irmandade da >ants
Eua Anamas da Costa Fretas, 75

CNDISS110753/0001-4]1

Fundada ern 30/06/1937

Fone. [16) 396317

1 Casa de vilsericordia de FPantal
3 - Centro - Pental-SP CEP 141 20-000
16 - Fax (15)39831719

eaniail - SCPOoMmail@ 3 combr

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:
ENDEREGO E CEP:

RESPONSAVEL({IS) PELA ENTIDADE:

Prefeitura Muncipa! 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

CPF:

OBJETIVO DO CONVENIO: 01/2019

EXERCICIO: mar/18

ORIGEM DOS RECURSOS(1):

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -RS

Convénio n.o 01/2019 08/02/2019 07/07/2019

Convénio n.o

Convénio n.o

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVES NO EXERCICIO
DATA PREVISTA VALORES PREVISTOS DATA DD NUMERO DO VALORES REPASSADOS
PARA O {RS) REPASSE DOCUMENTO DE (RS)
REPASSE (2} CREDITO

22/03/2018 11754 121.796,18
22/03/2019 117266 63.860,00

(A} SALDC DO EXERCICIO ANTERIOR 1.041,72

(B} REPASSES PUBLICOS NO EXERCICO 185 656 16

(C ) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUB| 185.708,01

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3}

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS {A +B+ c +D) 372.405,89

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO NAo GOVERNAMENTAL '

(G} TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO ( E + F) 372.405,89

{1} Verba: Federal, Estadual @ Munigipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recursos.
(2) tncluir valores previstos ne exercicio anterior & repassados neste axercicio.
{3) Receitas como estacionamento, aluguéis, entree outras.

Ois) signatarios. na qualidade de representante{s} da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL,
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas inocrridas & pagas no exercicio/2015

-



irmandade da danta Casa de Misencordia de Fonial
Rua Anamas da Costa Freitaz, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000
CMPIS5110753/0001.41  Fone (15) 3963-1716 - Fax (18)3963-1719
Fundada em 30/06/1937 eanat} - scpontal@3ax combr

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

{G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 372.405,89
{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H-1} 186.541,51
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS [E - (J - F}] 185.864,38

(L} VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAOQ PUBLICO
(M} VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAD NO EXERCICIO SEGUINTE {K - L)

185.864,38

Declaramos na qualidade de responséveis 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 trabalhc aprovado, proposto ao Orgéo Publico
Convenente.

PONTAL, 31 de MARGQO 2019.

WIRLON SASTRE DE OLIVEIRA
Provedor



iryman
Rua Anamas da Casta Frertas, 75
CMPI55110753/0001-41

dadec da Santa Casa de Misericord
3 . Centro - Fontal-8F

Fundada emn 20/D61937

Fone {16) 3953-

ia de rontal
CEP 14150000
1716 - Fax (16)3953-1719
etna1l - scpontal@3ax combr

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS DESPESAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS CONTABRILIZADAS CONTABILIZADAS
DESPESA (8) NESTE EM EXERCICIOS | NESTE EXERCICIO | NESTE EXERCICIO A
EXERCICIO (R5) ANTERIORES E E PAGAS NESTE PAGAR EM
PAGAS NESTE EXERCIOIO (R$) EXERCICIOS
EXERCIICIO (R$) {5 SEGUINTES [RS)
{H)
Recursos humanos (5}
Recursos humanas (6)
Meadicamentos
Material mégico &
haspitalar {*)
Géneros alimenticios
Outras matertais de
tonsumo 775,00
servigos médicos (*} 178.685,561
Qureos servicos de
tBCEIFDS
Locagdo de mdveis
Locagdo diversas
Utilidades pabficas {7) 6.800,00
Combustivel
Bens e materiais
permanentes
Qbras
Despesas financeiras
Tarifas Bancérias 281,00
TOTAL 186.541,51

{4) Verba: Federat, Estadual. Municipal e Recursos Froprios, devendo ser elaborado um anexe para coda fonte de

reCursos

{5) Sal3rios, encargos e beneficios
(6] Autbnomos e pessoas juridicas

{7) Energia Elétrica, agua e esgoto, gds, telefone e internet

{8] No ral exemplificado incluir também a5 aquisicdes & os compromissos assumidos que ndo sdo classificados

contabiimente como DESPESAS, coma, por exemplo, aquisic3o de bens permanenteas.

{*) Apenas para entidades da érea da Salde.
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25/07/2019
’

CAIXA

Extrato por periodo

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

3472 / 003 / 00000718-8

Cliente:

Conta:

Data: 25/07/2019 - 16:28
Més: Margo/2019
Periodo: 1 -31
Extrato

Data Mov, Nr. Doc.
11/03/2019 022019
14/03/2019 112807
14/03/2019 112807
22/03/2019 450627
22/03/2019 117254
22/03/2019 117265
25/03/2019 135805
25/03/2019 136086
25/03/2019 136896
25/03/2019 137754
25/03/2019 138335
25/03/2019 139088
25/03/2019 138562
25/03/2019 140354
25/03/2019 141112
25/03/2019 141698
25/03/2019 142138
25/03/2019 142567
25/03/2019 142981
25/03/2019 148624
25/03/2019 149082
25/03/2019 156627
25/03/2019 157339
25/03/2019 157718
25/03/2019 158334
25/03/2019 110525
25/03/2019 118002
25/03/2019 135805

Historico

DB CEST PJ

ENVIO TED

DOC/TED INTERNET

APLICACAO

CRED TEV

CRED TEV

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIOD TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

ENVIO TEV

DOC/TED INTERNET

|.nter-n et:::BankKing....CA IXA

Valor

45,00 D
775,00 D
9,50 D
185.864,38 D
121.796,16 C
63.860,00 C
19.810,41 D
27.555,00 D
4.095,75 D
7.985,36 D
7.879,88 D
16.560,70 D
6.508,27 D
17.684,22 D
15,382,368 D
5.330,68 D
6.016,72 D
7.628,25 D
7.795,20 D
1.839,46 D
16.252,50 D
3,378,60 D
1.273,73D
1.960,00 D
905,49 D
2.627,80D
215,10 D

9,50 D

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/03/2019&hdnDataFinal=31/03/2019

Saldo
992,72 C
217,72C
208,22 C

185.656,16 D
63.860,00 D
0,00 C
19.810,41 D
47.365,41 D
51.461,16 D
59.446,52 D
67.326,40 D
83.887,10 D
90.395,37 D
108.079,59 D
123.461,98 D
128.792,66 D
134.805,38 D
142.437,63 D
150.232,83 D
152.072,29 D
168.324,79 D
171.703,39 D
172.977,12D
174.537,12 D
175.842,61 D
178.470,41 D
178.685,51 D

178.695,01 D

1/2



25/07/2018
© 25/03/2019 136086

-

DOC/TED INTERNET
25/03/2019 136896 DOC/TED INTERNET
25/03/2019 137754 DOC/TED INTERNET
25/03/2019 138235 DOC/TED INTERNET

25/03/2015 139088 DOC/TED INTERNET

25/03/2019 138562 DOC/TED INTERNET
25/03/2019 140354 DOC/TED INTERNET
25/03/2019 141112 DOC/TED INTERNET

25/03/201% 141698 DOC/TED INTERNET

25/03/2019 142138 DOC/TED INTERNET

25/03/2019 142567 DOC/TED INTERNET
25/03/2019 142981 DCC/TED INTERNET
25/03/2019 148624 DOC/TED INTERNET
25/03/2019 145082 DOC/TED INTERNET
25/03/2019 156627 DOC/TED INTERNET

25/03/2019 157339 DOC/TED INTERNET

25/03/2019 157718 DOC/TED INTERNET
25/03/2019 158334 DCC/TED INTERNET
25/03/2019 000000 MANUT CTA
25/03/2019 727220 RESG AUTCM
2B/03/2019 016095 TEVMESM T
28/03/2019 727220 RESG AUTCM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SHBCfimprime_exi_periodo. pracessa?hdnDatalnicio=01/03/2018&hdnDataFinal=31/03/2019

Lntar-n et:::Banking....CA 1XA

9,50 D
9,50 D
9,50 D
9,50 b
9,50 D
9,50 D
9,50 D
9,50 D
9,50 D
9,50 D
9,50 D
9,50 D
9,50 D
9,50 D
9,50 D
9,50 D
9,50 D
9,50 D
42,00 D
178.908,01 C
6.800,00 D

6.800,00 C

178.704,51 D
178.714,01 D
178.723,51 D
178.733,01 D
178.742,51 D
178.752,01 D
178.761,51 D
178.771,01 D
178.780,51 D
178.790,01 D
178.799,51 D
178.809,01 D
178.818,51 D
178.828,01 D
178.837,51 D
178.847,01 D
178.856,51 D
178.866,01 D
178.908,01 D
0,00 C
6.800,00 D

0,00 C

2/2



16/07/2019

CAIX

SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

ome da Agéncia Codigo Operagéo Emiss&o
PONTAL, gP 3472 5980 16/07/2019
undo CNPJ do Funda Inicio das Alividades 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: 28/02/2019 Cota em: 29/03/2019
| 0,3592 I| 1,1504 I 4,7766 Il 1,319000 Il 1,323738 |
Administradora
Nome Enderego CNPJ da Administradora
Caixa Econdmica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano Folha

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

003.00000718-8

03/2019 01/01

Anélise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagao

Resumo da Movimentacéo

Histérico

Saldo Antericr

Aplicacdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto®

Resgate Bruto em Transito™
{*) Valor sujeito a tributagao, conforme legislagdo am vigor

Movimentacdo Detalhada

Data Histérico
22/03 APLICACAD
25/03 RESGATE
IRRF
IOF
28/03 RESGATE
IRRF
IOF

Dados de Tributagao

infarmagées ao Cotista

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

Valor em RS

0,00
185.864,38C
185.708,01D

38,87C

0,00

0,00

0,00

195,24C

0,00

Valor R$
185.864,38C
178.908,01D

0,00
0,00
£.800,00D
0,00
0,00

Rendimento Base

0,00

Qide de Cofas
0,000000
140.544,105959
140.396,617037

147 488922

Qide de Cotas
140.544, 105859
136.258,683443

5.137,933594

IRRF
0,00

Ouvidoria: Enderego Eletrénico:

0800 725 7474 | htips://www1 .caixa.gov.br/fatendimento/telefones da caixa.asp

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

https:/isidmfextrato.caixa.gov.brisidmfexirato/Controllerfexirato_extratoFundolnvestimento
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i4/03/2019

CAIXA

ifid_bAEL.. B arKking - EAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

\iia Internet Banking CALXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472/ 003 / QO000718-8
Q1 - Canta Corrente
JURiDICA

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da

Nome:
CPF/CNP): £5.110.753/0001-41
Banco: Q01 - BANCO DO BRASIL - 000002000

01 - Conta Corronte
4028 / 00000015171-8
IURIDICA

F DO PRADO PONTOGLIO
03.748.339/0001-6%

R$ 775,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

SANTA CASA PONTAL

operacio:

Historico: PGT A F DO PRADD PONTOGLIO NF 32055
Data /

Hora da 1470372019 09:08:09

operacao:

Codigo da operacfo: 00112807
Chave de seguranga: 7USSWUSVTTMBCKLX

SAC CAIXA: OBOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 725 2492
Ouvidaoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BOD 726 0104

CONFERECOM '
O ORIGINAL
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25/03/2019

CAIXA

In_te:met BankinG._._.c:AIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta crigem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa;

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000718-8
01 - Contz Corrente
JURIDICA

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Tipo de conta:
Conta destina:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valot:

Valor da tarifa:

Nome:
CPF/CNPD: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BRADESCO - 60746348

01 - Conta Corrente

7706 / DOOO0OO0O1776-0

Fisica

CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRQNO 55
244.294.301-87

R% 19.810,41

R% 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacao: SANTA CASA PONTAL

Histdrico: PGT A CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRCNG S5 309 310 308
Data /

Hora da 25/03/2019 09:50:11

operacao:

Cédigo da operagdn: 00135805
Chave de seguranga: NSLBOESITERFWSKM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0O 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 G104

httne-finternathankinn raiva nav hrfSHRCAmMAime bed tare nrnnesea
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NFS-& COMPOSTA POR PAGINA(S)
) . C Numero ga NFS-e
Prefeitura Municipal de Pontal 209
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagao de Autenticidade
VO1BAJCTD
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ Dot & Hora de Emigssio 4o NFS-
15/03/2019 a8 08:158:57
infomegﬁuﬁsm o ) I S o Chave te Acessa
e:agia;iuésa 40188 Numera do Processo Municipio de kcidsncia do 158 Local da Frestacho aM m-.rzwouswnpm-rgsmnmovoo
Exiglvel PONTAL-SP PONTAL - 8P
Numsta do RPS Bdrw o APS Tipa do RPS Data do RPS Compebénsla
15/03/2012 Para cetificagaa da sulanticidsde acussa
- hitp: a5 12B.152:566 1 fisswed, MEN
Optante Simples Na j Fiscel Regime Especial THbulacao Tipa 188 consultas ¢ informs os dados desta WIFS-a.
2-Ndo Wicroemprasaro € Emp de Paquena Porte (MEEPP)  03- Sobre Faturamento
mssmmnoesewms B L
CPFICNP) RiGinacrigae Estadual IrserigAo Municipal Cadastro Moma/Razao Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 ‘000004588  CLINIGA PEDIATRICA DR. JOSE GARLOS HIRONQ /5. - EPP.
Logradouto COﬁphnmtu Bakmo
RUA GUILHERME SILVA, 618 CENTRO
CEP Cidade Tehetane E-mail
14180-00C PONTAL-SF 18-3953-5503 uniaocontabil2008@hatmail. com
TOMADOR DE SERVIGOS - o _ : .
CPRICNPWDocumentc RG/Inscrichn Estadusl G0 b I Jome/Raz3c Social
55.410,753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradowre Complementa pakmn
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CERCod Proata CidadePais Telafons E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.or
Chcle. Un, Medids  Descrigds Toda!
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM PEDIATRIA \\1{5\% 3,200,00 RS 3.200,00
L 118/2003: 04.03 Aigoota  Albvidede Municiglo  Codiga CNAE  Codigo da ows  CAdiga ART
Hospitais, clinicag, laboratd manicamins, casss da saide, PrONOS-SOCOMOS, aM... 2.00% 0000040000003 RE30599
walor Tolal tos Sarvicos Dascants (neondiconedd Cedugdos Besa TAluio Baga de Cakulo Tots! do 155 1S5 Retido Dasconty Condicionado
R$ 3.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3.200.00 R$ 84,00 1-5im RS 0,00
Prs 0.8500% COFINS 3.0000 % INSS IRRF  1.5000 % ‘sl 10000%  Oures Relencoes
R$ 20,80 R$ 96,00 R$ 0,00 RS 48,00 R$ 32,00 RS 0,00
" . "
alor Liquide da NFS-2: R$ 2.8398.2¢ \al. Aprox, Tributos: Fedaral [13,45%) R$430,40 Estadual (0,00%) RS0.00 Muricipal (2,68%) R$5B6 0¢
Informagdes Complementares
Referente a0s dias de 07/02/2019 4 01032018 v °°
RECEBHEMOS) NE CLINICA PEDIATRICA DR, JOSE CARLOS HIRONO 5/6. - EPP, O SERVIGO CONBTANTE DA NFS-e DE NUMERO 108 E CORIBO DE VERIFICAGAD VOBAJCTS.
Data
CPEIRG Assinaiura
ot !




