,55 1-8im R$ 0,00
Retengées de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 172,85

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

! !

RECEBI(EMOS) DE LILIAN GARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 198 E CODIGO DE VERIFICAGAO RXHXVSCPM.

CPFRG Assinatura




29/05/2020 int-ernet BAnKi-ng---CAl XA

CAIXA
7
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

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

Conta destino: 3472 / 003 / 00000737-4

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Valor: R$ 50,34

Identificagao da operacgdo: NF 27

Data de débito: 29/05/2020

Data/hora da operagao: 29/05/2020 09:07:35

Codigo da operacdo: 00446165
Chave de seguranca: J6MGWX6NSPOY5562

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

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Numero da NFS-e
27
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
OBL6PWNQN
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/05/2020 as 08:59:19

Chave de Acesso
405255JKUFL1PK7TWMKBPHZQHQF7885UH

Local da Prestagdo

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Criada em substituicdo 4 NFS-e 26
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/05/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 158 hitp:1/d5.71.420.452:6601/Issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000006365 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME,
Logradouro Complemento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo 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 - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos ,.LQ\Q
Qtde. Un, Medida Descrigao \ Q\\ " Vir. Unitério Total
1,00 SV REPASSE SUS REFERENTE A MARGOI2020 ?6)(—,?}" %Q(-,?\P“ 5137 RS 51,37
‘\\l@‘&g ’g\?\\g%
(}0 C,Qﬁ 'bb;ﬂ ,\%.%
ok G- e
{-JO?\ A/ \‘qj\_\
L e
R~
a”
W
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,00% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionads  Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do IS5 ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 51,37 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 51,37 R$ 1,03 1-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 50,34

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

f /

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 27 E CODIGO DE VERIFICAGAC OBLEPWNQN.

Assinatura




29/05/2020 Internet___Bank_Ing C_alXA

CAIXA
.\
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Banco: 237~ BRADES&O - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0185 / 00000071500-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIMPAS CLINICA DE MED DIAG EM PATO E CI

CPF/CNPJ: 10.488.938/0001-56

Valor: R$ 144,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificagdo da

operagao:

Historico: NF 919

Data /

Hora da 29/05/2020 08:53:52

operagdo:
Coédigo da operagdo: 00123749
Chave de seguranca: J886CNTEQCUES3S3

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

~

S
N

aYe

Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
919 20/05/2020 MJYDJPHC )

N

7

CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA
EM PATOLOGIA E CITOLOGIA

Eli m D a S RUA RIO BRANCO - 460 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-040

CNPJI/CPF: 10.488.938/0001-56 Inscr. Estadual/RG:
Clinica de Madicina Diagnostica em ™
Patsiogis e Criopstelogia de Sevtiensho Email:
\ ) Telefone: Inscrigdo Municipal: 120823 y
("Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:05/2020 Dt.Prestagao:20/05/2020

Retencdo de ISS; SEM RETENGAOQ

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

| NOTA FISCAL SUBSTITUIDORA DA NFS-e N°: 918 )
i Dados do Tomador de Servigo \
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br Telefone: 01639531716
| Enderego Cobranga: )
rDiscriminac,:é‘co dos Servigos Valor Total
Exames médicos prestados 144,00
(impostos 7,93% RS11,42)
L. q J
rd 5
Informacdes Complementares
- 2 . WWENO Fe0° EEDE“P‘L
L ref margo/2020 \IE , GP- -
ST
R @ W e
N ?,RE“ A
OV paed w\)
RY .
NS ac DO
LANGRDC
RETENGOES \( DESCONTOS |
k|ss 0,0(J IRRF 0.0QI PIS 0‘00| COFINS 66 |csu. 400 INSS 0,00 OUTROS OlOQJLCardncionadc 0.00’ Incondicionado 0,00J
VALOR SERVICO |f VALORES DA NFS-e || TOTALLIQUIDO |
L 144’00 JLRepassea’Deduqéo 0,00l Base de Cébculo144‘00!m|quota 2.00% Ilﬂsalsensl;é%n T 185 Z,BBJL 144.00 J
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderecgo: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
Recortar AQUi _ _
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA EM PATOLOGIA E
— el CITOLOGIA DE SERTAOZINHO S/S LTDA
Nanere dabNF e 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
LCha\.re MJYDJPHC Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



29/05/2020, InteRn:et---Banking:::CA_IXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000074-9

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: INST DE PAT CIT PROF F L BECKER LTDA

CPF/CNP3: 01.593.157/0001-30

Valor: R$ 480,57

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacao:

Histoérico: NF 577

Data /

Hora da 29/05/2020 08:56:09

operacaio:
Codigo da operagdo: 00124559
Chave de seguranca: 8SVZJHK2RH1RU92V

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
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 BORGHETTI, 250 - SAQ JOAO - SERTAOZINHO - SP
\ Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e )
( ) Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave: )
577 26/05/2020 DWHGOHOQOQ )
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:
L \_ Telefone: Inscrigdo Municipal: 112842 ’
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho g
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:05/2020 Dt.Prestacdo:26/05/2020
Retengéo de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres
Dados do Tomador de Servico
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF:55.110.753/0001-41 Inscricdo Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone: 3953.1716
| Enderego Cobranga: )
(T = o
Discriminagéo dos Servigos Valor Total
Repasse sus ref. Marge/2020 504,00
L v
' 20y \
Informacées Complementares \"19\
L valor aproximado dos tributes R$ 82,20 @\,ﬁ\ \\fg&}‘ )
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RETENGOES ][ DESCONTOS |
155 IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS JLCondlmonado | Incondicionado J
\ 0.00 0.0 3.27] 15,12 5.04 0.00 0.00 0,00 0.00
VALOR SERVICO ][ VALORES DA NFS-e ]f TOTAL LIQUIDO ]
R Ded Base de Calcul Aliquot Retenca 1SS
50400 J{Resessmennie  o[mececdaio ool 500 | ‘et retencio] 1008)___ 48057 )

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

rData Emissao
26/05/2020

Numero da NF

577

RECEBI DA EMPRESA INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S LTDA
0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Chave
L

DWHGOHOQ

Local / Data

Assinatura
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