23/06/2020

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

InterN_et Ba Nking CAIXA

Conta: 34727003/ 00000718}8

Data: 23/06/2020 - 11:18

Més: Margo/2020

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov.

12/03/2020
15/03/2020
15/03/2020
25/03/2020
25/03/2020
26/03/2020
26/03/2020
26/03/2020
26/03/2020
26/03/2020
26/03/2020
26/03/2020
26/03/2020
26/03/2020
26/03/2020
26/03/2020
26/03/2020
26/03/2020
26/03/2020
26/03/2020
27/03/2020
27/03/2020
27/03/2020
27/03/2020
27/03/2020
27/03/2020
31/03/2020

31/03/2020

https:/finternetbanking.caixa.gov.brfSIBC/imprime_ext_periode.processa?hdnDatalnicle=01/03/2020&hdnDataFinal=31/03/2020

Nr. Doc.
147313
104932
727220
000000
727220
260805
260807
112466
112632
112938
113775
114834
116827
117182
117551
118325
118992
123236
123494
123789
026429
106269
270834
270850
000140
000140
310954

310954

Historico Valor

PG LUZ/GAS 1LA46763T
ENVIO TED 00000
RESG AUTOM K. 7r2: o ol
MANUT CTA 42,00 Dmme
RESG AUTOM 42,000
CRED TEV 121.796,16 C t
CREDTEV 7.890,00 C
ENVIO TED 19:2668;56-0
ENVIO TED . 5703750
ENVIO TED Zaaze o5 D
ENVIO TED 12:238,26-D-
ENVIO TED 5:966,300. .
ENVIO TED 17995130
ENVIO TED 263%,86-D
ENVIO TED 3657120
ENVIO TED 3528090
ENVIO TED S.A06 280
ENVIO TED 6+512,80 D~
ENVIO TED 36455TD
ENVIO TED 2.500;00 0 /

PAG BOLETO 783,77 D
ENVIO TED 1-9-1-1‘9':‘5'! :
ENVIO TEV WﬂL

ENVIO TEV 1260,38 0
TR TEV IBC 08D~
TR TEV IBC 160D
TEV MESM T s.e53,21p 2N
TEV MESM T 3.500,000 A~

43 0 2,00 X2,6°

Salde
14.752,69 C
13.652,69C
13.684,97 C
13.642,97 C
13.684,97 C

135,481,132 C
143,371,123 C
124.082,63 C
118.378,90 C
111.158,85C
98.920,60 C
93.014,30 C
75.081,17 C
72,453,37 C
68.796,25 C
65.268,16 C
59.661,38 C
53.148,48 C
49,502,97 C
46.702,97 C
45.919,20 C
44.207,25C
44,166,06 C
42,405,68 C
42.404,68 C
42.403,68 C
33,750,47 C

30.253047 C

112



23/06/2020 InterN_et Ba Nking CAIXA

31/03/2020 000140 TR TEV IBC oo o~ 30.249,47 C
31/03/2020 000140 TR TEVIBC KDUT)-" 30.248,47 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficidncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/03/2020&hdnDataFinal=31/03/2020 212



12/03/2020

CAIXA

Comprovante de pagamento de adgua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Y

I:n.te_rnet-~BankKing....C:AlXa

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 . 00000718-8

Representagionumérica do

cédigo de barras: 836500000119 466300403162 233813733034 300009700273

Empresa: CPFL CIA PAULISTA DE
Valor: 1.146,63

Data de débito: 12/03/2020
Data/hora da operagho: 12/03/2020 10:29:40
Cédigo da operagio: 00147313

Chave de seguranca: 78RA2FSIFHF294HY

Operagéo realizada com sucesso conforme as Informacdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/internetbanking.caixa.gov.br!SIBC/imprime_concessionaria.processa

"



PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA ne 337-CENTRO-FONE {16) 3953-9999-FAX {16) 3953-1250/3953-2659
CEP 14.180-00 ~ PONTAL - SP — CNPJ n% 45.352.267/0001-86

Pontal, 20 de janeiro de 2020

Ao departamento de Administracio

Informamos nessa data que recebemos uma fatura de energia que ndo é de
responsabilidade da Prefeitura. Diante do exposto estamos encaminhando-a para que
sejam tomadas as devidas providencias.

Atenciosamente.
Departamento de Contabilidade. " ’



ua Jorde GeFigueireds Correa, 16
Jardim Professora Tarcilia - Campirs
de Fora & Luz CPFL Inscricio Estaduak 244.163.955.113

Unia einpresg b Grupo CPFL Energio ENERGIA, _ Inscrigio na CNPJ; 33.050.196/0U01-88

'SP CER: ‘[-sDS? 397

TRRPIPRR——

INICIPIQ,DE PONTAL i

I~ " Cal

3UILHERME SILVA-337 Conta da Enargla Eldtrica

NTRO . N, 103413601 sele C Pag.1 de 1 )

180-000 PONTAL SP Data de Emsafio 08/04/2020 L,
Data de Apresentagio 0B/D1/2020 '
Conta Gontrato No 330000970027

e Rotelro de loitura Medidor Cliente Reservado ao fisco

POTBU010-00000072 3071303630 0060005556 3F71.24E8. AAZZ F980.0971.DBB1.0988.22CA
AN O e S O LI T S ST P R S

nbenha 5eus dossempre a!ualizados algins Ite'ns determinam a tarifa e kibutagio de sua fatura de energla elédrica, Solicite os sewig.os dizponlvais em nasso site com mpidez & segumanga e
£rve mals tempo para vacd em seu diz-a-dia. Mals Informagdies acesse o enderego que congta no versa de sua conta,

©0S DA THDASE N # . 2 i
ANTA CASA'PRONTO SOGORRO INSC.EST: 550084531116
ANANIAS COSTA FREITAS, 755 CNPJ:45.352.267/0001-86
ENTRO PONTAL - SP Convencional B3 Poder Publico Municipal - Trifasico 220 / 127 v

g ENDI EN‘ 0 F a2 i vk F ‘ %)
0800 0 010 0 006000555 4001298527 JANJZOZO 23!0112020 1.146,63

. Dmrlﬁoda Operaglo Mes Quant. Unkl.  Tarifacom ValorTolatda | BaseCakulo Allg.  ICMS Base Cdlculo PIS COFINS| Bandeiras

15 N° 903202766963 Ref. Fatsrada Med, Tributos . Operscdo ICMS_ICMS. PISICOFING _ 1,37% _ 5.27%]| Tarféras
05 Canstnmo Uso Sistema [KWHETUSD JANRZO 1577600 KWh 0.32082245 520,13 52043 1800  PaE2 520,13 743 azg| Amarela
01 Consumo-TE JANE20 1577000 KWh 027362560 509,08 503,05 1800 10503 5905 807 %8 ,f,i?,':;
01 Adicol de Sandeim Amareta JANEZD 2847 2047 1800 512 2847 0,30 1790 n oes
Total Dlstribuidors 113765
DEBITOS DE GUTROS SERVKOS
07 Conbib. Custels IP-CIP Municinal JAN20 8,98

BHET AL RBRDE L i
Comumol¥h 02430000 O27TIE000 g Evergha  CROIL00 0RAZZO10  Mulp L ™) Froxdma Mile
socz: N 05 208224917 ATVA 2078 o 100 1897 050272020
vov NN 03 30
cur NN 1865 33
ser TN 006 20 .
AGO - 606 32
aur. 1 78 0| . ’
sun S 1218 20
s 1645 33
asr D 1849 27 -
wn T c0o1 o HER—
rzv I ::7: 2
v N 1933 32
e . g 9’“% N I

ﬂorrne Agt. 172,8 2° da Resot 414/2010 da Aneel, sua Ins!alagﬁo
ar4 sujella a suspenséo de fornecimento alé 90 {noventa) dias
fidos, contados da data do doctmento mals antigo vencido e

1 pago sucessivamente,

A e RSO s g o Ae T AT -
NSTA DEBITO; 1 DOCTO(S) APOS A SUSPENSAO COBRAREMOS O CONSUMO REGISTRADO E PODERA OCORRER A RES-
V1720 RS 1.518,90 CISAQ DO CONTRATO APOS 2 MESES-ART 99 E 70-RESOL 414/10. DOCTO(S) VENCE

DOS PODEM SER INDICADOS AOS ORGACS DE PROT. CREDITO. CASO POSSUA COBRAN-
SULARIZE ATE 24/01/2020, PARA EVITAR A SUSPENSAD DDFORNECMENTO. CADE TERCEIROS NA CONTA E POSSIVEL REFATURAR SEM O REFERIDO VALOR,

N ’
................................ . sFmemernnan

Nota Fiscal CidDEBAGT Banico™, Flotal & Pager (Rb) | Data de enciments |
Conta de Energia Eletnca & "“000097002?1*, 2114683 1 - 28/012020 -
— 108419601 Série C
. : Ed s o : R il A A G S A
pﬂ pauhsta iZA - A LOJA DETODOG RUA TREZE DE MAIG 523 - 535 - CENTRO ‘
EUPERMERCADQ CARNEIR R MACIR RAMAZINI 880 - CENTRO
EUPERMERGADD BIZARRI L L'rm EPP R GETULIC) VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE FREITAS
Autenficacéio Macinica
a

i ir ﬂrﬂ’fl?ﬂﬂiﬂl,iﬂil“li_’fﬂ"fﬂmmnm
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1%03!2020 InteRn:et___B-ankiNg--—~CAIxA

- CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA -

Tipo de TED: ’ '&D para terceiros

Conta origenm: g 3472 /003 / 00000718-8

Tlpo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

EBanco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / D0000116366-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: ) FRANCIS VANDERLI GALVAO

CPF/CNPJ: 255.713.518-61

Valor: R$ 1.100,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Centa

Iclentificagﬁo da

operacio:

Histérico: NF 5

Data /

Hora da 19/03/2020 08:13:40

operagio:
Codigo da operagdo: 00104932
Chave de seguranca: OFXCQIISWQILX1X6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Cuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCfimprime_ted_terc.processa

"
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Nf5-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pé&gina 1ds 1
: Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
§
Municipio de Pontal Coxdigo de Verilicagso de Autenticidade
VRAZSQTFK
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ Data ¢ Hora de Emlsstio da NFS-6
.. BRI v 09/03/2020 as 14:43:20
4 et RN N Ghave de Acesso
E)dgibihdade doISs Némeno do Processo Municlplo de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 39439 1XLEAIBNTEASIESHSXBSCIGDWIM
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Namero do RPS Sérle do RPS Tipo do RFS Data do RPS Competéncia
0910372020 Para certificag$o da autenticidade acesse
hitpiifd5.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Naclonal  Incentivo Fiscal Reylme Especlal Tributagiio Tipo 188 consultas a Informe os dados desta NFS-o.
2+ MNéo N&o Possui 04 - Fixo .
> LT T ET A T AT T — — 1 = GO I ENEE — —
[PRESTAOOR OB SERVICES. & - sia e £, Tr  p v W eyl o R @ o e o]
GCPFICNPJ RG/Anscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdc Social
255.713.518-69 ISENTO 7082 000007082  FRANCIS VANDERLEI GALVAQ
Logradouro Complamanto Baimo
|RUA LIBERATO MANOPEL), 00177 VILA SAC PEDRO
CEP Cldade Telefone B-mail
14180-000 PONTAL-SP
) e e qk G P T T GRS T sy = ¥ “-E‘ TR A T &
FEORIATIOR PEAERVIGOS - om e g e £ 5 LR L b e T T S e e PR s e L e
CPFICNP JiDocumento RG-'InscrIp'ao Estaduat Inscri¢Ee Municipal Nome/Razio Soclal
§5.110.753/0001-4% IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
GCEPiCod.Posted  Cidade/Pais Tefafono E-mail
14180-000 PONTAL - 5P rh@]scmpoma!.oom.br

I T
% ¢ e
p

ol iy k- : L 4 N wg_g: T
Qido. L, Madlda Dascrlgﬁo
1,00 UN PAGAMENTO REFERENTE AQ MES DE FEVEREIRO DE 2020 ONDE FOl FEITO VARIOS REPARCS ,CONSERTOS E 1.100,00 R$ 1.100,00
MANUTENGAQ

Bosto e _. R T e s :
LC 116/2003: 07.02 Allquala Afividade Municipio Cadigo CNAE Cddigu da Ohra Cédigo ART
|Exacucho, por admintstragho, ampreltads ou subsmpreltada, de obras de construgso clvll, 0,00% 0000070060002
[Valor Tolat dos Servigos Dasconlo lncondicionade  Dedugdes Base Calculo Bass do Cdlculo Total do IS5 155 Relido Dasconto Condiclonado
R$ 1.100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.100,00 R$ 0,00 2. Nao R$ 0,00

1i EE%";& T S N 3W A R AR TR A S "m‘. £ R TR IR TS

Re'ie &@‘lmw o 1* ’”‘# - ‘q i-*"” A Ly 5 2 5.2’»% e B I R S L PRI "*’fi'"‘f P zr:.._' T E): 3
FiS COFINS INBS IRRF ceLL Ouiras Retenches

IR$ 0,00 R$ 9,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.100,00 Val, Aprox. Tribulos!