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-8P CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41  Fone: (16)3963-1716 - Fax: (16)3963-1719
Fundada em 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax.combr

Pronto Atendimento em Pediatria

07/02/2019 & 06/03/2019

Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Moturna
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entmla' Salda Assinatura
quinta

8 | sexta e
o W WL B A Y ZTT
10 | domingo T

11 la!urlch

1t | terga

13 | quars

14 | quinta

15 sexta

16 | sdbade

17 | domingo

18 ) segunda

19 terga

20 | quarta

21 | quinta

22 | sexta

23 | sébedo

24 | domingo

25 | sepunda

26 | terca

27 | quarta

28 | quinta e

‘\‘ cexta L -

3 |domingo
@ segunda 7

s terca 1 )

quarta

=iy bo do Médi
" “d " ~a~\\°“°
(AATCOO7R P \sﬁ"
_ ‘&6 gb
o™ c.?~ a\
«é*'



P AT R ey
IR DADU B JOLRA 3 1RENY

Ly UL MR O injrs & 2y
00 0¥ E O DAE oL 080T
el o1
DMHFE e~
SEAET oo
e L2 R woerr | overt | oo no'am T
POOOTE L W0 oL ooyt
SOPRIF |
- .\ ¥ ol 3PN
T ot ..13& - " ndma ek L] [T ST T = gl TR0 ¢ b iz
EiEpag 9P SORA

aq oo xe g g etodss - 1eura
SLLL £ (LD W T SLAl-£%% CRI1D I9L

P /S0Or0E WS epepung
LE- 1OOO/ESZOT LGS LIS

OOO-Af LY JHD SS-[EIUCI - OFAUR D - ES L SEJIadd BI50 D BEp SBIUEUTY Bneg

[PIUO g S BIPMOILIasSITAl @P ¥52,.) ejue g ep ope puBiI])




N

*I0y B S[eRd (O0TT $1 OPURs CIUIWENPE OAGH Op JOJEA |NZE L3 SEMK PEIREAEL] S EMY #p

BI04 B S[EA1 00O St SEPEIEqes SEIDY P OPINUMLLIEN LMD TIOLIBIME OJUMURIDE Of JO[BA IPIA N3 SEIOH
iy B HER OD'0PTSY CPUIS JOURIRE OJUIWELIPE 0P JO{EA ORIEIIE LG SEXY ISA0

1P Op o)A

GLUAIPPE QAOY P MOIEA B 1020y
MO UILIYPE DFUOJRA F SIY

}
id

A7) @é@d

umr

i [ompan|

SapEnay

L 7T

HiCifod 9p SEXOH

Jq IS s we g iEieucados - jrenr-a ¥/ 2C/08 W2 BpERUNG

SIAI-EST USRI Red D1L1-£$9 (91D (9L IF- 1O0/ESLOL L &% LBl
O0O-QE TP XA IS [BIUOS - OXUS S - £G4 ‘SEJEIT B150 D B9 SEILTCUYY Wiy
IBIUOgd 2P BIDJODLIGSIJA] S B 58D BIUE G 2P OpPe DI N g



IFM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 3YSPEC INFORMATICA LIDA

HOAAODDT - Atendimentos por convenio, c¢. da custo & tipo atendimento. Data Emissdoc: 12/03/2019 14:51:4%
SIH-R 6.0.46.01398 De 07/02/2019 00:00:00 Até 07/03/201% 23:59:59 Pagina: 1
Cadigo Degcricdc do Encaminhamanto Total
CENTRO DE CUSTO: 41 S P SOCORRO 2B DA AMELIA

CONVENIO : 91 2B DA AMELIA °
37 CONSTULTA P.A CONSULTA 1343
TOTAL DO CONVENIO: 1943
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 1943

ToTAL DO FERIoDO: 1943




Pagine 1 de 1

NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-
. ' 310
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
BDSG9907U
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-8 Data & Hora de Emisao 4o NFS-e
. 15/03/2019 as 08:18:04
Ewgibilidade de 1SS Nimera do Processo Municfpic de Incidéncia do 1SS Locsl da Prestagdo 431 705A0R TV I70ZLAMONGGYLYMOXTOW
Exigivel PONTAL-SP POMTAL -SP
Nomero do RPS Sarte do RFS Tgodo RPS Data do RPS Competéncia
15/03/2018 Para cetiificagao da autanticideds acaase
- " = hitp:#45.71.128,162:5651asweb, manu
Optante Simples Nacianal  Incentiva Fiseal Ragims Especial Tribtagao Tips 188 consultas e informe os dados desta NFS-«.
2 - Nitn Mi preshric & Empl de Pequeno Porte [ME EPP} 03 - Subre Faturaments
PRESTADORDESERVIGOS "/ . . = . o T
CPFICNFJ RG/Inacricho Estadual  Inscrigdo Muricipal Cafastro Mome/Razdo Social
02.243.424f0001-02 ISENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONQO SiS. - EPP.
Logradouwro Compiemento Raimg
RUA GUILHERME SILVA, 6123 CENTRO
'CEP Cldade Teletone E-mall
14180-000 PONTAL-SF 16+3953-5503 uniaccontabil 2008 @hotmail. com
TOMADGR OE/SERWDCE e L
CRF/CNP /D Ingcri¢ao Municipai MomsfRazdo Soctal
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradourn Comglemenio Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAE, 753, a0 CENTRO
CEP{Cod Fostal  Cidadel/Pals Telefore E-mali
14180-000 PONTAL - SP mgiscmpontal.com.br
Discriminis8i dos 861 e
e Un. \ledids  Dessiode . . e \i'lrl.lméno T
1.00 UN SERVICOS MEMCOS PRESTADQS REFERENTE A COBERTLIRA PEDIATRICA \\ 15.000,0D RE 16.000,00
R}
LC 11612003: 04.03 Atiquot Alividads Municipio  Gadign CNAE  Codigoda Obrs  Codign ART
Hospitais, clinicas, [sboralinios, sanatatios, manicimios, casas de sauds, pronlos-s0CoMmos, am... 2,00% Q000040000003 BE3IN5S
Valor Totd dos Setvigos Desconio incondicionadso Daductes Bass Célculo Basa de CHlculo Total & 1SS 138 Retido Desconto Condiclonado
R$ 16.000,00 R3 00D R$ 0,00 RS 16.000,00 R$ 320,00 1-58im R$ 0,00
PIS  08800% COFINS 32,0000 % ) IRRF  15000%  CSLL  1,0000%  Ouas Retencoes
R$ 104,00 R$ 420,00 RS 0,00 R$ 240,00 R% 160,00 RS 0,00
alor Liquido da NFS-8: RS 14 868 00 Wal. Aprox. Tritwtos: Federad {13,45%) R$2.152,00 Estadual {0,00%) R30.00 Muricipal (2,68%) R$430.40
Informacgfes Complementaras
Rafsrante ao pariodo de 070212019 & 0702015
............... P YT Y rreprrys reeies P T ™
RECEBWEMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DRt. JOSE CARLOS HIRONG 9/5. - EPP. (1 SERVICO CONSTANTE DA NFS-8 OE NUMERDS kL)
&
ata CRF/RG Assinature
! !




Retaguarda Referente 07/02/2019 a 07/03/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias R$ 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias RS 8.000,0Q + 5 dias RS 2.666,66
Dr Shirlei 10 dias RS 5.333,33

Total=RS 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



MFS-= COMPOSTA POR t PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Numera da NFS-a

55.110.753/0001-41

Logradaurn

RUA ANANIAS COSTA FREITAE, 753, 000
CidndteFaly

PONTAL - SP

CEP/Cod Pesial
14180-000

308
Municipio de Pontal Codign de Verificagaa de Autenticidade
SYAQTTKKQ
NOTA FISCAL DE SERWCOS ELETRONICA - NFS-8 Data & Hora de Emisséa da NFS-s
15/03/2018 4s 08:14.05
InformacBes Fisceis. - e L T Chave do Acesso
Evigibiidatte da ISS Nomaro to Processo Municipio da incidncia do 1S5 Local da Prestago 231 FIAMUOBETFAFNEITASSIATIEWINDG
Ewigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Mimeare do RPS Sére da RPS Twpo do RPS Diata do RPS Competéndis
1510312019 Para cerificacio da aulenticidade acesse
. - - " - ; hitp:1445.71.128.162.566 1 fmeweb, menu
Optanie Simples Nacionat Wncantivo Frscal Regime Especiat Trikiagio Tipo 155 consulias & informe os dados dasia NFS-e.
2 - Nac M presann & Emp de P Porte (ME EPP) D3 - Sabre Faluramenta
PRESTADORDE SERVIGOS L L S S '
I CPFICNPI RG/Inscngao Estadual  Inscrigao Municipal Cadasiro Nome/Razio Social

02.243.42410001-02 {SENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONOD S/5. - EFP.

L Dgradouro Complamenta Bairro

RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO

CEP Chade Teiafons E-mall

14180-004) PONTAL-SP f6-38563-5503 unlaocontabil2008 @hotmail.com

CPF!CNPJJDDMGMO RGfnscriclo E da Noma/Razin Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemantn Bakmo
CENTRO
Telefone E-mall

hidiscmpontal.com.br

-

e, 'Q‘h\,m \m Un.mﬁg I 1-.,1,;
1,00 221880 RS 2.18.60
LG 116/2003: 04.03 a Atividads Municl -Cddlgn CNAE CodgodaObra  Cddigo ART
Hospitais. climcas, faborakdnios, sanatérios, manicimias, cesas de salde, prontos-Boeoros, am... 2.00% 0OD0N40000003 BB30559

alor Totad dos Sesvigos Desconto inrondicionado Dedugdes Base Cdltiio Base da Calau Totat do 188 IS5 Retide Dascanto Condicionsdo

R$ 2.219,60 R$ D.00 R3$ 0,00 R$ 2.219,60 R§ 44,39 1-5im RS 0,00

s 06500 % IR S s PREE G im0 Ouves Resangie

R$ 2,00 RE 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liguide da NFS-e: RS 2.175.21

Val. Aprox. Tributos: Federal {13,45%) R$298.54 Estadual (0.00%) R$0.00 Municipal [2,69%) R$59.71

Informagoes Complementares

Ref. Jarmiro/19

x@go

T PP

........ BP A 144 AR LR rr A rE s iva
e ———

Date
} /

CPFRG

[

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR, JOSE CARLOS HROND 5/5. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-¢ DE NUMERO 308 E CODIGO DE VERIFICAGAD SYADITHKO.

Assinatura




25103/2019 internet---Ba.nking——CA-iXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Canta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JuripIcA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPFJCNP]: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVD BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta dastino: 3214 / 00000036473-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SOMA CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 18.579.895/0001-26

Valor: R$ 27.555,00

Valor da tarifa: R& 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
;::'r‘:ﬂ‘.;‘“ da SANTA CASA PONTAL
Histérico: PGT A SOMA CLINICA MEDICA LTDA NF 347
Data /

Hora da 25/03/2019 09:51:43

operagio:

Cédigo da operagdo: 00135086
Chave de seguranga: GH132VS5|LCNTPP28R

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B0Q 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CONFERE COM
O ORIGINAL

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



HFS-» COMPOSTA POR 1 PAGINA{S) Pagine 1 de t
Prefaitura Municipal de Pontal Nidmero da NFS-e
347
Municipio de Pontal Codigo de Verificagso de Autenticidade
XT2JPE586
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e
Data & Hora de Ervsadn da NFS-2
- S 1810372019 as 14:59:53
Informachas Fiacais - - - : . o Chave e Acesso
Exigibildade do 1SS Ndmere do Processa Murdcipio de incldéncia da 155 Local ta PrestagBo 332022UCL IFFSETXKLUCQ7TMANSUCADKES
Exigivel PONTAL-8P POMTAL - SF
Nimero do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Data do PS5 Competéncla
18/03/2019 Para cenificagho da autanticidede acesae
X N . - N N hitp:/f45,71,1268.162:566 1 Assweb, manu
Qpeanta Simples Maciona Incentive Fiscal Regime Eepecial Tribitacho Tipo IS consultas & infarme a8 dados dests NFS-e.
2-Nac Nan Passul 03 - Sobre Faluramanto
PRESTADOR DE S8ERVICOS L
CPFICNP RiG/Inacrigdo Eatadual  inscrigia Munigipal Cadasirs Noma/Razdo Secial
18.576.895/0001-2¢ DO0008130 000008180 SOMA CLINICA MEDICA LTDA.
Logradourc Complemento Baime
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Teksfona E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1718 Imnaciel@@ierra.com.br
TOMAOR DE SERVIGOS _ B
CPFICNPJ/Docemanto RGfInscrigdo Estadual Inacricso Municipal Mome/Razdo Socal
55.410.754000141 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradours Complemanto Buairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, bo0 CENTRO
CEP{Cod Postel  Cidade/Pals Tatuform E-mail
14130-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal com.br
Qide. Un. Medida  DescrigBo Vir. Unitério Toral
1,00 UN Anestesia D7/02/2019 4 070342019 30.000,00 RE 30.000,00
Imposto Sobre Servicos de Qualttyuer Natureza - 168 o Construglo Chdl
L& 116/003; 04.01 Aliquata Atividade Muricipio Codigo CNAE  Cddigo da Ohbwa Cadiga ART
Medicina & biomedicina 2.00% 0000040000001 B610101 )
WValor Tolal dos Servigos D 4] dicionado Dadugtes Bake Clcule Bage de Calcuky Total do 155 1553 Retido Desconto Condicionado
RS 30.000,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 30.000,00 R$ 600,00 1-58im R$ 0,00
Ratencies de Impostos - X _ .
FIS 0,6500 % COFINE  3,0000 % IN3S IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Duiras Retencles
R$ 185,00 RS 900,00 R$ 0,00 R$ 450,00 R$ 300,00 R$ 0,00
Malor Liguide da NFS-a: /% 27 555,00 val. Aprax. Tributes:|
informagdes Complementares
RECEBKEMOS) DE SOMA CLINICA MEDICA LTDA. O SERVIGO OONSTANTE DA NFS-= DE NUMERC 347 E CAODIGD DE VERIFICAGAO XTSJP6S8E.
Data CPFIRG Assinalura
f /




Retaguarda Referente 07/02/2019 a 07/03/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Total=RS$ 80.000,00{mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



25/03/2019 IndernEt---BaNki:ng cA:IXA

CAIXA
AR
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Intermet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta arigem: 3472 / 003 / 00000718-8
Tipo de conta: 01 - Conta Carrente
Tipo de pessoa: IURIDICA
Nome: ' IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BRADESCO - 60746348
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2825 / 00000010063-3
Tipo de pessoa: FISICA
Nome: BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA
CPF/CNPI: 329.460.028-37
Valor: R$ 4,095,75
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
1dentificaclio da operagin: SANTA CASA PONTAL
Histérico: PGT A BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA NF 45 44
Data /
Hora da 25/03/2019 09:55:49
operagio:
Cédigo da operacdo: 00136896
Chave de seguranca: SSB8CAKVPIIERTRM2

SAC CAIXA: OROO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CONFERE COM
O ORIGINAL

ht(ps:r‘fintemetbanking.caiRa.gtw_brfSHBCfimprime_ted_tarc.processa

th|



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO NGmero da
) SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 45
Meﬂmum 1 18/0312019 12:09:06 . cometondu 18/372019 378313377
Ngm ' N, du-ﬁrfs-a.gmrqa RIBEIRAO PRETO - 69

EFP

BRUNA SANTOS PACHECO & CIALTDA -

21.852.446/0001-10 | Iiacricho Mimicioal | 20107468 | Muriiciio RIBEIRAD PRETO - SP

deCep | RUABARAD DO AMAZONAS 2138 - JARDIM SUMARE CEP: 14025-110

1 BLOCOBY | i
OURQ VELHO; | Taletons: 16604366556 | wctnall

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJICPF | 55.110,75340001-41 iriscright Municipel | Munielpio | PONTAL - SP
Emjauén ncEP ] RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO GEP: 14180-000

Vilor dos Servcos  Netureza Operisho

1-Trbutagio no municlpio

Regime ospecil Trbutuglo 1. Desconto

0,00 O-Nerthum

4.000,00

- OpoBo Simples Nacional. 2,00

Z - Nao

0,00 { ) Sim {X) Nao

4.000,00 80,00

2-N&o

1+ Uma vialdasm Nata Fiscal seré enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servlgos,. )
2- A sutenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada na site, ribeiracpreto.ginfes.com.br com a utiizagdo do Cédige de Verificacso.

LANGADO




Retaguarda Referente 07/02/2019 a 07/03/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00
Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias R$ 8.000,00

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

Dr Shirlei 10 dias RS 5.333,33
Total=RS 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 44

243003008

181032019 12:05:40 181312018

RIBEIRAC PRETO - 5P

BRLINA SANTOS PACHECO & CIA LTDA - EPP

21.992.446/0001-10 ol 20107468 _ RIBEIRAO PRETO - 5P
_ ] RUA BARAD DO AMAZONAS 2139 - JARDIM SUMARE CEP; 14025-110

o BLOCO:B1 [ mcaces 556 i
4 (RO VELHD; i 159948 "

L {RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

lmmm inicipot | Mubolple PONTAL - SP

i

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

REPASSE SUS REFERENTE JANEIRO CE 2019

95,75

2,00

{ ) Sim (X) Na3o

182

- Uma via desta Nota Fiscal sara enviada alravés do e-mail fornacido o8
pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nola Fiscal poderd ser verificads no site, ribeiraopreto ginfes.com br com a utilizagan do Cédigo de Vearificagio.

-l o uwe®




2510312019 Int er.nEt-—Bahking....C_AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

YTipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / OCOD0718-8

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 - COCPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 000000369845

Tipo de pessoa: JuripIica

Nome: CLINICA CRTOPEDICA MICHIELETO

CPF/CNP): 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 7.985,36

Valor do tarifa: R$ 2,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacio da operacio: SANTA CASAPONTAL

Mistérico: PGT A CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO NF 253 255

Data /

Hora de 25/03/2019 10:00:11

operagiio:
Codigo da operagio: 00137754
Chave de seguranga: UMBQFSXHSCKSQCXE

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

Passoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CONFERE COM
O ORIGINAL

hitns Hintarnathankinn caiva rav he/SHIBC/imnrima tad tars nrnraces

"



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-g

Logradouro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000
CEP#God.Postal  Cidade/Fats

14180-000 FONTAL - 8P

253
Municipio de Pontal Codige de Verificagso de Autenticidade
IHERPB432
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ )
Data & Hora de Emiss8o da NF5S.e
e e 15/03/2019 4s 09:59:26
informagbes Fiscals™ -~ : : : Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Nitmero da Processs Municipio de Incidénciado IS5 Local da Prestagdo IPATRALXYZMZCCVOGKIO2K7IP21HI
Enxiglvel PONTAL-SP PONTAL -SP
Mimara do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténtia
15/03/2018 Para certificagio 8a aulenticidade acesse
Optanle Simples Nadional | Incentvo Fiscal Regime Especial Tribiasao Tino 188 c:ﬂ“&:ﬁ:::ﬂ};:f;ﬁ;:‘;:& mene
2. Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamanto
CPFICNP) RG{inscrigdo Estadual  Inacrigio Municipal Cad Nome/Razfo Socil
22 182 151/0001-40 ISENTO DOCOOBEDT 000008601  CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradourn Complernenta Baimo
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Chiade Telafone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 lucianc{@3ex. com.br
-roumassmces ] _ _
CPRIGNPID t f ;,.:, Estad Inscrigao Municipal NomeiRezda Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Compiemanto Bairro
CENTRC
Telefane E-mail

rh@iscmpanial.com.br

LG 116/200% 04.01
Meadicina & biomedicina

Discriminacso dos Servigos
Qtde. Un. Madida Dascriglio Vir. Unitdrio Total

1.00 UN Cobertura Criopadia s Tra kigia Reh ta a0 Parioto 070212019 4 070312019 8.000.00 R§ 8.000,00

. ‘\\Q"

00““%%
h‘ .
CF\* b Mg ﬁt“:\wg}
A"

o o
I — Y _
[\mpasto obre Barvigos de Qualauer Naturesa - S8 | ConsmydeCwil

Aliquota Atividade Municipic Cadigo CHAE  Codigo da Obra Codiga ART
2,00% 0000040000001 8530502

Valor Total dos Servigos Dascanto Incondickanado Deduches Basa Calculy Basa de Calculo Tota! do 1SS 195 Retido Desconlo Condicionaco
Rt 8.000,00 R 0,00 R$ 0,00 RS$ 8.000,00 R% 180,00 1 - Sim R$ 0,00

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

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

Malor Liquide da NFS-e: RS 7.348,00

Wal. Agrox. Tributos: Federal £0,00%) R$Q.00 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal (0.00%) R$0.02

Infarmagoes Complementares

Q\\Qm@

T

oyl ke R L A L
e

Cata

f !

RECEBKEMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NIBERO 263 £ CODIGO DE \"ERFFICJH(;RO IH5RPA4I2.

CPFIRG Againatura




Retaguarda Referente 07/02/2019 a 07/03/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

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

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias R$ 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Total=R$ 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00({mensal)



MFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de t
it Prefeitura Municipat de Pontal Niimero da NFS-g
255
Municipio de Fontal Godigo de Verificagso de Autenticidade
OTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e DUBZHS528
NOT L B ) Dato e Hora ¢s Emissdo da NFS-¢
------- 15/03/2019 &s 10:05:01
. : Chave de Acesso
Nimero do Processo Muniefpic de ncidéncia ¢o 1SS Lanak 48 Prestagdo 33T AF2TYMPN25E 21 3BHI2GOSMIN
PONTAL-SP PONTAL - SP
Numera do RPS Série do RPS Tipa ¢o RPS Data do RPS Campeténcia
15/03/2019 Pora certificagin da autenlicioade acesse
Ogtante Simples Nacional  Ingontiva Fiacal Regime Especial Tributagio Tina 158 o:nn:u—::::n:::nls:::;m?a ::;ua
#-Nio Nl Pozsus 03 - Sotwe Faturemento
PRESTADOR DESERVICOS ~ _ S '
CPFICNF. RGAnserigho Estadual | S0 Municipal Cadastro NomefRazgs Social
22.182.150001-40 ISENTO 00D0DBGA1 0000088601 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETC
Lograd Complemento Baimo
RUA ELRICIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Tedefone E.mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3963-1357 luciznog3ax.com.bf
CPFICNP JDacumanto RG/Inscrigao Estadua Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
55 110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA GASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complenmenta Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 00D CENTRO
CEPICod.Fomal  Cidade/Pais Telefone E-mil
14$80-000 POMNTAL - 8P rh@iscmpontal.com.br
Dlsciminagdo dog Servigos -~ o ' T
Qide. Un, Madide Descrigho \ir. UnitAro Tolal
1,00 UN Repasse SUS Ref Janairo/19 593,92 RE 593,42
<)
o i
impost. Sobéa Sarvicosde Quslquer Naturexa - 1SS R T Conaliugdio Civil
LC 116/2003; 04.01 Allquota  Alividade Municlpio  Codigo CHAE  Gddigo da Obra Cadigo ART
Maricing e bicrmadicing 2,00% 0000040000001 08630503
Walar Tolal dos Sevicas Desconto incondicionade  Dedugdes Base Cikulo Base de Célculo Tolal do ISS 1SS Retido Desconto Condicignado
R% 693,92 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 693,92 RS 13,88 1 - Sim R$ 0,00
(] 06500 % COFINS  3,0000 % INSS JRRF  1,5000% CSLL 11,0000 % Culrea Relengies :
R 4,51 R$ 20,82 RS 0,00 R$ 10,41 RS 8,94 R$ 0,00 i

Malor Liguide da NFS-e: R$ 837,36

Val. Aprox. Tributos: Faderal (0,00%) R$0,00 Estadusi (0,00%) R$0.00 Muricipal (0.00%) REOAD

InformagGes Complementares

i R

CPFRG

RECEBI{EMOS) DE CLINICA ORTOREDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA Nk&-2 DE NUMERD 255 E CODIGO DE VERIFICAGAD DUAZHIS20,

Assinalura




25/03/2019 Int-grneT...Bank.iNg::CAlXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: WUREDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0711/ 00013000192-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPCDIA LTDA
CPF/CNP): 06.324.647/0001-55
Valor: R$ 7.879,88
Valor da tarifa: R$ 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagiio: SANTA CASA PONTAL
Historico: PGT A ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA NF 431 433
Data /
Hora da 25/03/2019 10:03:07
operagioa:
Cadigo da operagaa: 00138335
Chave de seguranga: PKUZF4UAD4IMPPS2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Heip Desk CAIXA: 0BQO 726 0104

CONFERE COM
O ORIGINAL

httne-dintarnathanking raiva nnv hriRIIRCAmnrimea tar tare mraresca

14



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAC PRETO Namero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 433
15032019 10:41:28 | Gnmnnda 15/3/2019 303788522
S6 RIBEIRAO PRETO - 5P

] 06.324.847/0001-55 llmu'ig!ouuriuimlj 13935101 |uunec[p|n| RIBEIRAO PRETO - 8P

. { RODOVIA ANTONIO MACHADO SANT'ANNA 1 - JARDIM MANOEL PENNA CEP: 14088-505

IRMANDADE STA CASA DE MISER DE PONTAL

§5.110.753/0001-41 [Wmml _ ! mepm' PONTAL - P

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14160-000

RVICOS MEDICCS PRESTADOS (REPASSE SUS REFERENTE JANEIRO-‘?19). .

FOTAL APROXIMADD DOS TRIBUTOS R$81,31 (15,72%) FONTE: IBPT

4.03/04,03.02 / DO040302 - CLINICAS

1-Tributagio no municipio

| Regime oopecal Trkutagas 1 Dses

380,02

2,00

(Y Sim {X) N&o

7.80

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada alravés do e-mail fornecido pelo Tomader dos Se&igos.

NS

- A Autenticidade desta Nota Fisca! poderd sar verificada no site, ribeiracpreto.ginfes.com.br com a uliizagéio do Cdﬁ“@u




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO NUmero da |

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 431
Mcﬂmdam 150312018 1037:2¢ | Ommem __ 1632010 mﬁ, v,mm 267693914
. No. da NES-a subsiifuide RIBEIRAO PRETG - SP

| ESCULAPIO CLINICA DE CRTOEDIA LTDA

CNRYCPE | 0632484700015 | Inwcricho Murkipal | 12935101 | Municpio: RIBEIRAO PRETO - SP
' Edatecs.Cop | RODOVIA ANTONIO MACHADO SANT'ANNA .1 - JARDIM MANOEL PENNA CEP: 14096-505

KM 3,8 " Talstons: - s-mpl: |

,. IRMANDADE 5TA CASA DE MISER DE PONTAL

'cmmrc#_ ] $5.110.753/0001-41 ! “trscrigho Mumsicipe! ] l Municlpic l PONTAL - SP
Enderago6CEP | RUA ANANIAS DA GOSTA FREITAS 753 - GENTRG CoP: 14160000
Conplanerta: Toleione

ITAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$1.257.60 (15,72%) FONTE; IBPT

4.03/04.03.02 / 00040302 - CLINICAS

1-Tributaciio no municipin

492,00 3-Menhum

i 8.000,00
_Opyo Sinples Nackonal . ) Al 2,00
0.00 ° ereer () Sim () NSo
7.508,00 e Sy Velor do 198; - RS 160,00
R ) 2-Nio L
-Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail {ornecido pelo Tomador dos Senvicos,

2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verficada no site, rbeiraocpreto.ginfes.com.br com a ulilzagfio do Codigo de Verificagdo.

LANGARO




Retaguarda Referente 07/02/2019 a 07/03/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00
Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00

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

Dr Shirlei 10 dias RS 5.333,33

Total=RS 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



25/03/2019 Internet—Ba:nking cALXA

CAIXA
Y
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

¥ipo de TED: TED para terceiros
Conta origem:; 3472 /003 f 00000718-8
Tipn da conta: a1 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: £5.110.753/0001-41
Banco: 756 - COOPERATIV(Q BRASIL - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta dastino: 3214 / 00DO0D25749-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: DAMIAQ E INFANTE SERVICOS MEDICOS
CPF/CNP): 15,199.421/0001-60
Valor: R$ 16.560,70
Valor da tarifa: R% 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operaciio: SANTA CASA PONTAL
Histérico: PGT A DAMIAC E INFANTE SERVICOS MEDICOS NF 572 571 570
Data /
Hora da 25/03/2019 10:06:23
operacao:
Cédigo da operagdo: 00139088
Chave de seguranga: L7VH2MKNAZLSGFP2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficléncia auditiva; 0800 726 24932
Cuvidoria: OBOOQ 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CONFERE COM
O ORIGINAL

hitps://internetbanking.caixa.cov.br/SIIBC/imprime ted terc.oracessa



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 g8

Numero da NFS-e
572
Codigo de Verificagio de Auterticidade
OD2GZTJKY
Data ¢ Hors de Emisaio da NFS-a
15/03/2019 as 12:32:10
Chave de Acaasn

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Ponial

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

informagdes Fiscals . - - o o
Euigihiiclad.s. ﬁu ISS - . NL‘w.n.erﬁ.;ln .I'-"mcessn . h;|unicf;)in de Incidéncia do 188 Local da Presiagio INTIIYTFOCDE WA IFEZHCGKLIWKU
Exiglvel PONTAL-5P PONTAL - SP
Namero do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPE Competéncia
15/03/2019 Para certificagao da autenticidade acessa

Opiame Simples Nacional _ ncardivo Fiscal Regime Especial Tribitagao Tipo 158 p145.71.426. 162 565 stuweb, mecu
2~ Nio Sociedade de Frofissionais 04 - Fino
PRESTADOR DE SERVICOS .. _ _ S A
- lepronps T RGAmscrico Estacal Inscriglo Municpal Cadsso | NomefRiazas Sodial

15.188.421/0001-60 ISENTD 7849 000007649  DAMIAO E INFANTE SERVIGOS MEDICOS S/S.

Logradoura Complementa Bawro

RUA JOSE LEGNEL PUPD, 00170 CENTRO

CEP Cidade Telsione E-mait

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2421 luizfernando@acontabil.com.br |

TOMABGRDE SERVICDS . . . . ER _
CPFICNPJDocuments  RGfinscrigho Eatacual  inscricdo Municipel Nome/Razéo Social e

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

Logradayra Complements Bairre

RUA AMANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPfCod Postal  CidadePais Telefana E-mail

14180-000 PONTAL - SP h@iscmpontel.com.br

o 4o Desuicin . .-. e e ot
1,00 UN SERVICOS MEDICO FRESTADO DE PEDIATRIA 07/02/2010 3 07/03/2015 - DR JORGE, Q’\ﬂ'“w 8.160.00 RY 5.160,00
imposto Sobre: Servigos de Guliquer Natireza - 1SS ' B - PP

6 1167005, e 01 . T e Construglo Ol
eciore s bomecing OIO,O% mwomm‘; ::;;,: ;::ae Cadigo da Obra Cddigo ART

Walor Tolal dos Servigos Dasconte Incondicienado Dadugtes Bass Chlculo Base de Céliumo Tolal da 155 ISS Ratide Dastonto Condicionado

33 9.160,00 R$ 0.00 R$ 0,00 R$ 9.180,00 RE 0,00 2- Néo R$ 0,00

e 06500 % corns saonan PRI . e 1,5060 “ s .1.'6066"6.5 L 'd'uui'mm;aas'

R3 59,54 RS 274,80 R$ 0,00 R$ 137,40 R$ 91,60 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-a; RS 8,506,686 Val. Aprox. Tribvacs: Faderal (13,45%) R$1.232.02 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$211,80
informag8es Complementaras 3 ‘

ECEBIEMOS) DE DAMIAG B INFANTE SERVIGOS MEQICDS 5/8. 00 SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 572 E CODIGO DE VERIFICAGAQ OD2GZTINY,
Date .
F,
CPFIRG Assinatura

! 14




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal -SP CEP. 141380-000
CNPJT 55110753/0001-41  Fone: (16) 3963-1716 - Fax (16)3953-1719
Fundada em 30/068/1937 e-matl - scpontal@3ax combr

Pronto Atendimento em Pedlatria

a Registro da Fregugncia de Prestaclio de Servigo

Médico: : RW
|Epedallda%: EI: ’] A TN zaTUE N IMés/Ano: 07/02/2019 a 06/03/2019

I:ocal:SantaUCasa De Pontal

a2
Diurno | / ;" Noturno

Di2 | Semana { Entrada | Saids | ) Assinatupe / g’;{/ Entrada| Saida Assinatura

EHEEIEIN STaV i

sexta /T
9 | sibado { j ]
10 | domingo /]
11 ] segunda _

\

1G] 1ena |15 % ' k"

3 )| quarta %’
4 )] quinta ?’ J . -
' {

15 sexta

16 | sdbade /"’

17 | domingo ~

18 | segunda 77
15 terca ¥

—ﬁ® quarta '

ngim Y i

23 | sdbado
24 | domingo
25 | segunda
26 tarca
(Za quarta % , /
ggs !‘ quinta ' f i
1 sexta
2 sdhado
3 | domingo 7
i
A
o Médico
Abrfie Damide

" aaM-SP 20814
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

BCRAJOOT - Atendimentos por convanio, c. de custo a tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emipsic: 12/03/2019 14:51:4%9

SIH-R 6.0.46.01398 Da 07/02/2019 00:00:00 Até 07/03/2019 23:59:59 Phgina: 1
ChHdigo Descrigico do Encaminhamanto Tatal
CENTRO DE CUBTO: 41

CONVENIO : 91 RETE T AMET)
37 CONSULTA P.A o CONSULTA 1943
TOTAL DO CONVENID: 1943
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 1943
TOTAL DO PERIODO: 1943




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA{S) Pépina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nomero da NFS-e
571
Municipio de Pontal Gadigo da Verificagao de Auterticidade
MYRN3FUOY

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hor de Emisaio da NE&-

15/03/2019 as 13:29:15

'W FM Ll e e e e e Chave: de: Acesso
Exlgibilidade do 155 Numarp do Processo Municipio de Incidéncia do 155 Lars da Prestacho 3317903 YLYQZUD P25 K004KKY BGEARIAL
Ewiglvel PONTAL-SP PONTAL - 3P
Nimers do RPS Série do RPS Tipe o0 RFS Data do RPS Compatantia
1640312019 Para cenificache da avlanticidade acesse
htip:/4#45.71.520.162:5656 1/isgwel,

Optante Simples Nacional _ Ingentive Fiscal Regime Especial Tributaglo Tips IS5 mn:u“as T s ety ',::;';
2 - Naa Sariedsge de Profissionais 04 - Fixe

CPFJGNPJ RGIInsmcao Es\adual Insgricio Munu:lpal Cadastna Nome/Razso Soclal

15.199.421/0001 60 ISENTO 7849 DO0DD7B48  DAMIAD E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S.

Lograd Compiemento Bairrg

RUA JOSE LEONEL PUPQ, 00170 CENTRO

CER Cidade Telelona E-mail

14180000 PONTAL-SP 16-3953-2421 lulzfernando@acontabil com.br

TOMADOR DE-SERVILON T S ST

CPFACNP JDocumaents RG/Inscricho Estadual Inscr:do Municipal Nome/Rardo Social

53.110.752/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FONTAL

Logradaure Complemento Eaimo

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPfCod Postal  Ckinde/Pais Talefone E-mall

14180-000 PONTAL - SF rhidiscmpontal.com.br

e, U Mas  Desorigho T e e T T e B e i ri'n'. Tamr

1,00 UM SERVIGOS MEDICG PRESTADO, GINECOLOGIA € DRSTETRICIA REF. 07/02/2018 A 07 19 - DR ADIB. 8,000,800 RS 8.000,00
\'Q\\'m

Imposio Sours Servigs de Qualouer Metwez 488 . . . . T Conmessom

L 11612003: 0401 Aluota  AtuidadeMucipio  CAdigo CNAE  Codgoda Obts Codgo ART
Medicing e biomedicina 0,00% 0600020000001 8630599

Walor Tolal das Sarvicos Desconto Incandicionada Deaduches Base Cakulo Basa de Célculs Tolal do IS5 155 Retido Desconts Condicionads |-
RS 8,000,00 RS 0,00 RS$ 0,00 RS 8.000,00 R$ 0,00 2 - Nfio RS 0,00

OFINS 3,000 % NSs © TRRF 15000% sl v000% T Outrms Retencoes
RS §2.00 RS 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00

Malar Liguida da NFS-e: R 7.508,00 Val. Aprox. Tribiries: Faderal (13,45%) R$1,076.00 Estadual [0,00%) R$0,00 Municipel {2,31%) RE184.80
Infarmagbes Complementares

LIRS L s
LI VR b R e r i ae rinrs mum,

bstnmrany \etamsaniareiact, voeriirinisreter
RECEBI{EMOS) DE DAMIAQ E MFANTE SERVICOS MEDICOS S5O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 871 E COGIGO DE VERIFICACAD MYRNIFUDY.