Informagdes Complementares

PAGAMENTO REFERENTE AO MES DE FEVEREIRC DE 2020 ONDE FO) FEITO VARIOS REPARQS ,CONSERTOS E MANUTENGAD

TN R SRR R R AT R AT AT AR AR AT E R R R EEN A b L 1L RV E R RN R R R R R R ML A Sh 1 a e s

RECEBI(EMOS) DE FRANCIS VANDERLET GALVAO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO § E CODIGO DE VERIFICACAD VRAZSQTFK.
Data CPFIRG Assinatura
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26/03/2020 InTemet Ban-king cA IXA

#
CAIXA
p
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 f 003 f 00000718-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP): 55,110,753/0001-41
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000063263-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 34,129.327/0001-80
Valor: R$ 15.288,50 -
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios o
Identiﬁ_cagﬁo da -~
operacao:
Histérico: NF 16
Data /
Hora d?' 26/03/2020 09:23:12
operagio:
Cb6digo da operacdo: 00112466
Chave de seguranga: 5X426ESMZ5HAFH75

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

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

1M
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3
NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina1da 1
[
Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
16
Municipio de Pontal Godigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e GVQPOS_CQD
Data e Hara de Emissdo da NFS-2
13/03/2020 as 15:52:02
]Informagﬁes Fiscals f
Chave de Acesso
Exigibilidadas do (55 Nimare do Processe Municipio de Incidéncia do 158 Local da Praslagiio 29511842MTDHOBSUNZXCIDZENTEZCWEE
Exlgivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Mimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dalado RPS Competdngia
1310312020 Para carlificacio da autenticidads acesse
" - T . g hitp:/ids.71,128,162:5664/issweb, menu
Optante Simples Macional  tncenlivo Fiscal Regime Especial Trbutagio Tipo 158 consultas & [nforme os dados desta NFS-e.
2 -Néo MNEo Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/nscrigso Estadual  nscrigSo Municipal Cadaslro Nome/Razio Soclal
34.129.227/0001-80 ISENTO 000009805 000005805 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradotro o Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA D1 CENTRO
CEP Cidade Telefona E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
GCPFICNPIDocumenio RGfnacnicdo Estadual Insericdo Municipal Nome/Razéie Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemenlo Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
GEPiCod Posial  Cidade/Pals Telefona E-mail
14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Oide. Un. Medida  Descrigio Vir. Unitiria Total
1,00 UN Anaslesia 08/02/2020 & 29/02/2020 21.000,00 R$ 21.000,00
CONV
ENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG; 3472
CONTA CORRENTE: 713.3
OP:003
VALOR Pago: rs £7 0088, 5O
H
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgiio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Alividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Gbra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laberatérics, sanatérios, manlcémios, casas de sadds, prontos-socorres, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconlo Incondicionado  DedugBes Base Célculo Base da Céleulo Total do I58 135 Relide Deseonto Condicionado
R$ 21.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 21.000,00 R$ 420,00 1-8im R$ 0,00
Retengdes de lmpostos
PIS 0.6500% COFINS 3,0000 % INSS IRRF 14,5000 % CSLL  1,0000% Outras Retongdes
RS$ 136,50 R$ 630,00 R$0,00 R$ 315,00 R$ 210,00 R$ 0,00
Walor Liquido da NFS-e: R$ 19.288,50 val. Aprox. Tribulos:
Informaghes Complementares
RECEBKEMOS) DE R3 CLINIGA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS$-e DE NUMERO 16 E CODISO DE v 5D GVOPOSCQD.
Data CPFRG Ass ra
f !




26032020 Inte-m-et___Banki_ng:::CAlxA

. —

" CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para tercelros

Conta orlgem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI1:; 55.110,753/0001-41

Banco: 756 ~ COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000047619-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE CIR VASC SERTZ LTDA

CPF/CNPJ: 01.435.325/0001-38

Valor: R$ 5.703,73

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificagﬁo da

operacéio:

Histérico: NF 1275

Data /

Hora dg 26/03/2020 09:24:22

operagio:
Cddigo da operacdo: 00112632
Chave de seguranga: 9KSV2CA763K8ZUX3

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAD BORGHETTI, 250 - SA0 JOAO - SERTAOZINHO - 5P
Nota Fiscal de Servigos Elefrénica - NFS-e )
Y Nimero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave: \
| 1275 11/03/2020 QZKZVTCY |

CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA

RUA SEBASTIAC SAMPAIO - 1869 - SALA 01 - CENTRO - SERTAOZINHO -

SP - 14160-600
CNPFJICPF: 01.439.325/0001-28 Inscr. EstadualRG:
Email:
\ L Telafone: Inscricdo Municipal: 112682 )
( Local de Prestagdio do Servico: Sertaczinho Local de Incidéncia do Senvigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncla:03/2020 Dt Prestagso:11/03/2020
Retengio de ISS: SEM RETENGCAO
Afividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambu1at6rios e congéneras

e ———— A —————— i ——

e — s = S T - o - i
Dados do Tomador de Servigo

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributdrio: Nao

Rua Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigéio Municipal:
E-mail: Telefone: 16-3953-1716
| Enderece Cobranga: J
fDiscriminagéo dos Servigos Valor Towf
Repasse referente a Janeiro/2020 6.077 .48
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718.3

0P:003

VALOR PAG0: Rs.2. 793 F0373 %9@
o

RETENGOES ][ DESCONTOS ]
COFING CSLL INSS OUTROS Lccndidomdo | Incondicionado
5 182.3 80.77 ] 0 0,00 0.90 J
VALOR SERVIGO ][ VALORES DA NFS-e IE TOTAL LIQUIDO ]
121,55

 6.077.48 JSrmelednie o oo BeseteChoue 77 anl ™™ 200% | oo rerencaol 570373 )
A validag&o dessa nota pode ser realizada no enderego: hitp://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

i - S W W E W wme ven el AN N ML M N ML ML M M ML S M AL M M M M M W M M M M e e wm b wed T e

Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA
| 11/03/2020) 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
MNimero da NF

1275
LChave QZKTCY Lacal / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



26/03/2020
3

CAIXA

InTe:met..Banking___C ALXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoat

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagio da
operacio:

Histérico:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 ~ BANCO DO BRASIL - 00000000

01 - Conta Corrente

2477 / 00000082098-9

JURIDICA

LAB DE ANALISES CLINICAS STA TEREZA
55.108,831/0001-73

R$ 7.220,05

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

NF 985 986

Data /

operagao:

Hora da 26/03/2020 09:25:58

Cbédigo da operacdo: 00112938
Chave de seguranga: CNPLYFX7WF6LAKUS

SAC CATXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

"



NFS-¢ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) WWM j/t.c&/s\, W W Pagina 1 de 1

Prefeitura Mumclpal de Pontal Namero da NFS-¢
985
Municipio de Pontal Codigo de Verificacio de Autsnticidade
. APW2ZAFVRO
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Dala o Hora 4o Emisséo da NF3-2
]I P e Fiscal | 17/03/2020 s 15:50:25
arormagoes Fiscals Chave do
Exigibilidade do 138 Namare do Processe Municipio de Incidéncia do IS8 Local da Presiagio 255536APYJ42TTFLENBAFHIBAIBOYKSD
Exighvel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Séde do RPS Tipo de RPS Data do RPS Competéneia
17410342020 Para certificagio da autenticidade acesse
Optants Simples Macional  Incenlive Fisoal Regime Especial Tributago Tipo 158 o e .
1 - Sim Ml presdrio e Ernp de Peq Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CREICHP) RGinscrigo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
22 £5.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000002679 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
- [Logradourg Complemenio Bairo
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
— CEP Cldade Telefons E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3963-1721 Istmatriz@hotmall.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFCNPJDocumenio RG/Inscrigas Estadua) Ingerigdo Municipal NomefRazac Social
§5.110.753/10001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradowe Complermento Baime
RUA ANANIAS COSTAFREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pals Talsfone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
e — — ——a — — i — —— — ia
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida  Descricd Vir. Unitirio Total
1,00 N REALIZAGAQ DE EXAMES LABORATORIAIS DO SUS INTERNAGAD. 019 \ 851,74 RE 851,74
CONVENIO FEDERAL 0112
GAIXAECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
L] -8
CONTA CORRENTE: 718
oP:003
VALOR PAGO: Ré——
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéio Civil
LC 1162003 04.02 Aliqueia Atividada Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Andlises clinicas, patologla, eletricidade médica, cadloterapia, quimloterapia, ultra-sonografi... 4,22% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigas Desconto Incondicienade  Dedugdes Basa Célculo Base de Caleuln Tolal do 158 1S5S Relide Desconto Condicionsdo .
R$ 851,74 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 851,74 R$ 35,94 1-8im R$ 0,00
Retengies de Impostos
PIS COFINS INSS IRRE CSLL Outras Relenglas
R$ 0,00 R$ 0,00 R$% 0,00 RS 0,00 R$% 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 815,80 Val, Apyox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Esladual (0,00%) R$0,00 Municipal {0,00%) R$0,00
Informacgdes Complementares
RECEBIEMOS) DE LABORATARIO DE ANALISES GLINICAS SANTA TEREZA SIS LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NES-6 DE NUMERO 985 E CODIGO DE VERIFICAGAQ APW2AFVRO.
Data CPFRG Assinatura
i i