Data CPFRG Asginatura
I i




Retaguarda Referente 07/02/2019 a 07/03/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias RS 8.000,0q + 5 dias RS 2.666,66
Dr Shirlei 10 dias RS 5.333,33

Total=RS 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA{S} Pagina 1 de -

% Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-8
570
Municipio de Pontal Chdigo de Verificacso de Autaniicidade
LKASKV2ME
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Diste e Hata de Emisedo da NFE-a
. . : C 15/03/2019 as 13:26:25
Exigibitigade do 155 MNidmera de Processo Mumicipic de ncidbneia do 1SS Local da Prestagae I 7BIYEILAH AL GWRIVEBWUSAAGNZVAW
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimears: do RPS Serie do RPS Tipe do RPS Dala da RPS Competéncia
15/03/2019 Para catificacss da autanticidads acasse
- - HHp A5, 71,128.162:566 1 Asawah, manu
Oplante Simples Nacional  Incantivo Fiscal Regime Especial Tribulagdo Tipe 1S5 conaultes e infoime o8 dados desta NFS-a,
2 - Nio Saciadade de Prafissionais 04 - Fix
CRFICNPJ RO/nserigio Estadual  InsorigAn Municipal  Cadastro Nome/Razic Social
15,199.421/0001-60 ISENTO 7849 000007849 DAMIAC E INFANTE SERVICOS MEDICOS 3/5.
Legradoura Complementa Badrre
RUA JOSE LEONEL PLIPQ, 00170 CENTRO
CEP Cifade Talefone E-mail
14180-004Q PONTAL-EP 18-3953-2421 hirternando@acontebil.com.br
CPFI/CNPJDa RUEMAnscnicdo Estadual Insericfa Munkeipat NemaRazdo Sociel
56.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORNIA DE PONTAL
Logradours Complementa Badkrro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPiCodFoatal  Cidade/Pals Telatang E-mail
14180-000 PONTAL - SP h@iscmpontal.com.br
e g e e o
1.00 UN REPASSE SUS REF, JANEIRD/2015 - OR, ADIB 485,93 R$ 485 23
e
impasto Sobre Satvigos ds o _ L oL GonsiughoCMY T
LT 11612003 04.01 Aliquta Alividads Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obre Codigo ART
Madicing e biomedicing 0.00% 0000040000001 8630559
Valor Total dos Servicos Desconts incondigionads Daduzbes Base Célcule Base da Calcule Total do 1SS 155 Ratide Deaconto Condicighado
RS 485,93 R$ 0,00 R% ¢,00 R$ 485493 RS 0,00 2-N&o R$ 0,00
PIS 06500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF  15000%  GSLL  10000%  Gutros Retencies
R$ 3,16 RS 14,58 RE 0,00 R$7.29 R$ 4,88 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 456,04 Val. Aprow. TribUtos: Faderal {13 46%) R$65.36 Estadual {0,00%) R$0.60 Municiped (2,31%) R$11,22
Informagtes Complementares
RECESNEMODS) DE DAMIAQ E INFANTE SERWIGOS MEDICOS 818, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-5 DE NUMERO 570 E CODIGD OF VERIFICAGAO LKASKVIMY.
Data GPFRG Assinstura
{ f




25/03/2019 inte Rnet Ban:king___ CAIXA

CAIXA
Y
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 /003 / 00000718-8
01 - Conta Corrente
JURIDICA

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Tipo de canta:
Conta desting:
Tipo de pessoa:
Noma:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Noma:
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

01 - Conta Corrente
5004 / 00000137809-0
JuriDICA

NC SERVICOS MEDICOS
30.575.803/0001-35

R$ 6.508,27

R$ 9,50

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificaclio da

operagio: SANTA CASA PONTAL

Histdrico: PGT A NC SERVICOS MEDICOS NF 59 71 20
Data /

Hora da 25/D3/2019 10:09:01

operacio:

Codigo da operac8o: 00139562

Chave de seguranga:

WVYHT11A8L75MQ39

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: QB0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/nternetbanking.caixa.qov.br/SIIBC/Ambrime fed tare processa

CONFERE com
O ORIGINAL

th!



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da |
NFS-e

69

1540312019 16:46.47

Competanoia

18132019

835107174

No. da NFS~ aubatiuide.

ws © :| NC SERVICOS MEDICOS 8/S

PONTAL - SP

30575.803/0001-95 | insarigdo Municipal | 20100981

RIBEIRAQ PRETC - 5P

AVENIDA LLIZ EDUARDO TOLEDO PRADO 777 - VILA DO GOLF CEP: 14027-250

TORRE 4
APT 4151

16021334437

rmangade da Santa Casa de Miserictrdia de Ponial

55.110.753/0001-41

- iraorgho Muriipal

PONTAL - 5P

| Rua Ananias da Casta Freitas 753 - Contra CEP; 14180-000

oré médicos refarenia & retaguarda da Gﬁ éa i
"Valor aproximado dos tributos: RS 668,00, Federal 13,45%: Municipal 3

por
25%

{18)3053-1716

- Fante: IBPT™.

4.01 1 04.01.01 7 00040101 - MEDICINA

1-Tributagdo no municipio

248,00

O-Nenhum

0,00

E-Nao

3.754.00

2-Ndo

Avisos

1- Uma vis dasta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomecido pale Temador dos Servigos.
2- A autenticldade desta Nota Fiscal podera ser verificade no sile, ribelracpraic.ginfes com.br cam a ulilizagiic do Cédigo de Vern




Retaguarda Referente 07/02/2019 a 07/03/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias R$ 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Total=R$ 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



NC SERVICOS MEDICOS 5/5

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAOQ PRETO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 71
Data o Hors da Emm _' 150312019 16:52:26 Competdneia - 15/3/2019 Gﬂdfgo avmm 418988835
. SRS No, e NFS-6 substituide andlemalu PONTAL - SP

30.575.803/0001-35 | inswrigho Municipnt 20109981 uumafpio

RIBEIRAO PRETO - SP

cw .| AVENIDA LUIZ EDUARDO TOLEDO PRADC 777 - VILA DO GOLF CEP: 14027-250

: TORRE 4 p— .
| apT g | el

Irmandade da Santa Casa de Misericdedia de Pontsl

CNPAEPF - £5.110.753/0001-41 inwcrigho Municipal  Musleiglo PONTAL - 8P
_ Enamaeep Fua Ananias da Gosla Freitas 751 - Centro CEP: 14180-000
cmm ' Telelm (16139531716 wmalt:  rafasla cantatavares@bol.com.be

Malor aproximada dos tributos: RS 414,16, Federal 13,45%: Municipal 3,25% - Fonte: IBPT*.

X

4.01 /04.01.01 7 00040107 - MEDIGINA

Hanararios médicos referante aca servicos médicos no alendimnm d Pediairi. realizado pew Dra Nayara Alves Mendas, CRW/SP 167,837, e%ﬁ dias 07/02/2019 @ 070312018, ]

o ;
b ;‘“,.5\
i 3 g

2.480,00 - Naureza owraﬁo 7 [Wakor dgs Senvicos - 2.480,00
1-Tributagdo no municlpio ) Doduq#uwﬂﬂﬂdnomhl :
- Regims sspecia) Trbutacto  _ |-) Descomto incondielonado
152,52 f-Nenham Pmdkm Con 2.480,00
- 2,00
0.00 L {) Sim (X) Nao
2.327,48 =) Valor do iSRS 49,60
. 2-Nzo o T
1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomecido pelo Tomador 408 SEMVGos.
- A aulenticidade desla Nota Fiscal podera ser varificada no site, ribeireopreto ginfas.com.br com a utilizacso do Cadigo de Vertficagio.
Avisos m@




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

Fundada ermn 30/08/1937 e-mail - scpontal@3axcombr
Pronto Atendimento em Pediatria
Re!lstro de Frequéncia de Prestaclio de Servigo
[Médico: & sy Ldn el
Epecialidade: R ; |mas/ano: 07/02/2019 & 06/03/2019
Locsl:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno
Dia | Samana | Entrads | Saida Assinatura Entrada} Saide Assinatura
quinta
sexta
sébado
10 | domingo] O] 1 M
11 n!umh \
12 | tergs
13 | quarta
14 | quinta
15 | sexta
16 | sébado
17 | domingo
18 | segunda
19 targs
20 | quarta
21 | quinta
22 sexta
23 | sébado
24 | domingo
25 | segunda
26 | terca
27 | quarta
28 | quinta
1 sexta
2 | sibado
3_Jdomingol V71 | AN
4 lsaguaa ol 1434 . ~ 1]
5 | tra ]
[ quarta .
Carimbo do Médico o Afors Mendes

ore. N0) Medicd oo
GRS 187857
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAMDOD? - Atendimentos por convenic, c. de custo & tipe atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emiapdo: 12/03/2019 14:51:49

STH-R 6.0.46.01308 Da 07/02/2019 00:00:00 Até 07/03/2019 23:59:59 Pagina: 1
Cédigo Descricio do Encaminhamanto Total
CENTRO DE CUSTOQ: 41
CONVENIC : 91
37 CONSULTA P.A CONSULTA 1943
TOTAL DO CONVENIG: 1942
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 1943
1943

TOTAL DO PERTODO:




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO

Numero da

* | NG SERVICOS MEDICOS 5/5

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
‘ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 70
Deta ¢ i-hnu daEmh.m 15/03/2019 16:49:08 cmmeunda 15/3/2019 cwigo dsvm : 284793967
mahrsé'm@r@ | Locel aameio PONTAL - 5P

30.575.803/0001-35

Inatrigho Mynioipat j 20109081

Mo

RIBEIRAC PRETO - SP

a6 | AVENIDA LUIZ EDUARDD TOLEDO PRADO 777 - VILA DO GOLF CEP: 14027250

TORRE 4
APT 181

Imandade da Sanla Casa de Misericirdia

16021334433

de Pontal

o-mall:

55.110.753/0001-41 : Wm|mr : ‘ Muicipicy | PONTAL - 5P
&8 | Rus Ananias da Casta Freltas 753 - Centro CEP; 14180-000

{16)3953-1716

Hongrérios médicos referents 8o repasss 5US para inlec.ﬁes de Clinica Médica re
"Jalor aproximada dos tributas: RS 74,74, Faderal 13,45%:; Municipal 3,25% - Fonte: IBPT",

afasla.carlatavaresg@bal com.br

alizado por e Nayara Alves Mendes, CRMISP 167 837, no més %neim de 2018,

\ QA28

AvisDS

b A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, ribeiraoprato.ginfes.com.br com a utilizagdo do Cadigo de Verificacao.

142 | RES) INSS(AS) LRy | 447
447,58 © Nawrozs Operago - 447,58
1-Tributagan no murkcipio
20,79 O-Nenfum i 447,58
., Opglo Shnples Nasionsl. [} sk 2,00
4,00 IBSUW _' { } Sim {X) Néo
426,79 : - =\ Valor dis88: R$ 8,95
- Uma via daste Nota Fiscal sard enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador des Servigos. .




25/03/2019 Inte tN el___Ban k_ing CAIxA

-CAIXA
.\
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros
Conta origem: 3472/ 003 / DOO0D718-8
Tipo de conta: 01 - Canta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232
Tipo da conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00ODDO52686-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: R SOATO CIRUR E ENDOSC DO AP DIGESTIVO
CPF/CNP): 06.307.803/0001-70
Valor: R$ 17.684,22
Vaior da tarifa: R$ 9,50
Finalidadea: 10 - Crédito em Conta
Identifica¢lio da operagao: SANTA CASA PONTAL
Historico: PGT A R SOATO CIRUR E ENDOSC DO AP DIGESTIVO NF 713 715 716 714
Data /
Hora da 25/03/2019 10:12:47
operagao:
Cddigo da operagdo: 00140354
Chave de seguranga: 92ZG38AHWAMUUGGL

SAC CAIXA: D8OD 726 0101

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

Help Desk CAIXA: OBOO 726 0104

CONFERE COM
O ORIGINAL

htlps:Mntemelbanking.caixa.gov.brfSlIBCﬁmprinw_:ed_terc.pmcessa

i



NFS-e COMPQOSTA

POR 1 PAGINAG)

Pagina 1 de 1

informagbes Fiscals -

Hiimero do Processo

Prefaitura Municipal de Pontal
Muinicipia de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do IS8

Local da Prastagio

Ngmera da NFS-e
713
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
BOTZT77T1
Dala & Hora de Emissac da NFS-e
28/02/2019 as 10:23:19

Chave: de Acasso
I3MTEILMDKABSZVC 24 SKRCCHEXVHEGLIY

Exigibilidade do 1SS
Exigivel FPONTAL-SP PONTAL - &P
MNumere do RPS Séria o0 RPS Tipo ds RPS Data da RPS Compaténcia
2B/02/2019 Pare cenificsgan da avtenticidans acssae
Optante Smptes Nacianal _ Inceniive Fiscal Regime Esparial Trbulagao Tipa 168 e o
- Nao M G Ano & Emp da Pequend Porte (ME EFP) 03 - Sobra Faturamanio
PRESTADOR DE SERVICOS. . L L
CPFICNP RGHnscriglo Estadual ¥ el Munigipal © NomeMRazio Social
06.307 BO3/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.30ATO CIRURGIA E ENDOSCOPLA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradolen Complamardio Bakrm
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telafane E-mall
14180-000 PONTAL -SF 16-3953-1148 rodrigoscalogmail.com
TOMADOR DE SERV _
CPFACNP MDocumeanta RG/I E: a0 Mumicipal Nome/Razan Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradalire Complemanto Bawrn
RUA AMNANIAS COSTA FREITAS, 753, 0OD CENTRO
CEPfCod Postal  Cidade/Pals Tatalona E-mail
14180-000 PONTAL - SP

rhi@iscmpontal.com.br

Mednda Dﬂsmqén

Vi, Unitdina " Total

Owe, Un
1.00 W SERVICOS PRESTADOS EM COBERTURA CLINICA CIRURGIA REF.07/02/2018 A 070312018 \\mﬁ'\“ 10,668,866 RS 10.666,66
L2
o e
\\\QQ I\
¢ ‘*‘&Q‘\
o
W
.L.c 1_1_5"200? 0401 Allguota  Atividade Municipio  Godgn CNAE  Codigoda Obra  Cadiga ART
& bit 200% 0000040000001  £840209
Valor Tolad das Servicos Desconto incondicionade  Dadugdes Base Cdlculo Base de Cdlculo Tatal da 1S5 155 Ratide Dasconin Condicionade
RS 10.666,56 RS 0.00 RS 0,00 RS 10.866.66 R$ 213,33 1 - Sim RS 0,00
PIS 06500 % COFINS 13,0000 % " inss RRF s000%  cswl ioeow b@ré;"éehﬁ;&; '
RS 69,33 RS 320.00 R 0,00 R$ 160,00 R$ 106,67 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 8.767,33

Val, Apeox, Tributos: Fedaeal (13,45%) R$1,434,67 Estadual {0,00%) R$D,00 Municipa! {2,18%) R$232,53

Informacgbes Complementares

e T T iy




Retaguarda Referente 07/02/2019 a2 07/03/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Total=R$ 80.000,00({mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINALS]

Péging 1 de -

55.110.753/0001-41

togradoura
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

CEP/Cad Postal  Cidade/Pais
1448C-00Q PONTAL - SP

Prefeitura Municipal de Pontal NUmero da NFS-e
715
Municiplo de Pontai Cédigo de Verificagso de Autanticidade
o CDUOGALDE
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ Data & Hora de Emitedo da NFe
28/02/2019 as 10:28:08
lnfmFm . . .. F . ST . . e e Chava de Acasso
Euxigibiidade do ISS Nomers do Procassn Municipio de Intidéncla do 155 Loca! da Prasiagin INTSTOKOT 11 2PEOKVBDAMNTUITEES
Exigive) PONTAL-SP PONTAL - 5F
Nijmero do RPS Sdne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
2810212019 Para certificagio da autenticidsde acnise
" 1#45.71.128.162:5651; N
Optante Simplea Nacional _ Incamive Flscal Regime Especial Trbutagso Tiao 188 45T ;ﬁme o::“::'::; N
2 - Nao Micraempresdrio & Empwesa de Paqueno Porte MEEPP} 03 . Sobre Faluramento
PRESTADOR DE SERVIGOS L N SR
CPFICNP) RGfinserigho Estedusl  Inscriglio Municipal Cadesirg NomeRazéo Soeial
06.307 303/0001-70 ISENTO 975 000005976 R.BOATO CIRURGHA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVG S/5.
Logradouro Camplementa Baimo
RUA .IOSE LEOMEL PUPO, 00367 SALA D2 CENTRO
CEP Cidane Tedalone E-mail
14180-000 PONTAL-5P 18-3953-1148 rodrigosocato@gmail com
TOMADORDE SERVIGOS . - o o
CPF/GNP JOocumenta RGlIrtsu‘Iu;ﬁo Emr.lual Inscrgdo Municipal Name/Razio Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemanio Bairrg
CENTRO
Talefone E-mali

rh@iscmpeontal.com br

LC 1162003 0401
Medicing & Biomadicing

Mmm sl T
Unbeste daonn L e s
1.00 UN SERVICOS CLINICAS MEDICAS REF, 07/102/2018 A 074332018 8.000.00 R$ 4.000.00
L Q0
R\\\Q .
¢ ?50‘\0“\»:- W,
8
Gg‘ﬁhg 0?' “Q P
W
imposto Sobrs o Naturezs - 18§ Construgio Civi

Aliquota  Atkidade .Muﬁ.iclpl.é Cddlun CNAE Cddigo da Otwa codgoarT
2.00% 0000040000001 3640208

Valor Total dos Sendeos Dascomo Incordicionada Deducbes Base Calculs Base de Cdleuk Totd do 155 IS5 Ratido Descante Condiclonado
R% a.000,00 R3 0,00 RS 0.00 R§ B.000,00 RE 160,00 1 - Sim R$ 0,00

PIE  DES0O% COFINS 3,000 % 'INS§ CIRRE 15000%  esiL oo Outrss Retancaes

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

alor Liquido da NFS-g: R$ 7.348,00

Val. Aprox. Tributos: Fagesat {13.45%) R$1.076,00 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$474, 40

Informagdes Complementareg

Deta GPFIRG

Baknnars b

= NUMERO 75 E CODIGE DE VERIFICAGAD

Assinatura




Retaguarda Referente 07/02/2019 4 07/03/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Total=R$ 80.000,00({mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