NFs-e compGSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina1de 1
_ s ery Prefeitura Mumclpal de Pontal Numero da NFS-e
986
Municipio de Pontal Codigo de Verificagtio de Auteniicidade
N 3IXUBQGIGN
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Q .
Data e Hora de Emiss&o da NFS—+
|' p Ses Fiocal l 1710312020 as 15:52:24
nrormagoes Fiscals Chave de Acesso
Exigibiidada do 155 Mimero do Procasso MunicTpio de Incidéncia do ISS Local da PrestagSo 205538 YWAS RBLYTOBMOOSNYYZICTMQ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dalado RPS Compaténeia
1710312020 Para certificac®o da autenticldads acesse
" " — http:#45,71.128.162: 5661 /issweb, menu
Opianie Simplas Nacional  Incentivo Fiscal Regims Especial Tribuagsc Tipe 138 consultas o informe o3 dades desta NES-6.
1-8im Micraempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP} 03 - Sobre Faturamanito
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICHPJ RGHinsericio Estadual  meedgdo Municipal Cadastro HomefRazio Social
/'-"& 55,108.831/0001-73 ISENTO 2679 000002679 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/5 LTDA.
L Legradouro Complemenio Baima
RUA 13 DE MAIOQ, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefans E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-38953-1T21 Istmatrz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJIDocumento RG/inscricso Estadual Inserigas Municipal Nome/Razao Social
§5.110.753/0001-41 {IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoure Complementc Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEFP{CodPastal  Cidade/Pals Tolafona E-tnail
14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br .
'Discriminaqéo dos Servigos
Qide, Un., Medida  Descriclo Vir. Unitirio Total
1,00 UN REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS DO REPASSE SUS. 6.686,42 R$ £,686.42
CONVENIO MUNIGIPAL 0112019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG; 3472
CONTA CORRENTE: 522.3
OFP:003
VALOR Pac0: js_6 404,25
Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - ISS Construgéo Civil
LG 116/2002: 04.02 Aliquota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radicterapla, quimioterapla, ulira-sonografi... 4,22% 0000040000002 8640202
WValar Totat dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Céloule Basa de Cakule Total do IS& 138 Ralide Desconto Condicionady
R$ 6.686,42 R$% 0,00 R$ 0,00 R% 6.6586,42 R$ 282,17 1-Sim R$ 0,00
Eetengées de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSsLL Quiras Retenglias
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Mator Liquido da NFS-e: R§ 6.404,25

Val, Aprox, Tribulos: Federal {0,00%) R$0,00 Estadual {0,00%) R$0,00 Municipal {0,00%) R$0,00

Informagbes Complementares

Data
! I

CPFRG

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA SIS LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-o DE NUOMERQ 986 E CODIGO DE VERIFICAGAD 3XUBQSAGN.

Assinalvra




26/03/2020 Internet...Banking CAlXa

CAIXA

Y

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta orlgem: 3472 f 003 / GO000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: Jurfpica

Nome: R SOATO CIR E ENDOSC DO AP DIGESTIVO

CPF/CNPJ: 06.307,803/0001-70

Valor: R$ 12.238,25

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identif!.cagéo da

operagio:

Histérico: NF B55 853 854 852

Data /

Hora dg 26/03/2020 09:31:15

operagio:
Codigo da operagdo: 00113775
Chave de seguranga: 16HXFN4Z6HFMPZS5

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 725 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBCimprime_ted_terc.processa

1A



NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péginat1det
Prefeitura Municipal de Pontal Nimerc da NFS$-2
855
Municipic de Pontal Cooigo de Verificagko de Autentcidade
R OGCXoNTV
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e )
Oata @ Hora de EmissSo da NFS-2
h . %5 Flocal | 2910212020 as 07:55:27
nrormagoes Fiscais . oA
Exglbiidade de 1S5 Mimere do Procasse Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacic S95354NIBYINE NNYFIVOGIXXPDIXBDOS
Exiglvel PONTAL-SP PONTAL - SP
Mimera do RPS Série do RPS Tipo do RPS Datado RPS Competancia
29/62/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
- —— y Riipii45.71.128.162:666 1 fisswab, menu
Optante Simples Nacional  Incentive Fiscal Repime Espedial Tributagsio Tipo 158 consultas & Informe o5 dadas desta NFS-e,
2 -Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RGiinscticio Estadual  Inscriglo Municipal Cadaslo Nome/Razis Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5376 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDQOSCOPIA DO APARELHC DIGESTIVO 8/8.
Lagradoura Complemento Baime
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telafons E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmall.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNP)Documento RGinecrigdo Estadual Inscrigic Municipal Nomea/Razas Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA BE PONTAL
Logradowro Complemenie Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRC
GCEPICod Pastal  Cidade/Pais Telefora E-mail
14180-000 PONTAL - 5P rh@iscmpontal.com.br
Discrimiﬁagﬁo dos Servigos -
Qtde. Un, Medida  Deserigiio Vir. Unitéei Total
1,00 UN SERVICOS COBERTURA CLINICA MEDICA REF. Q31022020 A 26/02/2020 DR RAFAEL 5.600,00 RS 5.600,00
CONVENIO FEDERAL 0172019
CAIXAE
CONOMICA FEDERAL
AG: 3472
€0
NTA CORRENTE: 7188 .
OP:603
VALORPAGO: R8D 15,6
‘—-——___4_-
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LG 1162003 04.01 Aliquola Alividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo ds Obra Cdodigo ART
Madicina o blomedieina 2,00% 0000040000001 8630501
Walor Total dos Servigos Deseants incondicionado Deducdes Base Calouls Bate do Calcuto Tatad do 158 183 Relido Desconto Condicionado
R$ 5.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.600,00 R$ 112,00 1-8im R$ 0,00

Retengdes de Impostos

CsSLL 1,0000%
R$ 56,00

IRRF 14,5000 %
R$ 84,00

PIS  08500% COFINS 3,0000 %
R$ 36,40 R$ 168,00

Quiras Retanglies

Walor Liquido da NFS-e: RS 6.143,60

Wal, Aprox, Tributas: Federal (13,45%) R$753,20 Esladual {0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$122,08

Informagbes Complementares

NEbEEE

.......... AL

Data CPFIRG

RECEBI{EMOS) DE R.$0ATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA PO APARELHO DIGESTIVO $/5. LTDA, - EPP, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERE 8§55 E CODKS0 DE VERIFICACAD

Assinatura

! I




NF$-e COMPOSTA FOR 1 PAGINA(S)

Paginat de1

. f
e
AL

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipic de Pontat

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
853
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
PNWSS17T9R
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e

|Informag.ées Fiscais

2810212020 as 07:51:22
Chave da Acesso

Exigbilldade da 1S5 Niwero do Processo Muricipio da Incidencia da IS5 Local da PrastagSo 3053480E0JASYHYBRAHS39PBLEMGASXI
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 8P
Mdmero do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
29/02/2020 Para certificagio da autepticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiseal Regime Espesial Tributagso Tipo 1SS co';";fﬂ':’::: ;;L’ﬁﬂ-‘g%’:‘;‘::::?;&‘:;@
2 -Nio Microempraesdrio € Empresa de Pequeno Porte (ME EPP} 03 - Sobre Faturamente
PRESTAROR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RGfinscrigio Estadual  Inscriglio Municipal Cadastro Mome/Razfio Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005876  R.SQATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTVG &/8.
{Legradours Complemenios Bairro
[RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@@gmall.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPRIGNPJDecumento R/ Inscriglo Estadus] : InserigEo Municipal NomeiRazic Social
55.110,753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoun Complemeanie Baire
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPiCod Poslal  CidadeiPals Tolkfora E-mail
14180-000 PONTAL - 5P rh@iscmpontal.com.br
D-is;:riminar;ﬁo dos Servigos T
Ciide, tn, Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS DE REPASSE DO SUUS REF. JANERO /2020 71,44 R371,44
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003 5
VALOR PAGO: R0 63
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - IS8 Construgio Civil

LC 116/2002: 04,01

Aliquota Atividada Municipia

Cédigo CNAE  Cédigo da Obm GCédiga ART

Madicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 3630501

Waler Total dos Servigos Desconlo Incondicionade  DedugBes Bage Cdlouio Base de Célculo Total do 155 155 Retide Desconto Condicionado
R$ 71,44 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 71,44 R$ 1,43 1-8im R$ 0,00
Retengbes de lmpostos

PIS 0,6500 % COFINS  3,0000 % INSS [RRF 1,5000 % CaLL 1,0000 % Quiras Retengbas

R$ 0,46 R$ 214 R% 0,00 R$1,07 R$ 0,71 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: RS 65,63

Wal, Aprox, Tributos: Federal (13, 45%) R$9,81 Estadual (0,00%) R30,00 Municipal (2,18%) R$1,56)

Informagdes Complementares

| “the

Shbrrebuanibsbrrrren, whvrrrr

whbbbbbrivrrbrrrrrrbrbivirrrritibrrrerrn P

Data CPFRG
i )

RECEBI[EMOS) DE R.S0ATO CIRURGIA E ENDOSGOPIA DO ARPARELHO DIGESTIVO 518, LTDA. - EPP, O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 853 E CODIGO DE VERIFICACAQ

Agsinatura




Péginadidai

NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
854
Municipio de Pontal Godigo de Verificagio de Autenticidade
SPOMEAKTO
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-
Data & Hora de Emisséio da NFS-e
|] ” es Fiscal I 28/02/2020 as 07:53:22
nformag 1scals Chave de Acesso
Exigibidade do IS5 Nimero da Processo Municiplo da ncidaneia do IS5 Lacal da Prastagio 395351 ZDNATJZSLEPXSWWP2CJLIOBHFC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data de RPS Competéncia
- 2810212020 Para certificaglo da autenticldade acesse
N " ~ - http:#48.71.128.162:6661 isgweb, meny
Oplanle Simples Nacional  Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagio Tipa 188 consultas & inf 05 dados desta NES-e,
2-Nao Micraempresario @ Empresa de Pequeno Parle {ME EPP) 03 - Scbre Faturamento
PRESTADCR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Anscrigho Estadual  Insericde Municipal Cadastro Nome/Razio Sccial
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDCSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradous Complemenlo Balmo
RUA JOSE LEONEL PUPOQ, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidada Talefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigoscato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPIDocumento RGfingerigdo Estadual InscdgSo Muricipal MNome/Razho Sosial
55,110,753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Legradours Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.cont.br
bis-c_riminagao dos Servigos
Qide. Un. Medida Descrigio VI, Unitério Total
1,00 uN SERVIGOS DE REPASSE DO SUS JANEIRD /2020 DR RAFAEL 180,71 /S 190,71
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718.3
0P:003 ?a
vaLorPaGo: Re {75/ L.
Imposte Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgso Civil
LC 11612003 04.01 Aliquata Alividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Godigo ART
Medicina & blomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Walor Total dos Servigos Desconto icondicionado  Dedugles Base Céloule Base de Calouke Total do 55 13§ Relide Dasconle Condicienade
R$ 190,71 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 190,71 R$ 3,81 1-Sim R$ 0,00
Retengbes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS  3,0000% INES IRRF 1,5000 % CSsLL 1,0000 % Oulras Relenglios
R$ 1,24 R$ 5,72 R$ 0,00 R$ 2,86 R$ 1,91 R$ 0,00
Valor Liquldo da NF$S-a: R$ 175,17 Val. Aprox. Tribulos: Fedaral (13,45%) R$25,65 Estadual (0,00%) R$0,00 Memicipal (2,18%) R$4,16)
Informagdes Complementares
RECEBHEMOS) DE R.SQATO CIRURGIA E ENDOSCORIA DO APARELHO DIGESTIVQ SIS. LTDA. - EPP. O SERVICCO CONSTANTE DA NFS-a DE NOMERO
Data CPFIRG Assinatura
I 4