NFS-a GOMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pdgina 1 de

Prefeitura Municipal de Pontal

Numero da NFS-e

716
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidads
JXHB2BKBU
NOTA FISCAL OE SERVICOS ELETROMICA - NFS-e Deta e Hora d Ermissso de NFS.q
o 28/02/2019 as 10:32:19
_IWF’&@& e L N Chave da Acesso
Exipibifidada as 1S5 Niimern do Processa Municipin de Incidéncia do IS5 Local da Prestacao TS HIIEIVELRMI TVA77SKKISAC O
Exigivel PONTAL-SP POMTAL - 5P
Nomers do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data 4o RPS Compaténeia
280212019 Para cenificacdo da autenticidade acasss
- - - - = " Apli45.71. 128, 1652:566 1 Aagwab, manu
Cptants Simplas Nacionad neentivi Fiscal Regima Eepacial Tributagso Tipo IS8 Consutas e informe 08 dados desla NFS-,
2 Mo rla » Empresz de Pequeno Porte (ME EPF) 03 - Saora Faturamento
CPFICNPJ RGAnscrigdo £ Ingcrigho A pal Cadaatrn NomafRazio Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5978 0005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APAREL HO DIGESTIVO 8/8,
Logradourn Complamento Bairrg
RUA JOSE LEONEL PUPQ, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telgfone E-mall
‘ 14180-000 PONTAL-SP 16-3953-11458 rodrigoscatagiamail.com
CPRCNPiDccments  ReMnscricts Estcust | 520 Municip Nome/Razeo Social .
§5.110.753/0001-4 1 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemgnto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 751, 000 CENTRO
CEP{Cod Poatal Cidade/Palg Talafons E-mail
14180000 PONTAL - sp th@iscmpontal.com.br
Olseriminaghio ' o
Olda. Un. ir, Unitara Total
1,00 320,39 R$ 320,38
N
QQ\\“‘& o W
Le 116:2003 04 01 Allquats Aividagde Municipia 'couiga CNAE Cddlgu da Obra’ Condigs ART
Madicina e biomadicina 200% 0000040000001 840209
alor Toal dos Servicns Desconty Ingondisisnsdo Dedugoes Base Caleuio Base de Cdlculg Tolal do 158 188 Ratido Desconto Condicionado
R% 320,39 RS 0.00 R$ 0,00 R3$ 320,39 R$ 8,41 1- Sim R$ 0,00
PIS  06m0p % COFINS 30000% ~  ingg CRRE O 00%  os 10000% " Ouras Rulanctes -
R$ 2,08 RS 3,61 R$ 0,00 R$ 4,81 R$3.20 R$ 0,00
Valor Liguida da NFS-a- R§ 294,28 Val. Aprax, Tritutos: Faderal {13,45%) R$43,09 Egtadual {0.00%]) R$0,00 Munio|pet {2,18%} RY& 35
Informacies Complamentares %
T e T T e YT
RECEBNEMOS) DE R.S0ATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO MIGESTIVO 5/5, LTDA. - EPP, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERC 718 E CODIGD DE VERIFICACAD
Data CRFRG Assinaturg
/ 4 J
-_— 4




NF3-a COMPOSTA POR 1 PAGINALS) Pagina 1 de

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
714
Municipia de Pontal Cadigo e Verificagdo de Autenticidade
VIQEIHMUS
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-2 Data & Hora de Emiss#o da NFS§-
- 28/02/2019 as 10:25:39
Exigibidade dn 158 Nimero do Processo Municipio da Inciddncia do 1SS Loca| do Prestagio IA1T5524BERNWIEHCSYVEE 10MEI847BC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 8P
Nimemo do RPS Sdria do RPS Tipo do RPS Data da RPS Campetdncia
28/02/2019 Fara cedificacdo da auentickdade scesse
" - — - P hitip:#45.71.120,162:5661/is6web. man.
Oplanie Simpies Macional  Incantiva Fiscal Regime Espacial Tribwacao Tipo 155 onsuitas & informa os dados dasta NFS-,
2-Nio Microsrmprasaris o Emy de Peduenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamente
PRESTADORCESERVICOS ~ . —— — —
CPFICNR) RGMnscricac Estadual  Insenclio Municidal Cadastro Nome/Razao Sorial
06.307 .803/0001-70 ISENTO 5976 000605976 R.S0ATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHG DIGESTIVO 8/5.
Logradourn Comglamenio Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, (00367 SALA 02 CENTRO
EP Cidade Tekefone E-magll
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigasoato@gmail.com
CPFICNPNDozumento RG/tinscrizdo Estadual Insericdo Municipal Nome/Raz#o Soclal
§5.110.753/00071-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradours Compilamento Bairrg
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEF/Cod.Paglal  Cidade/Pais Telefone E-madl
14180-000 PONTAL -5P rh@[scmpoma]_mm_w
Disoriminegdordosiaricon R B : LT .
Side, Un. Mecids  Dascrigo . . - e . P - ulrumam . ___Tow
1.00 UN SERVICO DE REPASSE DO SUS REF. JANEIROZ019 Y
E“p‘ “,‘RQ'\ V) 266,31 RS 266,31
NENOFED L ceneRh:
BRRE S Wit
N a&ﬁﬂ\
T
K
GQ 09:““3 fﬁj"‘ ‘h b {?
R
LC1-T.E!2003: 04.(.]1 Aliquot Atividade Municlp Chdiga CNAE COdlgodBObrs o ART .
Medicina 2 biamedicinag 2,00% 0000040000001 0640209
Wafor Tolal des Servigos Dagcanta incondicionade Deduglies Pase Calkulo Base s Cilculo Total do IS5 1S5 Retido Desconto Condicionadn
RSI 266,31 R$ 0,00 RS% 0,00 R$ 266,31 R$ 5,33 1 - Sim R§ 0.00
PIS  0,8500% COFINS 3,0000 % MSS ' IRRF 15000% CSLL 10000%  Outes Retenpdes
R$ 1,73 RS 7,99 RS 6.00 R$ 3,00 RS 2.66 R$ 4,00
Vator Liguido da NFS.a: R$ 244 81 Val. Aprox. Tributos: Federal {13.45%) RE35.82 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal {2,18%) R$5.81
Infarmagbes Complementares .
RECERI(EMOS) DE R SOATO CIRURGIA £ ENROSCOPIA DG APARELHO DISESTIVO 5/5. LTDA,
Datz CPFIRG
f /




25/3/2018 inte r-net Banking....CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA ~ 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0019 / 00013069442-9

Tipo de pesson: JURIDICA

Npme: GINECOLOGIA £ DBSTETRICIA SERVICOS MEDIC
CPF/CNPD]: 14.860.255/0001-17

Valor: R$ 15.382,39

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagio: SANTA CASA PONTAL

Histérlco: PGT A GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDIC NF 485 486 480
Data /

Hora da 25/03/2019 10:16:22

aperacio:

Codigo da operacldo: 00141112
Chave de seguranga: FNUZ7EPKANPNIVMZK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0BDO 726 0104

CONFERE COM
0 ORIGINAL

hitps:/internetbanking.caixa.gov brfSIIBC/imprime_ted_terc.processa

11



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAQ PRETO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 485

Datae Hora de Emissfo . |  15103/2019 084425 " Competencie - | 152019 | Gadigods Verficaghs 812352429

- Local da Prasiegio RIBEIRAO PRETO - SP

1 GINECOLOSGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS 8/8

14.860.250/0001-17 | inacrigho Municipal 20002045 | Murdcipio- RIBEIRAQ PRETO - SP

"] RuUA MIGUEL DEL RE 87 - JARDIM CALIFORNIA CEP: 14028-080

16030110828

55.110.753/0001-41 tresceiiBo Muricipnt ] [ Municiiio I PONTAL - SP

P | RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO GEP: 14180-000

. Telstone: -

ISarvigos Prestados no Eapago muther referenta a0 perinde 0?!02!09 & 07/0312018
RE +3.200,00.

13.200,00

1-Trbutagdo no municipio ¥} D!W poﬂ‘nﬂidllam o .

ReﬁmesmddTrbum L ﬁnmi"ﬂm o

811,80 O-Nerhum 13.200.00

Outres Retenigoss "  Opglio Simples Neclonak - Al

"}tSSRaﬂdo 0.00 3N e
s ' jsareter . 0 () Sim (X) Ndo

2,00

12.388,20 Rosnitvedor Gulturs .

(o) Valor iguido

: o 2-Nso (=) Valor do 1882 - RE - - 264.00
i~ Uma vin desia Nota Fiscal sera enviada atraves do e-mafl fomach e
- b - acida pelo Tomador dos Servigos.
£- A autenticidade desta Mola Fiscal paderd ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com br com a uiizagle do Codigo de Verificagdo

Avisos




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNFJ55110753/0001-41 Fonhe: (16) 3953-1716 - Fax (16)3963-1719
Fundada erm 30/08/1937 e-mail - scpontal@3ax combr

Registro de Frequéncia de Prestaciio da Servico

. , [Mmes/ano:  07/02/2019 & 07/03/2019
Il.ocal :Santa Casa € De Pontal
Espago Mulher
Dia | Semana | Entrada [ Saida Assinatura
7 quinta
{8;] sea [T5 SV ON :}m

sébado
domingo

segunda | ) 1 QU N 4 » fé “.4_, )

k)
wrea JOIVOP Y Q)% 5@'4{44 v

o)
o

! ETIEVEN PRrai v "
sexta 100 5. 1% :w_ i

quinta

s POV O] Lot

domingo
RN i) )
tea [N O OB €
quarta
quinta

16
17
%Q) segunda \T &.}J' h\ ;&@;ﬂa@
20 | quarts
21
(22)
3
24
5

E

sébado

7
18
| 1)
F 4
dom|
5

tem massinnra - ma——

quarta

guinta

Carimbo do Médico

- — I r—— [l T H - o L}
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Municipio de Pontal 1y
CNPJ 45.352.267/0001-86 - Pontal - SP - (16)3053-9999 * s
Atendimentos realizados por profissional (total do periodo) 14

Periodo: 07/02/2018 até 07/03/2019 - UBSESPACO MULHER

1 iR e LOMORIONG . oo st s R L
ENFERMAGEM SUELI 27 0
GINECO/OBSTETRI CAMILA J FRANCO 94 k]
GINECO/OBSTETRI CARDLINA DAMIAO 174 137 k¥ 0
GINECOLOGIA GERAL GUSTAVO BALTHAZAR 443 an 72 76 ‘
L] L]
‘.




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 486

15/03/2019 08:46:57 - Competna - 1813/2019 CAdigo de Vertloagho 407572645

NndaﬂFs-Qdes " Loval da Prostagho. RIBEIRAD PRETO - SP

GINECOLOGIA E QBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/5

14.860.255/0001-17 | Inucripho Munisipal 20002845 | Municlpio RIEIRAD PRETO - P
- | RUA MIGUEL DEL RE 87 - JARDIM CALIFORNIA CEP: 14026-080

Totetone: 16030110829 seell;

claiNorne:-| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FONTAL
CNPUGPF | 55.110.752/0001-41 Tnscsigio Municipsl ] | Mminl’pfaJ PONTAL - SF
dereco e CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000

{16)3853-1716

4.01/04.01.04 ; 00040101 - MEDICINA

('-) Dasconto h’l@ﬁl‘l ad 1-Tributaggo ne municipia ) * . " R mlﬂ S

Regime Wlfﬂbqw@_ ] -y Desoorta iondicionado ~ -

184,50 O-Nenhum 3.600,00

2 - Nso

0,00 { } Sim {X) N&a

T 2-Nao

- Uima via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido 608,
' pelo Tomadaor dos Serviges.

- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, ribeiraopreto._gnfes.com.br com a utilizagdo do Cédigo de Venficacio.

e

2.815,50

(=) Valor qug

*)_Valﬁf-'dd I'SS"::-' RS L 60,00

Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FiSCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 480
Deta o fiom da Eivinabo 140212010 109646 | Competbic 141212019 904111814

RIBEIRAD PRETO - SP

'{ GINECOLOGIA € OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS 5/8

14,560.25H0001-17 Momat 20002945 l Mnnm] RIBEIRAC PRETQ - SP

01603011082

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41 [ ek binicio) J ’ Wﬁo} PONTAL - 5P

SR RSN

; RUA ANANIAS COSTA FREITAS 755 - CENTRO CEP; 14180-000

{16)3853-1718

1-Tributa¢Ho no municipio

O-Nenhum 178,69

2,00

{ } Sim (X) Néo

3,57

- Uma via_dgsta Nota Fiscal se_ré enviada através do e-mail fomecido peie Tomador dos Seﬁriu;os. -
- A aulenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, fibeiracpreto.girfes_ com.br com a utilizago do Codigo de Verificagio. @

e
o

Avisos




25/03/20%9

CAIXA

intern_Et Ba:nkiNg___CA IXa

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internat Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000718-8

01 - Conta Corrente

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de passoa:
NMome:
CPF/CNP):
Valor:

Valor da tarifa;

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADRE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: £5.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DC BRASIL - 00000000

01 - Conta Corrente

2691 / 00000027725-8

JURIDICA

MED SERY RP SERVICOS MECICOS
12.563.132/0001-00

R$ 5.330,68

R% 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificaclo da operagdo: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A MED SERV RP SERVICOS MEDICOS NF 1360 1341
Data /

Hora da 25/03/2019 10:19:00

operacio:

Cédigo da cperacdo: 00141698
Chave de seguranga: AAAGGHEZQWEVEABOY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva; D800 726 2492
Ouvidoria: OB0O 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CONFERE COM

hﬂps:ﬂinternetbanking.caixa.gov,bra‘SlEECJimprime_ted_terc.pmcassa

O ORIGINAL

i1



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1360
18/03/2019 03:50.01 16/3/2019 Godigo devwmo 303155959

PONTAL - BP

" inectigho Muriioipal 14611801

RIBEMRAQ PRETO - 5P

RUA BARRETOS 1441 - VILA ELISA CEP: 14075-000

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41

Munkcipio

PONTAL - 5P

EP | RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO GEP: 14180-000

1-Ttibutagdo no municipio ) mmsmm
- —
328,00 O-Menhum 5.333,33
 Opcdio Simpies Nasions! 2,00
2 - Nio -
0,00 { ) Sim (X} N&o
5.005,33 Incentheador Cufturs {0 o T
S o 2-Nsio —)V&Iarﬂolss m 5 108,87
i~ Uma via desta Nota Fiscal sera snviada : ERE——

Avisos

- A autenlicidade desta Nota Fiscal

atraves do e-maif fomecido pele Tomac > dos Senvigos,
padera ser verificada no site, ribeiraopreto.gintes.com.br com a ulilizagio do Codige de Verificagia.




Retaguarda Referente 07/02/2019 a 07/03/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Or Luciano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Total=R$ 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da
X SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 1341
Dalaas Hora'dq-'Efris_:séo : 1510212019 14:08:34 Competéncia 15212019 Cadigo de Verificagda 347962152
Nimero do RPS No. da NFS-s substitufda - Local da Prestagéo PONTAL - SP

" “Rasgio SooidiNoms | MED SERY RP SERVICOS MEDICOS $8

Nowme Fantasia

CNPUCPF | 125663.1320001-00 | Insorigo Municipal 14611601 I Municiplo | RIBEIRAQ PRETQ - SP

* ‘Enderego'e Cep | RUA BARRETOS 1441 - VILA ELISA CEP: 14075000

'Cunplemema:

Raz8o Soclalfuome - | IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJICPF 55.110.753/0001-41 Inscrigho Municipal [ Municipio ‘ PONTAL - SP

Enderagc @ :CEF_' | RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento: {16}3953-1718 gerencia@iscmpontal.com.br \\'158\“

EPASSE 3US REF DEZEMBRO/2018

Valer dos Bervigos RS 346,67

Valor dos Servigos RS

. Natureza Qparagig
(-} Descento Incondicionado ;: o 1-Tributagio no municipic .) Dedugbes permitidas em lei
() Desconto Gnndlcionadn B Regime especial Tributagdo (-} Desconto Incordicianado
) ﬁagm.péqéras _' S 2132 0-Nenhum Base de Caiculo 346,67
Outras Retencdes o R Opgao Simples Nacional ) Aliquaﬁ' % 2,00
(1185 Reto ' . 0.00 2-Nao S8 a reter ( } Sim (X} Nao
(=}. i/a_lo}-'uqai_&é;  R$ o 325,35 [roentivader Cuure =) Vaiordo 188: RS 6,93

. - 2-Ndo '

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do a-mail forneckio i
o ; pele Tomador dos Servigas.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto ginfes.com.br com a utilizagso do Cddigo de Verificagao.




25/03/2019 intem:et___B-an-king... CAlXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Barking CAIXA

Tipo da TED:
Conta origem:
Tipo de conta;

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 7 DDODOT18-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPY: 55.110.753/0001-41
Banco; 756 - COOPERATIVQ BRASIL - 02038232

01 - Conta Corrente
3214 / 00000036610-2

JURIDICA

Nome: CLINCA BREM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
CPF/CNPJ: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 6.016,72

Valor da tarifa: % 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagio: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A CLINCA BEM ESTAR SAUDE DA MULMHER LTDA KF 1768 172

Data /
Hora da 25/03/2019 10:21:28
oparacho:

Cédigo da operagdo: 00142138
Chave de seguranga: J45GM73YP4UZ2GS574

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104

CONFERE COM
O ORIGINAL

hitps:#fintemetbanking ceixa.gov.br/SILBC/imprime_ted_terc.procassa



Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
Fitd . Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
176
Municipio de Pontal Codigo de Verificecio de Autenticidade
GEXU24N2Y

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Dala e Hora de Emissdo da NFS-s
15/03/2019 4s 14:28:06
Chave de Acosso

N.L:lmal;lﬂ. .do Prou.sao Munic@b de .Inu.idﬁncia do |s$ " Lo;ml da Prestacsia 3318104 TIQOSL Y GINCFNSZYEESMOTM
Exigfval PONTAL-SP PONTAL - 5P
Nimern do RPS S4rin do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competéncia
15/03/2019 Para carlificacdo da antanticidade acesse
N hitp:#45.71.128.162. 5661 lsgwabd, Mar
Dptants Siples Macional _ Incartive Fiseal Regime Espacial Fributacss Tipo 188 T L o vt NS0,
2 - Nan NBo Fossui 03 - Sobre Foturamsnla
CPFICNRJ RG iedo Egtadual  Inscrigio Municipal Cadastr HNomeMazao Social
21.867 5E8/0001-30 ISENTA 000008550 000008550 CLINICA BEM ESTAR SALDE DA MULHER LTDA
Logradouwro Complemento Balrro
RUA APRIGIO DE ARAUIO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
141B0-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdzarolo@yahon.com.br
TOMADORDESERVICOS . ©." .~ . .. IS S EE
CPF/CNPDocumento R/ Inscrigdo Esladual Inscrgdo Municipal Home/Rardo Soclal
55.110,753/0001-41 |IRMANDADE SANTA CASA CE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complamenta Bairo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CER/Cod Posiat  Cidade/Pals Talafore E-mait
14180-000 PONTAL - SP rhi@iscmpeonial com.be

DiscriminacSodos Sarigos. .