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

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
852
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
SKDIRWCOJ
L CA - NFS-e
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - N bata & Hora do Emissdo da NFS-0
llnf Ses Flocain [ 28/02/2020 as 07:49:16
ormagcaes risca Chave da Acesso
Exipibiidade do 135 Nimero do Pracesso Municipio da Incidéncia do 188 Local da Prastagfio 395346XZBHMS TSUVIBY7 IESSEIXCSPXP
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimere do RPS Séra de RPS Tipe do RPS Data do RPS Compaténcia
29/02{2020 Para certificacko da aulenticidada acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 155 il TIAZOAGR B flssweb, meny
2 - Néo Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte {(ME EPP) 03 - Sobbre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inseriglio Municipal Cadasiro Nome/Razdo Sociat
06.307.80310001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DHGESTIVO S/S.
Logradouro Completnanto Balmro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telsfone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3853-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICHPNDocumento RGitnschicso Estadual Inserigao Municipal Mome/Raz#o Socka)
55.110.75310001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Lopradoure Complementa Balmro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPfSod.Postal  Cidade/Pals Telkefonz E-mall
14180-000 PONTAL - 8P rh@iscmpontal.com.br
Discriminagiio dos Servicos B -
Qtde. Un. Medida Descrigho Vir, Unitirio Total
1,00 UN SERVIGOS DE COBERTURA CLINICA CIRUGICA REF, DB02/2020 A 29/02/2020 7.462,00 R$ 7.462.00
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003 _
S
VALOR PAGO: R§ G =3, 8
Imposto Scbre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliuota  Adividade Municiplo  Cédigo CNAE  Gédigo da Obra Cadiga ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0800040000001 8630501
Walor Total dos Sendgos Desconta Incondicionedo Dedugbes Base Célculo Basa de Célkcule Total do 1S3 155 Relido Dasconts Condicianade
R$ 7.462,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.462,00 R$ 149,24 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
P 0,6500 % COFINS 13,0000 % NS IRRF  1,5000 % CSLL  1,0000 % Gutras Relenglies
RS 48,50 R$ 223,86 R$ 0,00 RS 111,83 R$ 74,62 R% 0,00
Valor Ligufdo da NFS-¢: RS 6.853,85 Val. Aprox. Tribulos: Federal (13,45%) R$1.003,64 Estadual {(0,00%) R$0,00 Muricipal (2,18%) R$162,67|
Informagées Complementares 0
RECEBKEMOS) DE R30ATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 5/5. LTDA. -EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 852 E CODIGO DE VERIFICAGAOD
Data CPFIRG Aszlnatura
f i

I



Retaguarda Referente 08/02/2020 a 29/02/2020

Dr Hirono 30 dias RS 11.200,00
Dr Rafael 15 dias RS 5.600,00
Dra Bruna RS 2.800,00

Dra Nayara R$ 2.800,00

Dr Sidney 10 dias RS 3.710,00
Dr Adib 10 dias RS 3.710,00

Dr Gustavo 10 dias RS 3.780,00
Dr Luciano 15 dias RS 5.600,00
Dr Ricardo 15 dias RS 5.600,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 7.462,00
Dr Shirleu 10 dias RS 3.738,00

Anestesistas

R$21.000,00(mensal)



26/03/2020 Int:e-Rn-et::::B.anki-ng....CAIXA

'B .
CAIXA
y Y
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origen: 3472 / 003 / DDODO718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA -~ 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0019 / 00013009442-9

Tipo de pessoa: JurfpICA

Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS

CPF/CNP): 14,8560.259/0001-17

Valor: R$ 5.906,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacéio da

operacéo:

Histérico: NF 572 573

Data /

Hora da 26/03/2020 09:37:30

operacgdo:
Cédigo da operagdo: 00114834
Chave de seguranca: 6CT8XTHPWQBMZ3FM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/intermetbanking.caixa.gov bi/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 573
Data & Hora da Emissao 13/03/2020 14:23:21 Competéncia 13/3/2020 Cédigo de Verificagdio VACEIGVTJ
Nomero do RPS . No. da NFS-e substitulda Local da Prestagio RIBEIRAQ PRETQ - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razao SociallNome GINECOLOGHIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/5

Nome Fantasla

CNPJICPF 14.880.258/0001-17 Inscrigéo Municipal 20002945 | Municipio , RIBEIRAQ PRETO - SP
Enderego e Cep | RUA MIGUEL DEL RE ,57 - JARDIM CALIFORNIA CEP: 14026-D80
Complemento: Telefone: 16988480829 e-mail:
Dados do Tomador de Servigos
Razéc SociakNome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ/ICPF 558.110.753/0001-41 I Inserigio Muricipal | Municipio PONTAL - 5P
Enderegoe CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000
Complementc: | Telsfone: {168)3953-1716 e-mail:
DisiweRid s BseiGerintig
Repasse sus referente & Janeirof2020, c AIXA E C ON 6M| CA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE:.718-8
OP:003
VALOR PAGO: R$X 3579
Cédigo do Servigo / Atividade
4.01/04,01.01 700040101 - MEDICINA
Detalhamento Especiiice da Construcdo Civil
Codigo da Cbra Codige ART
Tributos Federais
PIS 16,34 COFINS 75,40 IR(RE) 37,70 INSS(RS) CSLL{RS) 25,13
Detalhamento,der Véiores I Prestador dos Senvigos Quifras Retengbes Calculo de ISSAN devido ne Municipio
Valor dos Servigos RS 251334 Natureza Operagdo halor dos Seyvicos RS 2.513,34
{} Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio =) Deducbes permitidas em i
{) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio |-} Pesconto Incondicionado
(=) Retenches Federais 154,67 0-Menhum Base de Calculo 2.513,34
Outras Retenges Opgao Simples Nacional () Aliquota. % 2,00
{} 1SS Refide 0,00 2-Neo ISS a reter; () Sim (X} Nao
{=) Valor Liquido R$ 2.358,77 Incentvador Culturs =)Valordo ISS: R$ 50,27
2-Nao .

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada alravés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Sendgos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiracpreto.ginfes.com.br com a utiizagio do Cddigo de Verificagio.

Avisos
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 572
Data e Hora da Emisséo 13/03/2020 14:19:34 Competéncia 13/3/2020 Cddigo de Verificagdio 1M3UL48WX
Ndmero do RPS No. da NFS-¢ substituida Local da Prestacdio RIBEIRAOQ PRETO - SP
Dados do Prestador de Servigos
Razéo Social/Nome GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/8
Nome Fantagia
CNPJICPF 14.860.259/0001-17 Inscricao Municipal 20002945 Municipio RIBEIRAQ PRETO - SP
Enderecoe Cep | RUA MIGUEL DEL RE 87 - JARDIM CALIFORNIA CEP; 14026-080
Complemento: Telefone: 16988480829 e-mail:
Dados do Tomador de Servigos
Razéo Socia¥Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJICPF 55.110.753/0001-41 Inscrigo Municipal Murécipio PONTAL - SP
Enderego e CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000
Complemento: Telefons: {16)3953-1718 e-malil: I
- Discwwmg
Sendgos Médicos Prestados ref, a retaguarda SGO referente a 08/02/2020 4 %A‘XﬂzEOON ONHC AFEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 748-8
OP:003 {’ 23
VALOR PAGO: reZ.2 171
) Cédigo do Servigo / Atividade
4.01/04.01.01 / 00040109 - MEDICINA
Detathamento Especifico da Consfrugéio Civil
Cddigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS 24,57 COFINS 113,40 IR(R$) 56,70 INSS{RE) CSILL(Rs) 37,80
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengdes Céleulo do ISSQN devido no Munic(pio
Valor dos Servigos  R$ 3.780,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos RS 3.780,00
{-} Desconto Incondicionado 1-TributagEo no municipio (-} Dedugles permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio (-} Desconto Incondicionado
{-} Retengbes Federajs 232,47 -Nenhum Base de Calculo 3.780,00
Qutras Retencdes Opeao Simples Nacienal (¥) Affquota % 2,00
(-} 158 Retido 0,00 2-Nao 4SS a reter: {) Sim X) Nao
(=)} Valor Liquido R$ 3.547,53 Inoenﬁ\;a:c;::ultm'a (=)Valorde ISS: R$ 75,60

—Uma via lesta Nola Fiscal seri enviada airavés do e-mail fomedcido pele Tomador dos Senvigos,
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderé ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagso do Codigo de Verificagdo.

Avisos

LANG

pDO




Retaguarda Referente 08/02/2020 3 29/02/2020

Dr Hirono 30 dias RS 11.200,00
Dr Rafael 15 dias RS 5.600,00
Dra Bruna RS 2.800,00

Dra Nayara RS 2.800,00

Dr Sidney 10 dias RS 3.710,00
Dr Adib 10 dias RS 3.710,00

Dr Gustavo 10 dias RS 3.780,00
Dr Luciano 15 dias RS 5.600,00
Dr Ricardo 15 dias RS 5.600,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 7.462,00
Dr Shirleu 10 dias RS 3.738,00

Anestesistas

R$21.000,00(mensal)



26/03/2020 Inte_rn-Et Ba:nking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferé@ncia 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 contas 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711/ 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Noine: CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO

CPF/CNP]: 02.243,424/0001-02

Valor: R$ 17.933,13

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬂ-cagéo da

operagiu:

Histérico: NF 359 357 356

Data /

Hora dg 26/03/2020 09:49:23

operagio:
Caodigo da operacéo: 00116827
Chave de seguranga: 22QYNRNGRKXMIZeW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Dask CAIXA: 0800 725 0104

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

1M



NFS-5 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 da 1
Prefeitura Municipal de Pontal Niimero da NFS-o
356
Municiplo de Pontal Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
8Z0X2Q8FX
TA FISCAL DE SERVICOS -
NOTA Fis e ELETRONICA - NFS-2 Data e Hora de Emisséo da NFS-e
llnf Sea Flocal | 16/03/2020 as 08:02:26
ormag cals Chave de Acessa
Exgibildade do 1SS Nimere do Processe Municipie de Incidéncia do 188 Localda Prastagsio 395160YFUB920G226LNUADOSBIME021S
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 8P
Mamnero do RPS Série do RFS Tipo do RPS Data do RPS Compatéicia
16/03/2020 Para cerfificagio da autenticidade acesse
Oplanle Simples Nacional _ Incentive Fiseal Regime Especial Tnbutagio Tipo 1SS c;*gl‘[ﬁ::&}n‘%mm;&;"; '
2 . Nso Microempresério ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 05 - Sobre Faturamento
PRESTADQOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RGhinscricho Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONOQ S/S. - EPP.
Laradourn Complamento Bairra
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Talefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 unhiaocontabil2008@hotmall.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICHPNDocumanis RS Inscrigdio Estadual InserigEo Muricipal Nome/Razso Social
£5,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouwro Complsmanto Balra
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPiCod.Posial  Cidade/Pals Telefore E-mail
14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontat.com.br

Discrimiﬁa_q-go dos Servigos

Vir. Unitério Total

Gtde, tn, Medida  Descrigiio .
1,00 LI} SERVICOS MERICOS PRESTADOS REFERENTE AC REPASSE SUS 1.490,37 R$ 1.499,37

CONVENIO FEDERAL. 01/2019

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

VALOR PaGo: Rs /-7 HF
Imposto Sobre Servigos de Qualgquer Natureza - ISS Construgfio Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Alividade Municlpio Codigo CHAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitals, clinlcas, lzhoratdrios, sanatdrios, manicémios, casas de salde, prontos-socorres, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Walor Total dos Sanvigos Desconto Ingondicionado  Dedugfes Base Cdleulo Base de Célculo Tatal do 155 185 Retido Dezconto Condicionada
R$ 1.499,37 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.499,37 R$ 29,99 1-Sim R$ 0,00
Retengdes dempostes -
PIS 0,6500 % GOFINS  3,0000 % NSS IRRF 1,5000 % CSLL  1,0000% Oulras Retongdes
R$ 9,75 R$ 44,98 R$ 0,00 R$ 22,49 R$ 14,99 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 1.377,17

Val. Aprox, Tributas: Federal (13,45%) R$204,67 Estadual {0,00%} R$0,00 Murileipal {2,68%) R$40,33]

Informagdes Complementares

Ref. Jangire/2020

B EE R AR R RS REEREEVER VRN RN

Data
! f

CPFRG

RECEBKEMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR, JOSE CARLOS HIRONOD Si8. - EPP. 0 SERVIGO CONSTANTE DA NFS-8 DE RUMERO 356 E CODHKS0 DE VERIFICAGAO 9Z0X209FX.

Agsinatura




NF5-e¢ COMPOSTA POR 1 PAQNNS} Pagina1 de1
Prefeitura Municipal de Pontal NdOmero da NFS-e
L. 3587
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenicidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ FWAIDIPFZ
Data e Hora de Emisséo da NFS-¢
16/03/202 “08:04:
!Informagées Fiscais [ 0 4508:04:43
Chave de Acesso
Exigibifidada do IS5 Nimere do Processo Municipio da Incidéncia do 1SS Localda Prestagio 395161DUFSJBAYQUQWBOD7CRX YNAS1DP
Exiglvel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimeso do RPS Série do RFS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
1610372020 Para certificaglo da autenticldade acesse
N - y y hitp:if45.71.128.162: 5661 fissweb, menu
Optanta Simples Macienal  Incentive Fiscal Regima Espacial Tibulagdo Tipo IS5 consultas @ informe os dados desta NES-.
2 - Niio Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICHPJ RG/Inserigac Estadual  InscrigSio Municipal Cadastro Nome/Razéio Sccia)
02,243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568 GLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/5. - ERP.
Logradoure Complemanto Baire
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidada Telefore E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3963-5503 unlaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPEICHNPJ/Documents RGfInscrigAn Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz&o Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complementa Bairo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEF/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefons E-mai)
14180-000 PONTAL - 5P rh@iscmpontal.com.br
Els_chni_rEgéo dos Servigos L -
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Tota)
1,00 UM SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A CWW&EM 01 ‘2019 11.200,00 R$ 11.200,00
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
0P:003 J 0 2 91
" i'z‘c
VALORPAGO: RO 422
Imposte Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgdo Civil
LC 116/2003; 04.03 Aliquota Atividads Munfcipia Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, labocatérics, sanatGrios, manicomios, casas de satde, prontos-socairos, am.. 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Tolal dos Servigos Descanto Incondicionade  Deducbes Base Cédlculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 11,200,00 R$ 0,00 R$% 0,00 R§ 11.200,00 R$ 224,00 1-Sim R$ 0,00
RetengGes de Impostos
PIS 0,6500% COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % C5LL 1,0000 % Qutras Retangles
R$ 72,80 R$ 336,00 RS% 0,00 R$ 168,00 R$ 112,00 R$ 0,00

laltor Liquido da NFS-e: R$ 10.287,20

Wal, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1

506,40 Estadual {0,00%) RS0,00 Municipal (2,69%) R$301,28

Informagdes Complementares

Raferente penado de 08/02/2020 & 28/02/2020

rrsrravan At

Data
! I

T whrrh

RECEBEMOS) DE CLINICA FEDIATRICA DR, JOSE CARLOS HIRONO /8, - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 357 E CODIGO DE VERFICACAD FWAIDIPFZ.

CPFRG

1S 3
I M SO ———— m

Assinatura




Retaguarda Referente 08/02/2020 a 29/02/2020

Dr Hirono 30 dias RS 11.200,00
Dr Rafael 15 dias RS 5.600,00
Dra Bruna RS 2.800,00

Dra Nayara RS 2.800,00

Dr Sidney 10 dias RS 3.710,00
Dr Adib 10 dias RS 3.710,00

Dr Gustavo 10 dias RS 3.780,00
Dr Luciano 15 dias RS 5.600,00
Dr Ricardo 15 dias RS 5.600,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 7.462,00
Dr Shirleu 10 dias RS 3.738,00

Anestesistas

R$21.000,00(mensal)



HFS-2 COMPOSTA POR 1 PAgNA{S} Paginai de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Ndamero da NFS-e
o 359
Municipic de Pontal Ciidigo de Verificagao de Aulenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-6 S53Q6oW7Z
Data & Hora de Emisséo da NFS-o
|Informa 55 Fiscais | 16/03/2020 as 09:16:47
g0 ! Chave do Acasso
Exigibilidade do 15S Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 395176RMDSO0A26YFRTXORNCND2QKSUS
Exiglvel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero de RPS Série do RPS Tipa da RPS Data do RPS Compaténeia
16/03/2020 Para certificaglio da autentitidade acesse
Optante Simples Nacional | Incantive Fiscal Regire Especial Tributagso Tipo 1SS w':;fu':‘;“:: ;}ig:fm‘{f::::’mm_a
2 -Mio Microempresério ¢ Empresa de Pequanoe Porte (ME EPP} 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNP) RGftnscricso Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Sacial
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouwro ) Complemenie Bairra
RUA GUILHERME SILVA, €19 CENTRO
CEF Cldade Talafone E-mail
14130-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 untaocontabil2008@hotmall.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPNDocumenio RG/Inecrigdo Estadus] Inscrigio Municipal Noma/Raz3o Social
55.110.75340001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complamente Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP{Cod,Postal  Cidade/Pais Talafone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P rh@iscmpontal.com.br

D_iscrlmlnagﬁo dos Servigos

Gide, Un. Medida Descrigdo Vir. Unitérie Total|
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS CONVE.NI 0 £,825,00 R$ 6.525,00
FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
' AG: 3472
CONTA CORRENTE; 718-3
OP:003

VALOR PAGO: R G -J4 8, }F
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Nafureza - IS8 Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Allguota Alividade Municipio Cddign CHAE  Cihdigo da Obm Cédign ART
Hospitals, clinicas, laboratérlios, sanatérios, maniedmlos, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 B530599
Walor Total dos Servigos Desconto Incondicionade  Dedugbss Base Céloule Base de Cakulo Total do 158 135 Retido Dasconto Condidionado
R$ 6.825,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.825,00 R% 136,80 1-Sim RS 0,00
Retengoes de Impostos -~ - o
PIS 0,6500 % COFINS  3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Qutras Retengdes
R$ 44,36 RS 204,75 R$ 0,00 R$ 102,38 R$ 68,25 R% 0,00

\Valor Liquido da NFS<: R§ 6.268,76

Val, Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$17,96 Esladua) (0,00%) R$0,00 Municipal {2,66%) R$183,

Informag&es Complementaras

Pesiodio 08f02/2020 & 29/02/2020

po0

paaba, LR LR L NN E RN PR PR R R R R REE vrrr

@&Q

Data
f

CPFRG

RECEBKEMOS) DE GLINICA PEDIATRICA DR, JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 359 E CODIGO DE VERIFICAGAQ SS3QBSWTZ

Assinatura
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IRM. DA SBENTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAR0007 -~ Atendimentos por cenvenio, ¢. de custo e tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissao: 04/03/2020 14:35:11

SIH-R 6.0.49 De 08/02/2020 00:00:00 Até 28/02/2020 23:55:59 Pagina: 1
L.
Ccoédigo Descricdo do Encaminhamento Total 1:
CENTRO DE CUSTO: 36 AMB.P.SOCORRC SUS &
CONVENIO : 6 i} Hs_t;s*——ﬂ__—_
2 CONSULTA PEDIATRA CONSULTA 176
TOTAL DO CONVENIO: 176
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 176
TOTAL DO PERIODO: 176




Fundada em 30/06/1937

Irmandade da Santa Casa de Misericéordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-8P CEP 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41

Fone: (16) 3953-1716 - Fax: {16)3963-1719

e-mail - scpontal@3ax combr

Més/Ano;

08/02/2020 4 07/03/2020

Noturno
Dia | Semana | Entrada Entrada' Salda Assinatura
£ | sahado 7
9 [ domingo
10 ] segunda
i1 terga
12 | quarta
13 '] quinta .
14 sexta )
15 | sabado
16 | domingo
17 | segunda
18 terga
19 | quaita
20 | quinta
21 sexta
22 | sabado 7 ‘h
23 | domingo 7'
24 | segunda ? f@
25 terca z
26 | quarta
27 | guinta
28 | sexta
29 | sabado 7-:_
1 | domingo 7
2 | segunda .—
3 terca .
4 quarta '
5 quinta
& sexta
7 | sabado

ATl



26/03/2020 Int em.eT::banking___CAIXA

S .

-CAILXA

i A
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 f 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVCO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00000137809-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CN SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP): 30.575.803/0001-35

Valor: R$ 2.627,80

Valor da terifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacéo:

Histdrico: NF 196

Data /

Hora da 26/03/2020 09:51:25

operacdo:
Cédigo da operagéo: 00117182
Chave de seguranga: NTYXWOFYGGLLOYMK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/fintemethanking.caixa.gov.bi/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 196
Data e Hora da Emissao 161032020 09:49:07 Competéncia 16/3/2020 Cdédigo de Verificagao AICJLECTS
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Preslagéio RIBEIRAO PRETO - SP
Dados do Prestador de Servicos
Razio Social/Nome CN SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/ICPF 30,675.803/0001-35 Inserigao Municipal 20109081 Municipic RIBEIRAO PRETO - SP
Enderecoe Cep | AVENIDA LUIZ EDUARDO TOLEDO PRADO 777 - VILA DO GOLF CEP: 14027-250
Complemento; Telkefons: 16997772167 g-mail:
Dados do Tomador de Servigos
Razdo Social/Nome Irmandade da Santa Casa d& Miserictrdia de Pontal
CNPJICPF 55.110.753/0001-41 Inscrig&o Municipal | Municipio PONTAL - SP
Endereco e CEP | Rua Ananias da Costa Freitas 753 - Centro CEP: 14180-000
Complemento: Telefone: | {1 Bew@&lo kaﬂwm\'ams@bol‘mmbr

DiscripinegepenEMOPEDERAL

Honordrios médicos referente 4 retaguarda de Clinica Médica realizado por Dra Nayara Alves
"/alor aproximado dos tributes: R$ 467,60. Federal 13,45%; Municipal 3,25% - Fonte: [BPT",

CONTA CORRENTE: 718-8

OP:003

VALOR PAGO: R$ 28 -60%50

W!SP 167.837, enfre os dlas 08/02/2020 & 29/02/2020.

Cadigo do Servigo / Afividade

4,01 f04.01.01 /00040101 - MEDICINA

Detalhamento Especifico da Construgéo Civil

Cddigo da Obra Cédigo ART
Tributos Federais
PIS 18,20 COFINS 84,00 IR{R%} 42,00 INSS(R$) CSLL(RS) 28,00

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Onttras Retengbes Caiculo do ISSGN devido no Municipio
Valor dos Sepvigos RS 2,800,00 Natureza Operagio Valor dos Servigos RS 2.800,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tabutacio -} Desconto Incondicionado
{-} Retengbes Federais 172,20 0-Menhum Base de Célculo ' 2.800,00
Qutras Retengbes Opgao Simples Nacional ) Allquota % 2,00
(-} 1SS Refido 0,00 2-Neo 1SS a reter: () Sim (X) N&o
(=) Valor Liquido R% 2.627,80 Iﬂwnﬁf::;cu"m (=) Valordo IS8S;: RS$ % 56,00

Ayisos

H- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada alravés do e-mail forecido pelo Tomador dos Servicos,
D- A autenficidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, ribeiracpreto.ginfes.com.br com 2 utilizacio do Cédigo de Verificagdo.