I, Linitseio Total

o o o
1,00 LN Sarvigns Prestados no Espaga mulher referente ao periodn H702/2019 A 07/03/2019 \.Q\\ 6.000,00 R 6.060,00
Imjiosto Sabr 54 r Naturesa - 1SS o L e ConstrueBo CME o0
LC 116/2000: 04.01 Alljuola  Atvidete Municilo  Codigo CNAE  Codigoda Obea  Govige ART
Medizing & biomadicina 2.00%, OOROO4O000001 B630503

Vator Tetal dos Sarvigos D dcionade Dedugias Base Cdlculo Base de Célculs Total do (S 155 Ratidn Qasconio Condicionado

R$ 6.000.00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 6.000,00 R% 120,00 1 - Sim R% 0,00

PIE  0,6500% COFING  3.0000 % INSS IRRF 45000 % call 10000% Outres RefencBes

R$ 38,00 R$ 180,00 R$ 0,00 R$ 90,00 RS 60,00 R$ 0,00

Malor Liguido da NFS.e: R$ 5.511,00

Val. Aprox. Trbutos:

Informagtes Complemantares

B TR IR B

RECEBHEMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE B MULHER LTDA D SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE

Cata
) f

CPFIRG

RO 178 E CODIGE DE VERIFICAGAD GEXU4NZY.

Agginatura




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pantal-3P CEP. 14180-000
CNPJI 55110753/6001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax (16)3853-1719
Fundada em 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax com br

g0 de Servigo

|maszano:  o07/02/2019 & 07/03/2019

Espago Mulh,"/ "y
Dia | Semana } Entrata 5‘“4 A”‘"‘“ o
3 PP (O 0 2RSS
sexta o
sibado 7] -
10 | domingo
] 11 sl!unda .
12 terca / i\'1
13 | quarta n J’ —~
18 { quinta RO H.‘C@ AT
15 sexta 7/
16 | sébado ’
17 | domingo
18 { sagunda / \\\
19 | terca /] ]
20 | quarta /f YA
21 | quea JOEO 130 // ST
22 | semta d
23 | sibado
-~ | 24 {domingo —
25 ] segunda / \\
26 tarca !
27 | gquerte L]
28 | quiea K J3: 4'-]@\ L AL 840,
1 sexta \H/ -
2 | sébado -
3 | domingo
4 se!unda PN
5 | terca ’\hn
6 quarta ; o
7 | qumta OXOG Y N §/ ARy
y

-

N CE};S{\; &%ﬁ
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Municipio de Pontal o

CNP.J 45.352.287/0001-86 - Pontal - SP - (16)3953-9999
-~ Atendimentos realizados por profissional {total do periodo) - 1
Perlodo: 07/02/2019 até 07/03/2019 - UBS:ESPACO MULHER

Especiatidide ;"0 - .. - 0 oo Profissional . s wci -t Agendades AT
ENFERMAGEM SUELI 22
GINECO/OBSTETRI CAMILA JFRANCO 108
GINECO/OBSTETRI CARGLINA DAMIAG 74 137 37 o
GINECOLOGIA GERAL GUSTAVO BALTHAZAR 443 37 72 76
T Lokalmn - AR v L EEET




NFS-¢ COMPUSTA POR 1 PAGINA{S)

Pégina 1 de 1

Nimero do Processs

Prefaitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-a

Municipio de ncidénca do 158

Local da Frestagdo

Numero da NFS-e
172
Cdadigo de Verificacdo de Autenticidade
MOZHWXST74
Data e Hore de Emisado s NFS-2
14/02/2019 a5 17.13:36

Cheve de Acasso

Exigbilidade do 1SS 2TAI2VEWRCVUAAMIERODIYVCAADTIGLHS
Exighvsl PONTAL-SP PONTAL - 5P
Nimero o RPS Série do RPS Tipo da RPS Data do RPS Compaténcia
14/02/2012 Para cadificac3c da autanticidade acesse

Optanie Simples Nacional  Incentiva Flacal Ragime Eaposial Trihuagio Tips 15§ u"‘::u‘l’::::: “}::n?jﬁ:‘;ﬁzws; ;':"&”e
2 - Nao N#e Passui 03 - Sobm Faluramanto

CRFICNPJ RG/Anscricdo Estadual  Inserigdo Municipal  Cadastro Neme/Razao Social

21 BB7 .568/0001-30 ISENTA 00D00BAE0 000008550 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA

Logradouro Complemsnto Bakro

RUA APRIGIO DE ARALLIO, 250 CENTRO

CEP Cldade Tetetone E-mall

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br

CPFACNPJ( Do RG/k igde Municipal

55.410.752/0001-41

Mome/Rez80 Soclal

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradoure Complemeanta dakrng
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRC
CEPICod Postal CidadePais Telefong E-mall
14180-000 POMTAL - 5P rh@iscmponial.com.br
Vi Unitdfic . Toul
841,74 RS 541,74
imposto Sobve Senvgoe de Qualuer Mstireza 2 188~ T T | _ Construgda Civi
LC 116/2003: 04.01 Alquota  Atvidada Municiple  Cdigo CNAE  Codigods Obra Godigo ART
Medicina & biomedicina 2,00% 0000040000001 5630503
Valor Total dos Servigos Descomo ncondicionado Dedugies Base Calcuks Base de Caiculo Total do 185 155 Ratido Desconlo Condiclanadn
R$ 541,74 R% 0,00 R$ 0,00 R§ 541,74 1- Sim RS 0,00

INSS
RS 0,00

© 0.6500 %
R$ 3,562

COFINS  3,0000 %
R$ 16,25

RS 10,83

o Rmﬂms s e e
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RE 505,72

Wal. Aprox, Triputas: Federal {13,45%) R$72,85 Estadus! (0,00%) R30,00 Munici

{2,31%} R§12.5¢

fnformagBes Complementarag

[Ty T

SR ML [T,

Data CPFIRG

) )

RECEBHEMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-8 OE NGMERD 172 E CODIGO DE VERIFICACAD MOZHWXETY.

Agginatura




251037207 . Inter:nEt....Ban_king:=C_AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo da TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADRE 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/ 00000047619-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nomae: CLINICA DE CIRUR VASC SERTZ (TDA

CPF/CNP); 01.439.325/0001-38

Valor: R$ 7.628,25

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalldade: 10 - Crédito em Conta

ldentificacao da operagiio: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A CLINICA DE CIRUR VASC SERTZ LTDA MF B95

Data /

Hora da 25/03/2019 10:23:29

operagio:
Codigo da operagdo: 00142567
Chave de seguranga: bGYRNF2ZHCYNG6WSPNO

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CONFERE COM
O ORIGINAL

htns Hindermathankinn raiva e helRIIRCYimnrima ted tere nenragan

1M



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAC BORGHETT}, 250 - 5AQ JOKD - SERTAOZINKG - &P
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

SIC LTDA

869 - SALA 01 - CENTRO - SERTADZINHO -

RUA SEBASTIAO SAMPAIC - 1

SP - 14160-600
CNPJICEF: 01.439.325/0001 -38 Inscr. EstadualRG.
Emait:
L Telefons: Inscricio Municipal: 112682 iy
Local de Incidéncia do Servigo: Seriaczinho )

(I ~eal de Prastagac do Servico: Sertaozinho
Exigibilidade. Exigival

Competancia:03/2018 Dt.Preslacdio: 15/03/2019
Retencao de 138: SEM RETEMGAO

Atividade: 04,03 - Clinicas, |aboratdrios, prontos-Socorros, ambulatdrios e

Simples Nacional: Nao

congéneres

R N “Dados do Tenador de.Sarvico
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Rua Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO

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

Sub. Tributdrio: Néo

tnscrigio Municipal:
Telafone: 16-3953-1718

E-mail:
l Enderago Cobranca: —
Discriininagio dos Servkos Valor Total]
B.128,12

Repasse SUS referente Janeiro/2015%

= Rnpme s fDedth;BD B;t;edaémh —— ”-' o'l it WO NI MR n S e
Avalaiéi‘:azgg ;Izd — 000l _ R 2812l " 200% | aeimm rerenciol
o e assa nota pode ser realizada no enderego: hitp://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
acortar Aqui

-—— —— -
- ——— . —— ——
-— Oy e T e M BN R W o Wl S -
— —— S M WA

I'Dalaa Emissao

mi : 0 RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA
———___Numm = NEIFOGZOI 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
LChave UYNTEHJ tocal f Data Assinatura

Pagina 1 de 1



25/03/2010 |-nterneT-—-BaNki ng::CA IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica dispor.ivel
via Internet Banking CAIXA

Tipo da TED: TED pata terceiros

Conta arigem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo da conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: urioica

Nomae: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BRADESCO - 60746848

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL

CPF/CNP): 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 7.795,20

Valor da tarifa: Rg 8,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

1dentificacio da operacio: SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL NF 1173

Data /

Hora da 25/03/2019 10:25:35

operagao:
Codigo da operagdo: (00142981
Chave de seguran¢a: LWF2CCU4W67VE3IGG

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CONFERE COM
O ORIGINAL

httne-ffintemethanking raiva now he/SHBCAmnime tad tere nrnresss

i1



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NE S-e

Niimero do Processo

Exigibiidade do IS5

Mumicipio de Incidéncia do 155

NFS-6 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Paging 1 de 1
Foey Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1173
Municipio de Pontal Cadigo de Verficagio de Autenticidade
KSRVICTPB

Dats e Hora de Emizso da NFS-a
18/03/2019 as 11:08:1¢
Chave de Acesso

55.110.753/0001 41

Logradours

I3BITHEVZDGQYIINIGSKZEYK YCJAEDR
Exigivel ROMTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Sérle do RPS Tipo do RS Daia do RFS Compatbneia
18/03/2019 Fara carlificachn du sutenticidada gcassa
4571 128162
Cptanis Simples Nacional  eentvo Fiol Regime Especial Trbutacdo Tino 185 m“::;g:f:ﬂ,:‘;:fg:;m'm“:g ol
t-&im Mi p a Emp de Pequenc Porde (ME EPP) 03 - Sobwe Faturaments
PRESTADOR DE S8ERVIGOS L L o
CPF/CNP) RGinscigso Estadual  in ipde Municipal Codastn: NomaRazho Social
06.134.079/0001-34 ISENTO 5767 000005767  INFANTE SAUDE OGUPACIONAL DE FONTAL LTDA, - EPP,
Lopradoyrn Complamenia Baire
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mal|
141 80-000 PONTAL-5P 16-3953-8431 luizfernando@acontabil.com br
i o e Namaagts s

{IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complarmento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICoq.Fostal  Cideda/Pais Telefone E-mak
14180-000 PONTAL - SP rh@iscrmponial.com.br
Un, Madida Dascricao N V. Unitdrio Tolai
1.0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM COBERTURA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA. REFERENﬁﬁH%I 8.008,00 RS 8.000,00
o
. \9‘*’? § )
SR
OV (S ¥
NP, .
< & A
Q& -.@’\%\
™ R g’
S
o
X
\O
W
Imposts Sobrs Satvicas 'Qummmhm L= o S Construcao Chal
LC 116/2003; 04 .01 Afiguota  Atividade Municiplo  Cédigo CNAE Codiga da Obra GCodiga ART
Madicina » tiomedicing 2,56% 0000040000001
Valor Total dos Senvigos Deseonta Incondicionado Dedugbes Basa Cilculo Base de Cdlculn Total do 1SS IS5 Retido Dasconin Condicianado
R% 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 204 80 1. 8im R$0.0D
Retengbus da Impostas |~ o L
3ig COPINS INSS IRRF estlL Outras Retengses
%000 R$ 0,00 RE 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RE 0,00

‘alor Liguido da NFS-a- R3 7.795,20

Val. Aprox. Tribittos: Fadaral {0.00%) R$0,00 Estadual (.00%} R$0.00 Municipal 10,00% ) H$0.006

nformagSes Complementaras

ONDICAQ DE PAGAMENTO - DEPOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO - AG. 2324 - GG 38457.7

e

Asginatura




Retaguarda Referente 07/02/2019 a 07/03/2019

Dr Hirono 30 dias R$ 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias R$ 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

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

Total=R$ 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00{mensal)



25/03/2018 in-t-emeT B-a Nking—-C_AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8
Tipo de canta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa; JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA ~ 50400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta dastino: 3211 / 000130031958-7
Tipo da pessoa: JURIDICA
Noma: ANDRADE SOARES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP): 23.670.341/0001-70
Valor: R% 1.839.46
Valor da tarifa: k% 9,50
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
1dentificacdo da operagio: SANTA CASA PONTAL
Histérico; PGT A ANDRADE SOARES SERVICOS MEDICOS LTDA NF 141
Data /
Hora da 25/03/2019 10:51:32
operacio:
Codigo da operacdo: 00148624
Chave de seguranga: E7X9HP1)JCO4MMGX7

SAC CAIXA: DBOD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: DB0D 726 2492
Quvidoria: 0B0O 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 D104

CONFERE COM
O ORIGINAL

httne-Hintamathankine raiva Ay beiQUIRM fimneima fad bare neseacea



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da
NFS-e

141

18/03/2019 07:22:24

| Compencia

1832018

883735571

ANDRADE SDARES SERVICOS MEDICOS LTDA

No. de NFS-s Eubsttuids

Locs! da Brasttio

RIBEIRAC PREYD - SP

“ {euniips

23.670.341/0001-70

Inserigho Municipat | 20036575

Munkcfplo;

RIBEIRAD PRETO - SP

- "1 RUA JOSE SARETTA 100 - HOVA ALIANCA CEP: 14026-503

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

4 APT 11-APT |
11 APTO 11

16081813223

£5.110,753/0001-41

PONTAL - 5P

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

1-Tributagdo no municpio

120,54

0-Nanhum

1.860.00

2,00

0,00

2 - Nao

() Sim (X} N&o

(=) ValorLig

1.839.46

“Urna via desia Nota F

2-Nio

- -;V&hrdalss s

39,20

Avisos

e “iscal sard enviada atraves do e-mail fornecido pelo Temador dos Sen.rig:us..
A auterticidade desta Nota Fiscal poder ser verificada ne site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a ulilizagia do Codigo de Venficagio.




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPI55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1718 - Fax: (16)3953-1719
Fundada erm 30/06/1337 e-mail - scpontal@3ax.combr

Pronto Atendimento em Pedlatria

A /Rbgistro de Frequéncia de Prestagio de Servigo
wedico: |\ [y OA 7 .
Epecialidade: yaE ‘,f I UL, |mesiano: 07/02/2019 & 06/03/2019
|Local:Santa Casa De Pontal
Dlurmo Noturno
Dia | Semana | Entrads | Saida Assinatura Entrada] Saida Assinatura
quinta
sexta
shbado
10 | domingo Y
Y P AV (e T Y I T
12 | terga
13 | quarta <
14 | quints
15 | sextm
16 | sébado
17_| domingo L,
19 terga
20 | quarmna
21 | quinta
22 sexta
23 | séhado
24 | domingo
25 | segunds
26 | terca
27 | quanta
28 | quinta
1 sexta
2 [ sébado
3 | domingo
4 | segunda
5 tarca
6 quarta
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TRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE BONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA

HOAADDO7 - Atendimantos por convenio, c. ds custo @ tipo atandisento. Data Emissdio: 12/03/2019 14:51:49
SIH-R 6.0.46.01398 Da 07/02/201% 00:00:00 Até 07/03/2019 23:59:59 Pagina: 1
Cédigo pescrigho do Encaminhamanto Total

CENTRO DE CUSTO: 11

CONVENIO @ 91 ;
317 CONSULTA P.A CONSULTA 1943

TOTAL DO CONVENIO: 1943
TOTAL DO CENTRG DE CUSTO: 1943

TOTAL DO PERIODO: 1943




251032018 I_ntarnet——Ba:nki-Ng—-CA iXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

via Internet Banking CALXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCC DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 66499 / Q000000%9271-1

Tipe de pessoa: JURIDICA

Nome: SCANDIUZZ] E BERNO LTDA

CPF/CNPI: 21.486,387/0001-08

Valor: R$ 16.252,50

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

z:‘;':f:';;‘a“ da SANTA CASA PONTAL

Histérlco: PGT A SCANDIUZ2ZI E BERNQ LTDA NF 189

Data /

Hora da 25/03/2019 10:53:34

operacio:
Cadigo da operagio: (00149082
Chave de seguranca: 0GFISLCIHOMB4UYS

SAC CAIXA: DBDO 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: G800 726 2492
Ouvidoria: 0BQ0 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CONFERE COM
O ORIGINAL

hitps:finternetbanking caixa.gov bt/SIBC/imprime_ted_terc.processa



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 189
19/03/2019 08:07:11 Compoténicia 1913/2019  Codigo de Varificagho | 598468462
No. do NFS-s substituda PONTAL - SP

% - | SCANDIUZZI E BERNO LTDA

21486 367/0001-08 | . tnscigho Municipad | 20026415 | Munieiplo RIBEIRAG PRETO - 5P

RUA PROFESSOR RENATO ALVES DE GODOY ,125 - NOVA ALIANCA CEP: 14026-592

Tolofgns: 16039532134 wongll;

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/000141 [ inscitgio Municipet Muascipb] PONTAL - 5P

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

4.01104.01.01 / 00040101 - MEDICINA

16.500,00

1-Tributagdo ho municipic

Regime sapecil Tribuisho. ) Doy

247 50 O-Nenhum , 16.500,00
Onglo Simples Nacionat 1. 2,00
e ¥
9.00 () Sim (X) N&o
Incentivadar Cilira: .
16.252,50 - idtialt 330,00
2-N&o

Avists

- Uma via_d_esm Nota Fiscal serd enviada através do e-mad formecido pelo Tomadar dos SBNil;IOS.. .
- A autemicidade desta Nola Fiscal poderd ser verificada no site, ribeirsoprato. ginfes.com . br com a utilizagiio do Cédigo de Verificagio.




Casa de Misericordia de Pontal
as, 753 - Ceniro - Pontal-SP CEP. 14180-000

Fone: (16)3963-1716 - Fax: (16)3968-1719
ontal@3ax.com br

Irmandade da Santa
Rua Ananias da Costa Freit!