)
@A@@%@




0

"

Retaguarda Referente 08/02/2020 a 29/02/2020

Dr Hirono 30 dias RS 11.200,00
Dr Rafael 15 dias RS 5.600,00
Dra Bruna RS 2.800,00

Dra Nayara RS 2.800,00

Dr Sidney 10 dias RS 3.710,00
Dr Adib 10 dias RS 3.710,00

Dr Gustavo 10 dias RS 3.780,00
Dr Luciano 15 dias RS 5.600,00
Dr Ricardo 15 dias RS 5.600,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 7.462,00
Dr Shirleu 10 dias RS 3.738,00

Anestesistas

R$21.000,00(mensal)



26/03/2020 I:ntecrn.et Bankl ng—CAIXA

N
CAIXA
y .\
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TEls para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 060000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41 '

Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destinot 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JurfpiCA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL

CPF/CNPJ: 06,184.079/0001-34

Valor: R$ 3.657,12

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacio:

Histérico: NF 1362 1361

Data /

Hora da 26/03/2020 09:53:44

operacio:
Cédigo da operagéo: 00117591
Chave de seguranca: WMKEY7RWNCZE7AYX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 725 0104

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



Pagina1 de

NES-e COMPOSTA POR § PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal Ndmero da NFS-e
1362
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
- PZOCBUI3B
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data & Hora de Emiss3o da NFS«
[I j 1810312020 as 14:46:52
niormagdes Fiscals Chave do Acesso
Exigibildade do 155 Nimere do Frocesso Municipio da Incidéncia do 158 Local da Prastagfo 265720IFNFTXCPLWZYSVOZIGEI5ROSE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimere do RPS Séde do RPS Tipo do RPS Data do APS Compsaténcia
1810312020 Para certificagio da autenticidade acesse
Optants Simples Nacional _ Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tigo 158 w';‘:ﬁi‘:ﬂ;}::::ffgxmum o
1-Sim Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPI RGilnserigao Estadual  Inserigio Muricipat  Cadastra Nome/Razic Soclal
08,184,079/0001-34 ISENTO 5767 000005767 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Legradoura Complemenio Bairw
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telsfere E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFCNPJDocumenle RGfInscrigao Estadual Inserigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/CodPostal  Cidade/Pais Telafons E-mail
14180-000 PONTAL - 8P rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qide. Un. Medida _ DPescrigh Vir, Unltirio Total
1,0000 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM OFTALMOLOGIA . REFERENTE JANEIRO2020 43.24 RS 43,21
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003 4’
VALOR PAGO: R$_ 744 /0
Imposto Sobre Servigos de Qualguer Natureza - IS8 Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquata Alividade Muricipio Coigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medieina e biomedicina 2,56% 0000040000001
Water Total dos Servigos Desconto Incondicionade  Dedugdes Base Célcule Baso de Célcule Tolal do IS8 IS8 Redida Desconts Condicionado -
R$ 43,21 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 43,21 R$ 1,11 1-8im R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF GSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 42,10

Val, Aprok, Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual {0,00%) RE0,00 Munickal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

CONDIGAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANGO BRADESCO —AG. 2324 — C/C 384577

maresa s YT e brbbbbrrbbit NEEEERRRRNEVEE

Data
/

CPFRG

RECEBI[EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NIUMERQ 1362 E CODIGO DE VERIFICAGAQ PZOCBUI38,

Assinatura




NFS-0 COMPOSTA POR1 PAGINA(S) Pégina 1 de1

Prefeitura Municipal de Pontal Niamero da NFS-e
1361
Municipio de Pontal Céigo da Verificagtio de Aulenficidade
TGCOISKOT
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Dala © Hora de Emissso da NFS-6
| - | 18/03/2020 as 14:43:24
InformagGes Fiscals Chave de A
Exigibildade do 1SS Ndmero de Processe Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 95791 215KADWEQSGSEAMANAEXNYAMZS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Namero do RPS Bérie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeldncia
18103/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ inceniivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 158 T e e .
1 -8im Mlcroempresario e Empresa de Paqueno Porte (ME EFF} 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RiGfinscriclo Estadual  Inscrigfie Municipal Cadastro Nome/Razde Social
06.184.079/0001-34 I[SENTO 5767 000005767 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP,
Lagradoura Complemanto Baimo
[RUA JOSE LEONEL PUPQ, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefene E-mail
14180-000 PONTAL-SP 168-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJDocumento RGYInscrcio Estadual Inecricio Muricipal Nome/Razfo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradaura Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPfCod Pastal  Cidade/Pals Telefona E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Dlscrir_ninagéo dos Servigos
Qedo. Un. Medida Descrigio Vir. Unlitirio Total
14,0000 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM COBERTURA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA. REFERENTE A FEVEREIRO/2020 3.710,00 R$ 3.710,00
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8 o
LY
OP:003
2 Gt
VALOR PAGO: R$D @150
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aiquota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Cbra Cddiga ART
IMedicina @ biomedicina 2,56% 0000040000001
(Valor Tolal dos Servigos Desconta Incondicionado Dedwuzdes Base Céloulo Base da Célculo Tatal do IS 183 Relido Dasconto Condiclonade
fRs 3.710,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.710,00 R$ 94,98 1-8Im R$ 0,00
ﬁeiengées de Impostos _ -
PiE GCOFING INSS IRRF CaLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R% 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R% 0,00
fvalor Liquido da NFS-e: R$ 3.615,02 Val. Aprox, Tributes: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00(
Informagdes Complementares ie
CONDKGAC DE PAGAMENTD ; DEPOSITO BANCARKD ~ BANCO BRADESCO — AG. 2324 — GIC 384577 ‘ %@ i
RECEEI[EMCS) DE INFANTE SAUDE OCUPAGIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP, O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 4361 E CODIGQ DE VERIFICAGAD 7GCD1SKOT.
Data CPFRG Assinatura
! !




Retaguarda Referente 08/02/2020 a 29/02/2020

Dr Hirono 30 dias RS 11.200,00
Dr Rafael 15 dias R$ 5.600,00
Dra Bruna RS 2.800,00

Dra Nayara RS 2.800,00

Dr Sidney 10 dias RS 3.710,00
Dr Adib 10 dias RS 3.710,00

Dr Gustavo 10 dias RS'3.780,00
Dr Luciano 15 dias RS 5.600,00
Dr Ricardo 15 dias RS 5.600,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 7.462,00
Dr Shirleu 10 dias RS 3.738,00

Anestesistas

R$21.000,00(mensal)



26/03/2020 InterNet--Ban_king...CA_IXA

é- r’ -3 .
*CAILXA
o
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 000000257494

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DAMIAQ E INFANTE SERV MEDICOS

CPF/CNP]: 15.199.421/0001-60

Valor: R$ 3.528,09

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalldade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identif!-cagﬁo da

operacgéio:

Histérico: NF 648 647

Data /

Hora dg 26/03/2020 09:57:39

operacgio:
Cédigo da operagdo: 00118325
Chave de seguranga: 3YHOLHIYTHQIPP2Y

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

i
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Péginaidet

NFg-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
. - “ Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-¢
648
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagiio de Autenticidade
- ¥ AIP2Z6CW
e ) -
T NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS$-¢ Data & Hora ds Emissio da NFS-0
- 13/03/2020 as 15:46:37
|lnfomla§6es Fiscais | Chavs de Acesso
Bxigibiidade do 155 Nomera do Processo Municipio de Incidéngia de (S5 Lecal da Prestacio A0511376WZMIVTD7EEMVLCASSOTOLIES
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Mirnare do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténoia
13/03/2020 Para certificagio da autenticldade acesse
Oplanie Simples Nacional _ Inceniive Fisca) Regime Especial Tibutagao Tipo 185 T o T .
2-Ndo $ociedade de Profissionals 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVIGOS
GPF/CNPJ RG/Inserigio Estadual  Inscrigso Municipal Cadastro Nome/Razio Social
15.199.42110001-60 ISENTO 7849 000007849 DAMIAQ E INFANTE SERVIGOS MEDICOS S/S.
Logradouro Complements Bairmo
RUA JOSE LEONEL PUPQ, 00170 CENTRO
CEP Cidada Telefons E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2421 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/nscrigsio Estadual Irserigao Municipzl NomeMazds Social
§6,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradaura Complemento Bairmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  CidadelPals Talkefons E-mail
14180-000 PONTAL - 8P rh@iscmpontal.com.br
Ei;cﬂmlnagéo dos Servigos o
Qude. Un. Medida Descrigd Vir. Unitiirio Total
1,00 UN Repasse SUS ref. Janeiro/2020. C 49,29 R$ 49,26
CA?::ENFO FEDERAL 0112019
ECON
OMICA FEDERAL
AG: 3472
CON
TA CORRENTE: 715.
OP:OO%
VALOR PAGO:; Rsﬁ
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil
LG 1162003 04.01 Aliquota Adividads Munfcipio Cidign CHAE  Codige da Obra Codige ART
{Medicina & biomedicina ,00% 0000040000001
Walor Total dos Servigos Desconle Incondicionade  Dedugbes Basa Célculo Base de Céloula Total do IS5 IS5 Refido Pesconts Condicionada
R$ 48,29 R$0,00 R$ 0,00 R§ 49,29 RS 0,00 2 -Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos i - S
PIs 0,6500 % COFINS  3,0000 % INSS IRRF 15000 % CS5LL  1,0000 % Oulras Ralengdes
R$ 0,32 R$ 1,48 R$ 0,00 R5 0,74 R$ 0,49 R$ 0,00
Valor Liquide da NFS-e: R$ 46,26 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares N2
RECEBI(EMOS) DE DAMIZO E INFANTE SERVIGOS MEDICOS /5. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERQ 648 E CODIGD DE VERIFICACAD SIIP2ZSCW.
Data CPFIRG Assinatura
: / P
¥




Pagina 1 da 1

Lnicipal de Pontal
pio de Pontal

VICOS ELETRONICA - NFS-2

Niimero da NFS-e
647

Cdodigo de Verificagdo de Autenticidade
LOHCSUPEQ

Bata e Hora de Emiss&o da NFS—+

" |

1310312020 as 15:45:00
Chave de Acesse

Municipio do Incidéncia do 155 Losal da Prestagio 3951123C Y2T75GFTE0QJ20AWAECCOBSB
PONTAL-SP PONTAL - SP
Data do RFS Competéncia
i = et A smpereg e et 1310312020 Para certificagfio da autenticidade acesse
Optanic Simplos Nadonat _ lneentive Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo 188 copillaS TAZRAG2 6 e, e
2-Nao Socledade de Profissionais 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICHPJ RG/lnscrigho Estadual  Inscrigio Mundcipal Cadastro HemefRazio Sociat
15.199.421/0001-60 ISENTO 7849 000007849  DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S.
Lagradouro Complemento Bairra
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00170 CENTRO
CEP Cidade Telafone E-madl
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2421 lukzfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFACNPNDocumenta RGinscrigo Esladua) Inserigie Municipal NomefRazic Social
£5.110,753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemanto Bainy
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPfCodPostal  Cidade/Pals Telefore E-mail
14130-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
I_Jlsc_ri_m_inagéo dos Servigos + R
Qide. Un, Medida Descrigao Vir. Unitério Tatal
1,00 UN  SERVICOS MEDICO PRESTADD, GINECOLOGIA E OBSTETRQQMBW'IW‘ 371000 RS 3.710,00
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003 %’
VALOR PAGO: R¢D. /8 /, %3
Imposte Scbre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Allquala Alividade Municipio Codigo CHNAE  Codige da Obra Cédigo ARY
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630599
Valor Total des Servigos Desconte keondicionade  Dedugbes Basa Célculo Base de Calculo Total do 1S5 155 Retido Desconta Condicianada
R$ 3.710,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.710,00 R$ 0,00 2-Nio R$ 0,00
Re_tengées de Imp_ostos D - o
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1.5900 % CSLL 1,0000 % Qufras Retengbes
R$ 24,12 R$ 111,30 R$ 0,00 R$ 55,65 R$ 37,10 R$ 0,00
Vel Aprox. Tributas:

Valor Liquido da NFS-9: RS 3.481,83

Informagdes Complementares

)

............................. wnnnbrrbnbrbbbbbby

Data CFFIRG

............... wnvavnasat m

RECEBHEMOS) DE DAMIAO E INFANTE SERVIGGS MEDICOS S/8, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE ROMERO 847 E COD

DE VERIFICACAO LOHCSUPEQ.

Assinatura

! !




Retaguarda Referente 08/02/2020 a 29/02/2020

Dr Hirono 30 dias RS 11.200,00
Dr Rafael 15 dias RS 5.600,00
Dra Bruna RS 2.800,00

Dra Nayara RS 2.800,00

Dr Sidney 10 dias RS 3.710,00
Dr Adib 10 dias RS 3.710,00

Dr Gustavo 10 dias R$ 3.780,00
Dr Luciano 15 dias RS 5.600,00
Dr Ricardo 15 dias RS 5.600,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 7.462,00
Dr Shirleu 10 dias RS 3.738,00

Anestesistas

R$21.000,00(mensal)



26/03/2020 ., I-nterneT___ B ank_ing  CalXA

CAILXA

P 3

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Vla Internet Banking CATXA ’

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41

Bancot 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: werinica

Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDTA LTDA

CPF/CNPI: 06.324.647/0001-55 -

Valor: R$ 5.606,78

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identlf[cagﬁo da

operagéo:

Histbrico: NF 472 471

Data /

Hora da 26/03/2020 10:01:14

operacio:
Cédigo da operacio: 001189952
Chave de seguranca: A9ZHQRFROYXS5GEES

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Dask CAIXA: 0800 726 0104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIBCHmprime_ted_terc.processa

i



A PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Namero da
i SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 471
Data & Hora da Emissdo 13102/2020 16:18:46 Competéncia 13/2/2020 Cédigo de Verificagio EXUS2MUBJ
Ndmero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagdo RIBEIRAQ PRETO - SP

Dados do Prestador de Servigos

Razio SocialiNome ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

Nome Fantasia

CNPJCPF 06.324.647/0001-65 Inserigao Municipal 13935101 Municipio RIBEIRAC PRETO - 5P

Enderecoe Cep | RODOVIA ANTONIO MACHADO SANTANNA |1 - JARDIM MANOEL PENNA CEP: 14098-506

Complemente: K 3,8 Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Servigos

Razio SocialfNome IRMANDADE STA CASA DE MISER DE PONTAL

CNPJICPF 56.110.753/0001-41 tnscrigio Municipal Municipio PONTAL - SP
Enderego 6 CEP | RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000
Complemento; Telefone: e-mail:
Discri ngéo dos Servicos

SERVIC0S MEDICOS PRESTADOS (COBERTURA ORTOPEDIA E TRAUNMOLG A REFERENFEARIWERIOD 8 b ED2/2020 A 29/02/2020).

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$880,32 (15,72%) FONTE: IBPT AG: 3472

CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
VALOR PAGO; Rs_D) o S>(°P
Cédigo do Servigo / Afividade

4.03 /04.03.02 / 00040302 - CLINICAS

Detalhamento Especifico da Construgio Civil

Codigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais
PIS 36,40 COFINS 168,00 R(R$) 84,00 INSS(RS) CSLL{R$) 56,00
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Calculo do ISSQN devido no Municipia
Valor dos Servigos R$ §,600,00 Natureza Operagdo Walor dos Servigos R$ 5.600,00
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributaggo no municlpio (-} Dedugdes permitidas em lel
{-) Desconto Cordicionado Regime especial Tibulagio (-} Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 344,40 0-Menhum Base de Célculo 5.600,00
Quiras Retengbes Opgée Simples Nacionat (x) Aliquota % 2,00
(-) I8 Retido 0,00 2-Nao ISS a reter: ( } Sim (X} Nao
Incentivador Cultura
(=) Valor Liguido R$ 5.255,60 e {=)Valordo ISS: R$ 112,00

1~ Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos SEMQOS.
b- A autenficidade desta Nota Fiscal podera ser vevificada no site, ibeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizaggo do Codigo de Verificagio,

i O




Retaguarda Referente 08/02/2020 a 29/02/2020

Dr Hirono 30 dias RS 11.200,00
Dr Rafael 15 dias RS 5.600,00
Dra Bruna RS 2.800,00

Dra Nayara RS 2.800,00

Dr Sidney 10 dias RS 3.710,00
Dr Adib 10 dias RS 3.710,00

Dr Gustavo 10 dias RS 3.780,00
Dr Luciano 15 dias RS 5.600,00
Dr Ricardo 15 dias RS 5.600,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 7.462,00
Dr Shirleu 10 dias RS 3.738,00

Anestesistas

R$21.000,00{mensal)



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Nugmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 472
Data e Hora da Emisséo 18/03/2020 16:21:13 Competéncia 131312020 Cédigo de Verificagio NWNERSSTT
Nimero do RPS No. da NFS-e substitulda Local da Prestagio RIBEIRAO PRETO - 8P
Dados do Prestador de Servicos
Razéo SotialNome | ESCULAPIO CLINIGA DE ORTOPEDIA LTDA
Nome Fantasia
CNPJ/CPF | 06.324.647/000166 | inscrigiio Municipal 13935101 | Municipio RIBEIRAQ PRETO - SP

Enderego e Cep | RODOVIA ANTONIO MACHADO SANTANNA, 1 - JARDRM MANOEL PENNA CEP: 14098-505

Complamento. KM 38 Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Servigos

Razdo Social/Nome IRMANDADE STA CASA DE MISER DE PONTAL

CNPJ/ICPF 56.110.753/0001-41 Inscrigéo Municipal Municipio PONTAL - SP

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

Complemanto: Telefone: | e-mail: |

Dim’ Eﬂ‘a %Eﬂﬁﬁﬁﬂiﬁiw

ISERVIGOS MEDICOS FRESTADOS REFERENTE A REPASSE SUS 01/2020,

CAiXA ECONOMICA FEDERAL
TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 57,89 (16,72%) FONTE: IBPT AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

OP:003 ,
VALOR PAGO: R$ D508

K Cdédigo do Servigo / Atividade

4.03/04.03.02/ 00040302 - CLINICAS

Detaihamento Especifico da Construggo Civil

Codigo da Obra Codigo ART
Tributos Federais
PIS 2,39 COFINS 11,06 IR{R$} INSS(RS) GSLL{RS) 368
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Outras Retengdes Caleulo do ISSON devido no Municipio
Valor dos Servicos RS 368,30 Natureza Operagio \Valor dos Servicos R3S 368,30
(-) Desconto Incondiclonado 1-Tributagdo no municipio -] Dedugdes permiidas em Iei
(-) Besconto Condicionado Regime especiat Tributaggo K-) Descomto Incondiclonado
{-) Retencdes Federais 17,12 0-Nenhum Base de Calculo 368,30
Oultras Retenges Opeao Simples Nacional K Aliquota % 2,00
(-) IS Refido 0,00 2-Nao I5S & reter: () Sim (X) Nsio
Incentivador Cultura
(=)} Valor Liquido R$ 351,18 e (=)Vvalordo ISS: R$ 7.37

- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada alravés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A aulenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiracpreto.ginfes.com.br com a utilizaghio do Cédigo de Verificagao.

Avisos

@Q

A

K



26/03/2020 & Int_Ermnet....B-anking CAIXA

CAILXA |

;A

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CATXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Banco: 756 -~ COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: Juripica

Nomes: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 6.512,90

Valor da tarifa: R$ 6,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificagdo da

operacio:

Histérico: NF 335 336

Data f

Hora dg 26/03/2020 10:22:46

operagio!
Cédigo da operagdo: 00123236
Chave de seguranga: 8P9AWG44UOVS50QVE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péginai de 1
Prefaifura Municipal de Pontal Niimero da NFS-e
Municipio de P | 338
UNIC
fpio de Ponta Cédigo de Verificagho de Autenficidads
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-6 OWZNWCSNE
Bala & Hora de Emiss®o da NFS-a
Ilnfonnagﬁes Piscais J $3/03/2020 as 15:31:00
. i Chave de Acesso
Exigibilidads do IS5 Numero do Processe Municipio de Incidéncia do IS8 Local da Prastagéo 295102E6CBINZQTEPTEANNZNANTZVI7
Exigfvel — e PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimers do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compeléncia
. 1310372020 Para certificagio da autenticidade acesse
o y " y y N " http:/{45,71.126.162:5661issweb, menu
plarie Simples Nacionsl  Inceniive Fiscal Regime Especial Tibuagdo Tipo 58 consultas @ Informe o5 dados desta NFS-e.
2-Nio Nio Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNP) RGinsericao Estadual  necrigio Municipal Cadastro More/Razso Sockal
22,182.151/0001-40 ISENTO 000003601 000003601 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro ’ Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telafone E-mail
141580-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOQR DE SERVICOS
CPFICNPNDocumanio RGinuerigo Estadual Inscrig&o Municipal Noma/Razie Social
55,110.75310001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemenio Bairre
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP{Cod Postal  Cidade/Pals Telefona E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéio dos Servigos -
Cide, Un. Medida Descriglio Vlr. Unitdrio Total
1,00 UN Cabertura crtopadia o traumolcgia raferente 2o pericdo 05/02/2020 4 2000212020 12019 5,600,00 R$ 5.600,00
CONVENIO FEDERAL 01 L
CAA ECONGMICA FED
AG: 3472
17188
CONTA CORRENTE: 7
OP:003 ’ L/ 3 5
VALOR PAGO: R$.§—-—+
H 1
i
|
| |Imposto Sobre Servigos de Qualgquer Natureza - ISS Construgao Civil
TILe 11612008: 04.01 Aliquota Atividada Municipio Gadigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina @ biomediclna 2,00% 0000040000001 2630503
I Valor Total dos Servigos Desconto incondicionada  Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 185 1S5 Relide Desconto Condicionada
1|R$ 5.600,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.600,00 R% 112,00 1-8im R$ 0,00
= — — —— —
| Retengdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS  3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 10000 % Quiras Ratengles
R$ 36,40 R$ 168,00 RS$ 0,00 R$ 84,00 R$ 56,00 R$ 0,00
Malor Liguido da NFS-g: RS 5.143,60 Val, Aprox. Tributos: Federal (D,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) RE$0,00 Municipal {0,00%) R$0,00
Informagoes Complementares
rm————— = = e ey memerr Y J PP T T T T —— yEreTyTTTTTTTTTTIY
l RECEEBKEMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 335 E CODIGO DE VERIFICAGAC OWZNWCSNE,

Data CPFRG

Assinatura




Retaguarda Referente 08/02/2020 3 29/02/2020

Dr Hirono 30 dias RS 11.200,00
Dr Rafael 15 dias RS 5.600,00
Dra Bruna RS 2.800,00

Dra Nayara RS 2.800,00

Dr Sidney 10 dias RS 3.710,00
Dr Adib 10 dias RS 3.710,00

Dr Gustavo 10 dias RS 3.780,00
Dr Luciano 15 dias RS 5.600,00
Dr Ricardo 15 dias RS 5.600,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 7.462,00
Dr Shirleu 10 dias RS 3.738,00

Anestesistas

R$21.000,00(mensal)