CNIT 551 1075.3»"0001—'41
Fundada em 30/1837 e-mail - scp

|Més/ano: 07/02/2019 3 06/03/2019

2* Jormada

1* Jornada

Dia 1 Semana | Entrada Salda Entracia] Saida Assinatura

7 | quma [V 05 | 140
8 | semta |+ 16 2D

10 | domingo] /7~

Ty P iR VA

2| wa B 113D

13 | quane 2103 | %@
14 | quinta f1: IRV

15 sexta | D fa: ¥

16 | sibado | / /.,

domingo "//

segurxis

terga 13D D

quarta |3’ % From
quinta |} i

aeto| J VA S L L

somngo|” VL X L L /;//'}
¢

v
senndu""/////

terga |3 07 |4
quarta |+ | 13000

quinta |7} 5 f; B7

sibado /)’ / )

domingo| 7/ /1~

smnh!/z//

ofwfafwln - lu]ula|uleluis]e2]e]s]s

verca |7 @ |13 &
quarta | #:92 | T3 ©

Nome De Chefe de Servico Legivel
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* IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCAADOD7 - Atendimentos por convenio, <. de custo e tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
pata Emissdo: 12/03/2019 14:54:57

SIH-R €.0.46.01398 De 07/02/2019 00:00:00 Até 07/03/2019 23:59:59 pagina: 1
cadigo DPescrigdo <o Encaminhamanto Total
CENTRO DE CUSBTO: 41 AMB . P.SOCORRO ZE DA AMELTA
38 CONSULTA 454
TOTAL DO CONVENIO: 454
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 454

454

TOTAL DO PERIOLO:




v
.

I™M. DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL

HCAAODOT - Atendimentos por sonvenioc, . da custo e tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 12/03/201% 14:35:24

SIH-R 6.0.46.01398 De 07/02/2019 00:00:00 aAté 07/03/2019% 23:59:59 Pagina: 1
Cadigo Descrigidc do Encamitihamento Total
CENTRO DE CUSTO: 36 AMEB.F.SOCORRO SUS
COMVENIOD : 6 5US

2 CORSULTA FPEDIATEA CONSULTA a5
TOTAL DO CONVENIO: as
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 95

a5

TOTAL DO PERIQODO:




25/03/2013 Intar_net Ba.nkiNg CA.lxA

CAIXA

Y

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CTAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta orlgem: 3472 /003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo da pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Banco: 7568 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4331 / 06000000353-0

Tipo de pessoa: 1UriDICA

Nome: BLANCO E FRANCC SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP): 23.551.475/0001-71

Valor: R$ 3.378,60

Valor da tarifa: R$ 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Ceonta

[dentificacio da operagio: SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A BLANCD E FRANCO SERVICOS MEDICOS NF 323

Data /

Hora da 25/03/2019 11:27:19

aperaclo:
Codige da operacdo: 00156627
Chave de seguranga: YXCWQOVM7T475CXX

SAC CAIXA: DBOO 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:Hinternetbanking.caixa.qov.br!SIBC/imorime ted terc.orocessa

CONFERE ¢o
M
O ORIGINAL

17



PREFEITURA MUNICIPAL DE JABOTICABAL Numero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 323

DnhoHoudnEmhm 1 15032019 08:26:05 . Competncia 18/3/2019 codlgoda\hdﬂeaqlo 650893960

Locst da Prestacio JABOTICABAL - §P

JABOTICABAL - 5P

contaebli@unimedjaboticebal.coop.br

| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41 I Inactigiin Muricipat Munlclpio PONTAL - SP

{16)3953-1710

rafaela cartatavares @hol com. br

ervigos Prestados no Espaga mulher nte a0 perioda O2I209 ?019 )

Dr* Camila Q‘N@“ﬁi X 1

Malor Aproximada dos Tributos: 15,72%

1-Tributagio no municipio

0.00
22140 0-Nenhum 3.600,00
0,00 2 - Ndo .

{ ) 8im (X} Nao

fe) Valor Lig . 3.378,80 {E)VelordoIsSON - RS 72,00
: o 5 : 2-N3o o IR
-Umawva desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail formecido pelo Tomador do Sarvigo,
- A autenticidade desta Nota Fiscal poders ser verificada no site, hitp:ifjaboticabal.ginfes. com.br corn a wilizagdo do Cadigo de Verificagao,

VW

Avisos

o0




L

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNEJ 55110753/0001-41  Fone: {163 3963-1716 ~ Fax: (18)39853-1719
Fundada em 30/08/1837 e-mail - scpontal@3ax.combr

Régistro de Frequéndy/ PrestagSo de Servigo

AU [ i 25 i it B
i g

i [més/ano: 0770272019 3 07/03/2019

ILocal:santa Casa De Pontal

Espago Mulher
Dia | Semana | Entrada | Saids Assinatura
quinta
saxta
sibado
10 |domingo
11 { sagunde o
12 § terga |
13 | quarta m @Egﬁ \\\
14 | quinta : )
15 sexts /
16 | sébado
17 | domingo
18 | segunda n
13 terga
s Lo (O]
21 1 cquinta J
22 | sexta -
sébado
24 | domingo
25 | segunda
26 targe ‘
27 qmmw RN N
28 | quinta X
1 sexta ~
2 | sébado
3 | domingo
4 ] segunds
5 | terca
6 | quarta | - —— JE M
7 | quinta
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130

Municipio de Pontal o

CNP.J 45.352.267/0001-86 - Pontal - SP - (16)3853-9999 |
Atendimentos realizados por profissional (total do periodo)

Pericde: 077022078 2t 0770372019 - UBS.ESPACO MULHER

ENFERMAGEM SUELI i)

GINECO/OBSTETRI CAMILA J FRANCO 3

GINECO/OBSTETRI CAROLINA DAMIAD 174 137 37 0

GINECOLOGIA GERAL GUSTAVO BALTHAZAR 443 £ 2] 72 76
L)




25/p3 010 Internet-—Ban.king CAXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAINA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / DODOO718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta deslino: 2477 / 000000B2098-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LAB DE ANALISES CLINICAS STA TEREZA

CPF/CNPI: 55.108.831/0001-73

Valor: 1% 1.273,73

Valor da tarifa: R% 9,50

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Ldentificaglo da operagio: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A LAB DE ANALISES CLINICAS STA TEREZA NF 806

Data /

Hora da 25/03/2019 11:30:03

operacgio:
Cédigo da operacian: 00157339
Chave de seguranga: VZOPQ7MQQVPOGGCT

SAC CAIXA: 0800 726 D101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0B00 726 2492
Quvidoria: 080D 725 7474

Help Desk CAIXA: 0BCO 726 0104

httne-fiintamathankinng raiva now be/SHRCAmnrima tad ters nrncasea

CONFERE COM
O ORIGINAL

"



o
NF5-e CC\OSTJ\ FOR 1 PAGINALS)

Prefaitura Municipal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS E

\nformagdes Fiscas
Numers do Processo

de Pontal

Municipio ge Pontal

LETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1S

Numero da NFS-e
806
Codiga de Verificagho e Autenticidade
YONBSYTT
Data & Hora de Emissao d3 NFS-e
4§/02/2019 as 16:34:36
Chave deg Acesst

Local da Prestagio 327660RYLEJST MKSHOAWSWMORMZKZX!D

Exigipiidatie do 185
Exigivel POMTAL-SP PONTAL - 5P
Namero do RPS gérie do RPS Tipo 4o RPS Dala do APS Competdncia
18/02/2018 Fara cenficagio da avtenticinade acesse
- p—— http'_m&?‘l.123.162:5651)issweb. menu
Optante Simples Maionsl  Incanove Fiscal Regime Especial Tributagho Tipo 1SS sonsultas & informe 05 dados desta NFS-e.
2-Nao Nio Posaui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS ﬂ|
CPRFCHP] REG/ANscnea Estadusl Inscrigao Municipal Cadastrn Noma/Razao Social
/'-’\ 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000002679 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA SIS LTDA.
& Logradouro Cornplemenic Balrrg
RUA 13 DE MAID, 775 CENTRO
cEP Cidade Talghane E-nal
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmai.cerm
TOMADOR DE SERVIGOS ' :
“PFICNPJDucumento RG/nscrigho Estadual InacrigAo Municipab Name!/Razio Somat
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradours Complemeno Bairra
RUA ANANIAS COSTA FREITAS. 753, 000 CENTRO
CEP/CodPastsl  CidadefPais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscrmpantal.canm.br
Discriminagio dos Servigos
Ctde, Un, Medida  Deschgao Vir. Unitario Tatal
1,00 UN REALIZAGAD DE EXAMES LABORATORLAIS DO 5US INTERNAGAD. 1,386 75 RE 1.396,T5
N\
Imposto Sobre Serviges de Qualquer Natureza - 1SS :
LG 1182003 04.02 N o Construgaa Civil
. iquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codl i
mdlises dinicas. patalogia, eleticidade medica, 1 5. uimi 5o da Obwa Codigo ART
alor T - pia, quimiolerapia, ulira-senografi. - 2.00% 0000040000002 8640202
or Tatal dos Servigos Deaconlo Incondicionado  DedugGes Base Céleulo Base de Céloul
RS 1.386,75 ¢ Total do 158 IS5 Retido Oescomn Condicianado
386, R$ 0,00 RS 0.00 ana
: : : . R$ 1.386.75 RS 27,74 1+ 8im RS 0.00
RetengGes de Imposios
PIS 06500 % COFINS  3.0000 % M
: 38 IRRF 17,5000
RS 9.01 RS 41,80 R$ 0,00 ' % esLL 1.0000 % Qulras Retancoes
: RS 20.80 R$ 13,87 RS 0,00

l\/alor Liquido da NFS-e: R$ 1.273.73

val, Aprox. Tributes: Federal (0.00%) RS0,00 Estaduat {£.00%) R$0.00 Municipat (0.00%} R$0.!

Informagoes Complementares

Dat
. CPFIRG

! ]

RECERHEMOS) DE LARORATORIC DI
10 DE ANAUISES CLINICAS SANTA TEREZA 8/8 LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-8 DE NUMERO 206 £ CODIGO DE VERIFICAGAD YONGSYTT.)

Assinalura




25/03/2019

CAIXA

Intemet ban king C AlXa

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 002 7 0OD00718-8
01 - Conta Corrente

1WRIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Noma:

CPF/CNPJ:

Valor:

Vator da tarifa:

Finalidadea:

IdentHicacio da operagiia:

Historico:

Nome: [RMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

01 - Conta Corrente

3966 / 00013003395-8

JURIDICA

FARIA E GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA
30.625.763/0001-99

R$ 1.960,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

SANTA CASA PONTAL

PGT A FARIA £ GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA NF 24

Data /
Hora da 25/03/2019 11:31:44
operagio:

Cédigo da operagdo: 00157718
Chave de seguranga: UKXTO157CVS7KR2S

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CATXA: OBOD 726 0104

CONFERE COM
O ORIGINAL

hitns- fintemathankine raiva anv br/SIIRCAMPHme e tare nracassa

M



{ FARIA & GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 24
15/03/2019 16:10:35 ‘Compewncla 15/3/2019 Codigo do Verifiasgho E 766055515
irs-a st Localda Prostaicha PONTAL - SP

30.625.7630001-09 | InscrigAo Municipat 20110048 | Munisiis

RIEEIRAC PRETO - 5P

w6 Cap | RUA DOUTOR BENJAMIM ANDERSON STAUFFER 324 - CONDOMINIO ITAMARATY CEP: 14020-350

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

16036076600

e-rail:

5511075900141 | oo Munipe [ramio

PONTAL - SP

RLUA ANANIAS DA COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

;. Felafona: -

EERVICOS PRESTADOS PEDIATRIA REFERENTE 07/02/2018 A 07/03/2019

4.01704.01.01 1 60040103 - MEDICINA

Avisas

- A sutamiciiade desta Nota Flscal pOgont Sar vembeada no sita, nbek i d
N + NGREONARtE. §indbe COm b cim 3 ull iza
[} - Documanto armiida por ME ou EPP optanta palo Einptas Kaconst e germ dirilg o crdeitn fiscal de IS8 o (P

1-Tributagdo no municipio
0.00 0-Nenhum 1.960.00
" Opgbo Simples Naciohal ) Allgdstd % 2,00
UASROIEES 405
0, .
00 { ) Sim (X} Néo
- =
1.960,00 noentvador Gyl -~
. 2-Ngo 0.0
ota Fiscal v anviaga RiravAs 06 a-mail lomse o pEo ToMmator 008 SaCOs.

0 do Cadigo da Venfieagso.




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

CHNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3953-1716 -~ Fax: (16)3968-1718
Fundada ern 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax.combr

Pronto Atendimento am Pediatria

Reglstro de Fr&quénda de Prestagdo de Servico

Médicac oren Oby Nooresc "f- TR A LR
Epecialidade: ) o Ny ST Oy i Mds/Ano:
—

07/02/2019 & 06/03/2019

[Local:Santa Casa De Pontal

Diurna Noturno
Dia 1 Semana | Entrada § Saids Assinatura Entradal Saida Assinatura
guinta
sexta
9 sébado
10 | domingo
. _1;1 segunda s
42 ] N ) 7T
2 } tersa SOy Nl Ay
[y o
13 | quarta - R
14 | quima
15 saxta
16 | sébado
17 | domingo ,

i
N
\

195 ter JE o) 3y ) /'//,{ ff’fmﬁﬁf’w

20 | quans | Ky
21 | quinta
22 | sexta
23 | sébedo
. 24 | domingo
25 | sogunda s 7
2y e 7 onhy: éé';g,%'hg
27 | quarta //
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IRM., DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAADOG? - Atendimantod por convenia, ¢. de custo a tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LIDA
Data Emiseho: 12/03/201% 14:51:49

SIE-R 6.0.46.01398 Da 07/02/2019 00:00:00 Até 07/03/2019 23:59:59 Pagina: 1
Codigo peascrigio do Encaminhamento Tatal
CENTRC DE CUSTO: 4l

CONVENIO : 91 o LA _
a7 CONSULTA P.A o CONSULTA 1943
TOTAL DO CONVENIO: 1943
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 1943
TOTAL DO PERIODO: 1943




25/03/2018 .nterneT__ Bank-Ing___CAlXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / DGOOO718-8
01 - Conta Corrente
JURiDICA

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Tipo de passoa:

Finalidade:

HistHrico:

Identificagdo da operagio:

Nome:

CPF/CNP]: £5.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 950400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 000130008074-9

JURIDICA

Noma: INST DE PAT CIT PROF PAULQ F i. BECKER
CPF/CNP}: 01.593.157/0001-30

Valor: R$ 905,49

Valor da tarifa: R$ 9,50

10 - Crédito em Conta
SANTA CASA PONTAL

PGT A INST DE PAT CIT PROF PAULO F L BECKER NF 441 455 461

Data /

operacin:

Hora da 25/03/2019 11:34:38

Chave de seguranga:

Codigo da operacdo: 00158334

ATBYIMN1EWU4YSN]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/fintemetbanking. caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa

CONFERE COM
O ORIGINAL

11



MUNICIPIO DE SERTAQOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETT), 250 - SA0 JOAD - SERTADZINHD - 5P

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
- Numero Nota Fiscal:

Data Emiss3o:

441 20/12/2018
INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S
LTDA

Rua ELPIDIO GOMES - 162 - JARDIM ALEXANDRE BALBO - SERTAQZINHO
- 8P - 14160-620

CNP.JICPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L Tetefone: Inscricio Municipal: 112842 )
[ Local de Prestagéio do Servigo: Sestaczinho Local de Incidéncia do Servign: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exiglvel Simples Nacional: Nao

Competéncia: 12/2018 Ot.Prestagiio:20/12/2018

Retencdio de 155: SEM RETENGAO

Atividade: 04.02 - Andlises clinicas, palologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressanancia magnética, radiclogia,
tomografis e congéneres

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub, Tributario: N3o
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

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

E-maii: Telefone: 3953.1716
| Enderago Cobranga: J
isc . Valor Total]
Repasse sus ref. outubro/2018 130,65

e

! Valor aproximado dos tributos RS 21,30 (16,31%)

. DDI Dase de Gt quuou -

IS5

130,65 130,85 2,00% Eﬁ?ﬁ.mmio
A validacéo dessa nota pode ser realizada no enderecgo: http./Awww.sertaozinho.sp.gov.brinfe

e —— e W e W e W R W WD M M R BN B BN A BN S SN EE A M W M ke S e wm e mm mm e wm e wm mm

Data Emissf;awm“ RECEBI DA EMPRESA INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S LTDA
OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Nimaro da NF

441
Chave ECYMGCYW Local / Data Assinatura

-

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170120 - RUA JORDAQ BORGHETTY, 250 - SAG JOAQ - SERTAQZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Nimero Nota Fiscal: Data Emissdo: Chavea:

\ 455 20/02/2019 | BORYJONB |

(" INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S
LTDA

Rua ELPIDIO GOMES - 182 - JARDIM ALEXANDRE BALBO - SERTAQZINHO
= 5P - 14160-620

CNPJ/GPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email:
g . Telafone: Inscrigio Municipal; 112842 y
("Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incicéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Naa

Competdncia:02/2019 DL.Prestag30:20/02/2019

Retencio de ISS; SEM RETENGAD
Atividade: 04,02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radicterapia, quimioterapia, ultra-senografia, ressonancia magnética, radiologia,

tomografia € congéneres

~— B . . )
R Dados do Tomador de Servigo

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub, Tributario.N&o

RUA ANANMIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

PONTAL - 5P - GEP: 14180000

CNFPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigio Municipal:

E-mail: Tealefone: 3953.1716
. Endereco Cobranga: -
Discriminagao dos Servigos Valor Total
Repasse sus referente Dezembro/2018 490,65
4 )

Informagbes: Gomplementares ‘
L Valor apreximado dos tributes R5 80,02 (16, 31%)

P

B RETENGOES k DESCONTOS
IS8 IRRF Pis COFINS CSLL 5 ik
0.0 7 a1 14,71 ago|" 000l TR g ggll onierace o00] " 4 00)
VALORSERVIGO || VALORES DA NFS-6 ) TOTAL LIQUIDO
Repasse/Daducas Base de Célcula Alinunta Retangd
| 49065 ) 0.00] 490.65| 2.00% | e reTENCAO] os )l 46051

A validacdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http:/fwww.sertaozinho,sp.gov.brinfe

Data Emi':.:v.az(';"I " RECEB| DA EMPRESA INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULC F.L.BECKER S/8 LTDA
anzn 0S8 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
kChave BORYJONB Locat / Data Assinatura

Pagina1de 1



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO )

14170-120 - RUA JORDAD BORGHETTI, 250 - SA0 JORO - SERTAOZINHD - 5P

| Y5¥ _ Nota Fiscal do Sorvigos Flordnicn 222 —
{ Wamero Nota Fiscal: 1 a m: - 9 .___. _ SD
INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S

LTDA
Rua ELPIDY) GOMES - 182 - JARDIM ALEXANDRE BALBO - SERTAOZINHO
- 8P - 14160-620
CNPJICPF: 01.583.157/0001 -30 inscr. Estadual/RG:
Email;
\ Telefona: inscricio Municipal: 1 12842 )
)

ocal de Frestacéo do Servico: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinha

Exigibilidada: Exigive! Simples Nacional: N&o
Competéncia:03/12019 Dt Prestag3o:22/03/2019

Retengao de 1S8: SEM RETENGAO
Atividade: 04.02 - Andlises clinicas, patol
tomografia e congéneras

logia, elefricidade médica, radiolerapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonncia magnélica, radiclogia,

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub, Tributdrio: Nio

RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

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

E-mail. Telefone: 3953.1716
| Enderego Cobranga: z
Discristi ~ Veior Total

335,00

L valor aproximade dos tributos RS 54.,.80 {16,31. [}

155 COFING

36,00 336,00 2.00% | et erencaol 320,38

Data Emissdo 0 RECER! DA EMPRESA INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S LTDA
Numero dz NF w‘m 08 SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Chave  psospxzo Local / Data Asginatura

\

Pagina 1 de 1



25/03/2019 interNet---Ba_nkinG___cALXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta origem: 3472/ 003 / 00000718-8
Conta destino: 3473/ 003 / 00000509-1
Nome dastinatidrio: MAYCON CHARLLES SOARES DO NASCIM
Vaior: R$ 2.627,80
Data da débito: 25/03/2019
Data/hora da operagio: 25/03/2019 10:52:11
Codigo da operagéio: 00110525
Chave de seguranga: S6ADRTBAZYI1FH1}

DEBITO REALIZADO COM SUCESSD. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINQ E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 080D 726 0101

Passoas com deficléncia auditiva; 0800 726 2492

Quvidoria: QB00 725 7474

Help Desk CAIXA: OBOO 726 0104

CONFERE COM
O ORIGINAL

httns-Hintemethankina raiva Anv heiSHIRC/imnrime  transfarsneia nrnreess

1



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 72
18/03/2018 15:32:41 cmmmau _ '_ 18/3/2019 codlgodo\{meﬂo ) 543913126
| wuaw 3 PONTAL - SP

.| MAYCON CHARLLES SQARES BO NASCIMENTO EIRELI - ME

23.301.006/000102 | InscrigBo Municipal. | 20102324 Whunicipio: RIBEIRAO PRETQ - SP

1 AVENIDA AFONCO VALERA ,250 - REGREIO DaS ACACIAS CEP: 14088-561
: 17032267924 o |

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
55.110.753/0001-41 Jruamo Muricipat Muriciplc PONTAL - SP
#5. - | R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRQ CEP: 14180-000

. Tototons:

PEDIATRIA REFERENTE 074022018 & 07/03/2019

RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

UNICIPIO DE PONTAL - 5P

RIBUTO (DESCONTO)

1S (0.65%). .. RE 18,20

DOFINS [3%). RS 84,00

SLL {1%). ...R$ 28,00

R (1,5%)... Rs 42,00

ALOR LIQUIDO NA NF 2.627,80

ALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 516,60(18,45%) FONTE IBPT

“ONTA PARA DEPOSITO

ATXA ECONOMICA FEDERAL

AGENCIA 34738
ONTA 508-1 OPERACAQO 003

4.01/04.01.01 f DOD40137 - MEDICINA

1-Tributagdo no municipio

2.800,00

O-Hanhum

2,00

{ ) Sim {X) NZa

56,00

262780

- Urna via desta Nola F;scal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Sarwgns
- A autenticidade desta Nota Fiscal poders ser verificada no site, ribeiracpreto.ginfas.cam.br com a ulifizaclo do Codige de Verificagéio,

avos \..P\“Q P\Do




Irmandade da Santa Casa de Misericardia de Pontal

Rua Ananias da Qosta Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3953-1718 - Fax: (16)3963-1719
Fundada em 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax.combr

Pronto Atendimento em Pedlatria

Registro de Fraquéncla de Prestaciio de Servigo

Médico: 1\
Epedialidade: Vo b b [Més/ano: 07/02/2019 3 06/03/2019
|Local:Santa Casa De Pontal

Diurno Noturno

Dia | Semana | Entrada | Safda Assinatura Entrada| Saida Assinatura

7 quinta

(8 soms |0y |43 5_;‘2':‘;,%%
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10 )] domingo
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12 | terd

13 | quarta

14 | quints e
(;,5)' seta [ JUD %*‘g{(“;’

16 | sébado
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19 | terga

20 | quarta

21 | uinta

22| saxta

23 | stbado

24 | domingo
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26 tarca

27 | quarta

28 | aine
{ 1}, suxta
|

2 | sibado

3 | domingo

4 1 segunda

5 terga

6 quarta —1.
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e
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Irmandade dna Eanta Cas
Fua Ananias da Costa Freitaz, 75
CIXEPY 551 107S53/00021-41
Fundada em cinmVial v B
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAROOOY - Atendimentos por convenio, c. de custoc & tipo atandimento .

SYSPEC INFORMATICA LIDA

Data Emismio! 12/03/2019 14:51:49

SIH-R 6.0.46.01398 Da 07/02/2018 a0:00:00 Até CG7/03/2019 23:;59:59 Pagina: 1

codigo Descriclc do Encaninhanento Total

CENTRC DE CUSTO: 41

CONVENIC : 91 _

a7 CONSULTA P.A CONSULTA, 1943

TOTAL DO COMVENIO: 1943

TOTAL DD CENTREO DE CUSTO: 1943
1943

TOTAL DO PERIODO:




25/03/2019 in:temet Banking---C AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente; IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta origem: 3472 7 003 / 060000718-8
Canta destino: 3472 / 003 / Q0000737-4
Nome dastinatério: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI
Valor: R$ 215,10
Data da débito: 25/03/2019
Data/hora da operacho: 25/03/2019 11:36:51
Cédigo da operagdo: 00119002
Chave de seguranga: L84EKATTCZEYFPI9

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: 0BOO 726 0104

https:/fintemetbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_transferencia. processa

CONFERE COM
O ORIGINAL
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NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

-
Paging 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
12
Municipic de Pontal Cddigo de Verificaclo de Autenticidade
I09ZEIZZ4
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NF5-e Data & Hora da Emiscso da NFS-s
15/03/2019 as 15:48:10
Engnb:iuads da fSS Nimesa do Processo Municiplo da IncidEncia da 1S5 Local da Prestacao 31851 THAVNQ XCAZIGSADRIASHVEXZG
Exigival POMTAL-S5F PONTAL - 8P
Humsro do RPS Série do RPS To do RPS Data do RF3 Compelanca
1510372019 Para cerificagdo da aulenticldade acesas
- hittpc#i45.71.128. 1625861 Aissweh, menu
Oplante Simgles Macional  Incentive Fiscal Regime Eapecial Tribulscio Tipo 138 consultas 8 informe os dados dests NFS-6.
2 - Naa LU prasfnio e Emp de Pag Porle {ME EPF) 03 - Sobve Falvamania
PRESTADOROESERVIGDS .~ o
CPFICNPJ RGAnserigho Estadual  Insericlo icipal { N /Razdo Social
08.187.178/00H 0B ISENTO B365 Q00DDE36S EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradourn Complemanto Bairro
AY. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Citdace Telefore E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-8-8290-3317 alinemairasad@hotmail.cam
‘ cee -. AR W . PP e T L. HES -
CPFICNP JDocumanio RGN G | Inscrigan Municipal Nome/Razio Sociaé
55, 110.753/0001-4 1 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradaura Complansnta Balma
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP{Cod Postal CidpaefPais Talsfona E-mail
14180000 PONTAL - 8P rhi@sampontal.com br
Otde, Un, Medide Desericlio % Vir. Uniténio Taotal
100 8V REPASSE S5 REFERENTE A JANEIRC/20te. \\r&'\ 56,04 RS 56,04
S . Qﬁ““\'
o b\“& =
Qk‘\b }gﬁ& ‘c.\\ L \\:\ij ™
\ﬁ\‘& - @.’5 b 3 c . .'
XLl
3*9
LC 11&'2003 04 0B Aliquat Atividade Municip Cdcigo CNAE Cuddigo da Ohm Cadiga ART
Terapia acupacional, fsiclerapia & foroaudiolagia 2,00% 0000040000008 BES00GS
Valar Total dos Servigos Diescontn intandicionadeo Deduglies Basa CAlculo Base de Cdlculo Tolal o |55 1SS Redido Dasconta Condicionado
R$ 56,04 R 0,00 R30,00 RS 56,04 R$ 1,12 1-8Sim R$ 0,00
PfS COFINS INGS iRRF GSLL Oulras Retanches
REQ00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RE 0,00
Valor Liquida da NFS-a: RS 54,92 Val Aprox, Tribubos:|
Infermagdes Complementares
............ oy rrPYRY T e
RECEBHEMDS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 12 € CODIGD DE VERIFICAGAD ID6ZELT24.
Data CPFRIRG Assinatura
i f




Panina 1de 1

NF5-e CCMPOSTA POR 1 PAGINA{S)
Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
1
Municipio de Fontal Gédigo de Verificagao de Autentcidada
7JHSOMDI3

Informagbes: Fiscais
Exigibilidade do 155

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numers do Procasso Municipic de Incidéncia do 185

Local da Preslagae

Data e Hova de Emissso da NFS-e
140212019 a5 14:46:03

Chave de Acesso
3271488TRYQIHM 1 2MGSIVHZSLIXHNIZE

Exigive! PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Sarie do RPS Tipo do RPE Dala do RP3 Competéncia
1440212019 Para cedificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tribwtagio Tipo 158 ;:Lpu{::: :,"::,?1';63;5?:;;?2\:::: an:g-usl
2- Mo Microemprasdris & Empresa de Pequans Porte {ME EPP} 03 - Sobre Faluraments
PRESTAROR DE SERVICOS _
CPFACHPY RG{Inscrgho Estadual  Inacrigho Munlelpal Cadastrn Mome/Raz8o Soaial
08.187.176/0001-06 ISENTO 6385 a00006365 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradoura Complementc Bairra
AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cicade Tetelona E-rmail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9280-3317 alinernairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS N
CPFCNPIDocumenio RGAnscrigde Estadual Insorighe Municipa! Nome/Razdo Social
£R110.7583/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complamanto Bairra
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cad.Postal  Cidade/Pais Telelone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P h@iscmpontal.com.br
Discriminaglio dog'Servigos
Qide. Un. Madida _ Descrigio s Vir. Unitario Total
1.00 8¢  REPASSE SUS REFERENTE A DEZEMBRO/201B. N \, 163,45 RS 163.45
¥
S
AR
TN R
W ¥ &
S o @
W & o
< & B
R
S N
@‘S’
W
Imposto Sobre. Servigos.de Qualquer Natureza - ISS Construggo Civil
LC 116/2003: 04.08 Allquota Ativicdade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra Cadign ART
Terama acupacional, hsicterapa e fonoavdiologia 2,00% noNDa40000008 BEE0004
Valor Total dos Sarvicos Desconle Incondicianads Dedugdes Base Calculs Base de Calculo Total da ISS IS8 Retdn Desconto Condicionado
R$ 16345 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 163,45 R§ 3,27 1 - Sim RS 0,00
Retengdes de Impostos =
PIS COFING INSS IRRF sl Ourras Retencles
R$0.00 R$ 0,00 R$ 0.00 RED,00 RE €.00 R$ 0,00

\Valor Liguido da NFS-e: R$ 160,18

Val. Aprox. Tributos:

Informagtes Complementaraes

@0

-,

RECESIEMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA - ME. G SERVICO COMSTANTE DA NFS-2 DE NUKEH i1 CODIGO DE VERIFICAGAD 7JHEOMONZ,

Dala

!

CPFRG

Assinatura




28/03/2019 intermet---Ban kins CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitante: IRMANDADE SANTA CASA CE PONTAL
Conta origem: 3472 / 003 / 60000718-8
Conta destino: 3472 / 003 / 00000522-3
Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R% 6.800,00
Data de débito: 28/03/2019%
Data/hora da operagio: 2B/03/2019 08:23:08
Codigo da operacdo: 00016085
Chave de seguranga: Q9Y738CGWFQ7827ZF

DEBITC REALIZADO COM SUCESSQO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS.

SAC CAIXA: 0BO0 726 0101

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

Help Desk CAIXA: OBO0 726 0104

CONFERE COM
O ORIGINAL



Companhia Paulista

de fForrae Luz _ CP-FL

TNERGEA
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ——
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 Conta de Ensrgia Bltrica
CENTRO N*. DE34ET126 whria G PEg. 100 1
14180-000 PONTAL SF Dats de Emizsn QIONZHS
Oala de Apcasantacha 130372018
Conda Contrite Mo J10003543975
Lote  Roteiro da lelturs Medidor Cllente Raservado 80 fisco
a3 POTBUOH1-00000082 400955568 0701942353 8005.4041 2AT243FB.C4A4.T1 18.3928,FF72
:lf:ms nha s:ﬁ %sn;fnm a1.ualiudm, siguns ilens detorminam a tarifa e irbutagio ¢e sua falura de prergis eldirica. Solicite 05 servgos disponivels &M noaso Ske COM rapkez & $a4UMnca &
rasarvE Mais tampo pars vock em seu dia-a-ka. Mais Ghes aceess O SNderern que constane versn de 5ug wonta.
IRMANI:IADE DA SANTﬁ CASA DE HISERICORDM DE PONTAL iNSG‘Eg'I;: 552:;300141
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CNPJ:55.110. ) N L
CEN':RL!J PONTAL - BP Convancional B3 Comercial Qutros Servigos Alividadas - Trifésico 220 127
' PN . BEUCODIGO CONTAMES . VENCINENTO  TOTALAPAGAR(RS) -
0800 010 101 0 0701902353 17891574 MAR/2019 2510312019 20.297,39
. Descricha da Operagio o higz Guant. Unid. Tarifa com Valor Total da | Base Cécule  Adig. ICMS Gase Calculo M5 COFING|| Banderas
115 N® 917400083448 Ref. Faturada Med. Tribulos Cpere ICMS _ICMS PISICOFING _ 084%  289%f Tenkrias |
0605 Conuma Like Srskems [KWN]-TUSD MARAD 12080000 KWW 0.28460331 s.dBade B4se49 1600 15278 paeds 33 B 2?::9
DAY ConTuma Bardeira Verde - TE MARKG 32080000 W 0,3537836T 11,380.38 1434336 1600 254289 11.345.38 7zee weasfl T
0804 Juros da Mo FEUHE 14,40 . o o4 Dian
0005 Hiutm por Aass Pgic FEWt19 434.58 : . : e
o5 Amaigaiia Monsbirta FEV13 ni1s . N 3 -
Teual Distabuidora 20.200.00
PERITCH DE OUTAOE BERAVICOS
0807 Coniid. Cushio [P-CIP Munitipal ARG 83 . L
) 202075 1903167 3.570,62 WASTA7 12697 BRG1E
[ TARIFA ANEEL [EcuiPs EGUIPAMENTOS DE MEDIGAQ [ DATAS DE LEITURA .
Contduimy TUBD TE Lt Laviturs Falor Conaume  Tiaora da Pends Liwibara
Cowimin ki 20737000 DaTFmo0h L Entrdns DETATME  QS2TD16 Wulipl [ [ Prexlmo WbE
ADONAA5ED ATHA 41008 A604 BhR0 32060 MO0 18
» I
Fo:e cEn _ 32640 30
vov T 3480 93
ovr I X600 30
sz SN 25360 30
e I 24650 2
sur NN 24480 29
hih “ 25280 20 et
wi TR se0 32 INDICADORES DE CONTINGDADE DE FORNECMENTO D ENERGIA
s« NN o0 2o Para consulta dos indicadores acesse nosso site www.cpff.com.br
van [N :2c0 32
’ ST T j INFORMACOES SOBRE A FATURA
Conforens Arl. 172,§ 2° da Resal 4142070 da Aneel, 5ua instalagdo
Bslard sujeila a suspenea de irnerdo alé 90 { ) dias
corricas. conlados da data do documento mais anligo vencido e
N30 PEJa SUCeSSvamente.
Considarar quitada s& efstuads débito em conta comente.
Casg ndo ocarra 0 SALHD Uthize esta conte park pagamanto.
I AVISO IMPORTANTE _
Infemagiies dos debilos mais antigos: 21/19/2014 RS 5.500.00
Vencimento  vator 12201 RE 5.500,00
2110812014 RS 5.500.00 210112085 RE  5.500.00
2102004 RS 550000 202015 RE  5.500,00
m F?ﬁ:‘ e DEBITO AUTOMATICO  GodDébAut-Banca  Total a Pagar (RS) Data de Vencimento
0| nerg ca Banco 001 Bncia 2477 310002643975 20,297 .39 25/03/2018
— 083487125 Série C Agenci
cpfl paulista SR8 g8 pogt

CENTRO
RUA TREZE DE MAIQ 523 -535 - CEMTRQ
BAR E MERCEARIA BIZARRI LTDA ME RUA GETUALID VARGAS 111 - VL ADELAIDE FREITAS

522186973031 10002643975 AutenticacBo Mecanica

IR