NFS-6 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 da 1

Prefeitura Municipal de Pontal Ndmero da NFS-e
336
Municfpio de Pontal Cédigo de Verificagio de Aulenticidade
XJOV49XZB
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-g
Data ¢ Hora da Emfssao da NFS-2
|I o ——— | 1310312020 35 15:33:19
nformagdes Fiscais Chave de
Exigloilidade do (SS Nemers do Processs Municipio de Incidénciado IS5 Local da Prestagdo 39510484841 LIEIFR2SEIVRNSSVWYZHL
Exlglvel PONTAL-SP PONTAL -SP
Himem de RPS Série do RPS Tipo da RPS Data do RPS Competéncia
1310312020 Para certificagio da autenticidade acessa
Optante Simples Nacional _ ncentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS m'lﬁfﬁi'i?;'fﬁﬁﬂffﬁm’i‘:ﬁi;'ﬁ?'é;
2-Hio Nio Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Insergao Estadual  Inscricio Municlpal Cadastro Mome/Razio Social
22.,182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000003601 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Legradours Complemanto Baima
|RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telafone E«mail
14120-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJBocumento RG/Inscricio Estedual Inecdicio Municipal Nome/Razéo Social
§5.110.753/0001-41 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura - Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/CodPosta)  Cidade/Pals Telafone E-mail
14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagio dos Servigos
Qude. Un, Medida Descriglo Vie, Unijtirio Tatal)
1,00 UN Repasss Sus do mes de Janeirc/2020 1.490,80 RS 1.490,80
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
0P:003 269
VALOR PAGO: RS /I ' ! i
Imposto Sabre Servigos de Qualgquer Natureza - 1SS Consfrugdo Civil
LC 11642003; 04.01 Allguota  Alividads Municiplo  Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina ¢ blomediclna 2,00% 0000040000001 8630503
Walor Tetal dos Senigos Dasconlo incondicionade  Dedugbes Base Calouo Bage de Célculo Total do IS5 155 Retido Desconto Condiclonado
|R$ 1.490,80 R$0,00 R$ 0,00 R$ 1.490,80 RS 29,82 1-5im R$ 0,00
_Relaengbes de Impostos -
PIS 0,6500 % COFINS  3,0000 % NSS IRRF  1,5000 % CSLL  1,0000% Cutras Retengbes
R% 9,69 R$ 44,72 R$ 0,00 R 22,26 R$ 14,91 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: RS 1.369,30 . Val. Aprox. Tribulos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (D,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informagdes Complementares ;
RECEBYEMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVKIO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 338 E CODIGO DE VERIFICAGAQ XJOVASXZR.
Data CPFRG Assinatura
i f




26/03/2020

CAIXA

Int e.met::::Ban king CAIxA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2891 / 00000027725-8

Tipo de pessoa: Jurfpica

Nome: ‘ MED SERV RP SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00C

Valor: R$ 3.645,51

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrlos

Identificacdo da

operacio:

Histdrico: NF 1608 1609

Data /

Hora da 26/03/2020 10:24:03

operacio:
Cédigo da operagdo: 00123484
Chave de seguranca: JUHECMAKYZWS6X0H

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:Hfintemetbanking.caixa.gov.bi/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

1M



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1609

Data e Hora dz Emissao 18/03/2020 10:55:45 Competéncia 18/3{2020 Cdodigo de Verificagio PCEGLBDMIK

Ndmero do RPS No. da NFS-¢ substitvida Local da Prestagéo PONTAL - SP

Dados do Prestador de Servigos

Razéio Social/Nome MED SERV RP SERVICQS MEDICOS 85

Nome Fantasia

CNRJICPF 12,563.132/0001-0D Inscrigio Municipal 14611801 Municipic RIBEIRAO PRETO - SP

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

Complemento: Telkefone: e-mail:

Dados do Tomador de Servigos

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

CHNPJICPF 55.110.753/0001-41 Inserig3o Municipal | Municipic | PONTAL - SP

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

Loamplemento: l Telefons: {16)3953-1716 e-mail: jgerencia@iscmpontal.com.br

CONFENI AL S RR]e0s

rerneSE SUS REF Janeire/2020

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003

VALOR PAGO: Rs_/ 37/ e,

Codigo do Servico / Atividade

4.01/04.01.01 /00040101 - MEDICINA

Detalhamento Especifico da Construg@o Civil

— Cébdigo da Obra Cddigo ART
Tributos Federais
PiS 0,95 COFINS 4,39 IR(R) 2,20 INSS(R$) GSLL{RS) 1,48

Detalhamento de Valores ~ Prestador dos Servicos Qutras Retengdes Célculo do [ISSQN devido no Municipio
Valor dos Servicos R$ 146,40 Natureza Operagic halor dos Serviges R$ 146,40
{-) Desconto Incondicionado 1-Trbulagdo no municipio () Dedugbes permitidas em lel
{-} Desconto Condicionado Regime especial Tributacio K-) Desconto incondicionade
{-) Retergdes Federais 9,00 0-Nenhum Base de Calculo 146,40
Outras Retengdes Opcéo Simples Nacional (x) Allquota % 2,00
) ISS Refido 0,00 2-Nao 53 a reter: () Sim (X) Nao
{=) Valor Liquido RS 13740 Irloenti\::;r:uitura (=) Valordo ISS: R$

1- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fornecide pelo Tomador dos Servicos.
. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraoprefo.ginfes.com.br com a ulilizagiio do Cédigo de Venficaggo.

s @




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1608
Data & Hora da Emisséo 16/03/2020 10:53.00 Competéncia 16/312020 Codigo de Verificacio CCSJOQLNX
Nimero do RPS No. da NFS-g substituida Local da Prestacdo PONTAL - 3P

Dados do Prestador de Servigos

Razdio SoclaliNome MED SERV RP SERVICOS MEDICOS S8

Nome Fantasia

CNPJICPF

12.563.132/0001-00 Insericao Municipal 14811801 Municipio

RIBEIRAQ PRETO - SP

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

Complemento: Telefone: e-mail:

Dados do Tomador de Servicos

Razéo SocialiNome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 l Inscrigio Municipal Municipio I PONTAL - SP
Enderegoe CEP | RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO GEP: 14180-000
Complemento: | Telefone: (16)3953-1718 e-mail: L;erencia@iacmpon!al.uom.br
Discriminag@o dos Servicos

e s oA il o e CCRYENTY FEDERAL 2010

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
VALOR PAGO: R$ 2. 58
Cadigo do Servigo / Atividade
4,01 1 04.01.01 ] 00040101 - MEDICINA
Detalhamento Especifico da Construcéo Civil
Cadigo da Obra Cédigo ART
’ » Tributos Federais
PI5 24,30 COFINS 112,14 IR{R%} £8,07 INSS(R$) CSLL(RS) 37,38
Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qufras Retengdes Célculo do ISSQN devide no Municipic

Valor dos Servigos RS 3.738,00 Naturgza Operagio Malor dos Servigos RS 3.728,00
{-) Desconto Incondicionado 1-Tributag¢ao no municipio -} Dedugbes permitidas em ki
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio k=) Desconto Incondicionado
{-) Retengbes Federais 229,89 0-Nenhum Base de Célculo 3.738,00
Quiras Retengdes OpcHo Simptes Nacianal 00 Aliquota % 2,00
() 1SS Retido 0,00 2-Nao 1SS a reter: () Sim (X) Nao
{=) Valor Liquido R$ 3.508,11 lmnm:::;c"nura (=) Valordo ISS: RS$ 74,76

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada awravés do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2~ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribejraopreto.ginfes.com.br com a utilizacde do Codigo de Verificagdo,

@@

&

@@,




e

Retaguarda Referente 08/02/2020 a 29/02/2020

Dr Hirono 30 dias RS 11.200,00
Dr Rafael 15 dias RS 5.600,00
Dra Bruna RS 2.800,00

Dra Nayara RS 2.800,00

Dr Sidney 10 dias RS 3.710,00
Dr Adib 10 dias RS 3.710,00

Dr Gustavo 10 dias RS 3.780,00
Dr Luciano 15 dias RS 5.600,00
Dr Ricardo 15 dias R$ 5.600,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 7.462,00
Dr Shirleu 10 dias RS 3.738,00

Anestesistas

R$21.000,00{mensal)



26/03/2020 Inter net....BANkKi-ng---C AlXA

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: Juripica

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2829 / 00000010063-3

Tipo de pessoa: FisIca

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO

CPF/CNP): 329,460,028-37

Valor; R$ 2.800,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalldade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacéo da

operacio:

Histérico: NF 77

Data /

Hora dg 26/03/2020 10;25:32

operacig:
Codigo da operagdo: 00123789
Chave de seguranga: KTVOEQMGQZ4FP2H2

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 77
Data e Hora da Emissfo 17/03/2020 08:31:44 Competéncia 174312020 Cadigo de Verificagio 275C4VI1A
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagio RIBEIRAO PRETO - SP

Dados do Prestador de Servigos

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

Nome Fantasia
CNPJ/CPF | 21.992.446/0001-10 [nscrighe Municipal 20107468 Municipio RIBEIRAQ PRETO - SP
Enderego & Cep | RUA BARAQ DO AMAZONAS 2138 - JARDIM SUMARE CEP: 14025-110
N BLOCO: B1 . .
Complemenio: OURO VELHO: Telefone: 16994366556 e-mail:

Dados do Tomador de Servigos

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

CNPJICPF 55.110.753/0001-41 Inscriggo Municipal Municiplo PONTAL - 8P
Endereco e CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000
Complamento: Telefons: e-mail: kontasmedicas@iscmpontal.com.br
Discriminag&o dos Servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS GOBERTURA DE CLINICA MEDICA REFERENTE PERIUB S 0B0a e FERSERARTZ079
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8 .
0P;003
‘ VALOR PAGO: R§ oZ. §00 o2
Cadigo do Servigo / Atividade

4,01 £04.01,07 7 00040101 - MEDICINA

Detalhamento Especlfico da Consfrugéo Civil

Codige da Cbra Codigo ART
Tributos Federais
PIS COFING IR{R$} INSS(R$) CSLL{RS)

Detalhamento de Valores - Prestador dos Servigos Qutras Retengles Céleule do ISSON devido ne Municipio
Valor dos Servicos RS 2.800,00 Natureza Operagio Valor dos Servigos R$ 2.800,00
{} Desconto incondicionado 1-Tributagao ne municlpio (-} Dedugles permitidas em lei
{-} Desconto Condicionado Regime especial Tributagio (=) Desconto Incondicionado
{-} Retengdes Federais 0,00 G-Nenhum Base de Cdlculo 2.800,00
Outras Retenches Opgao Simples Nacional x) Allquota % 2,00
(1SS Retido 0,00 2-Nao [SS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido R$ 2.800,00 Inoenti\;a::roCullura (=) Valordo ISS: R$ 56,00

[i- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido peke Tomador dos Servigos,
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiracpreto.ginfes.com.br com 2 utilizagao do Cédigo de Verificagao,

Avisos

O
o
\ }%Q




Retaguarda Referente 08/02/2020 a 29/02/2020

Dr Hirono 30 dias RS 11.200,00
Dr Rafael 15 dias RS 5.600,00
Dra Bruna RS 2.800,00.

Dra Nayara RS 2.800,00

Dr Sidney 10 dias RS 3.710,00
Dr Adib 10 dias RS 3.710,00

Dr Gustavo 10 dias RS 3.780,00
Dr Luciano 15 dias RS 5.600,00
Dr Ricardo 15 dias RS 5.600,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 7.462,00
Dr Shirleu 10 dias-RS 3.738,00

Anestesistas

R$21.000,00{mensal)



27/03/2020 4 In_te:r net:::Banking---CA XA

‘_“3 -
CAIXA
o
Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICQS

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valos: R$ 1.711,95

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificacio da

operacdo:

Histdrico! NF 12201

Data /

Hora da 27/03/2020 08:28:43

operacao:
Codigo da operagdo: 00106269
Chave de seguranga: UKKGMWA2ZO6FSNES

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps:#intermnetbanking.caixa.gov.bi/SUBC/imprime_ted_terc.processa
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SA0 JOAQ - SERTAQZINHO - 8P
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

i ) Ndmero Nota Fiscal: Data Ernissa;: Chave; A
12201 2311272019 FUCXSEJV

kb
-

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

7

RUA SEBASTIAO SAMPAIQ - 765 - CENTRO - SERTAQZINHO - SP - 14160.

050
CNPRJICPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. EstaduaVRG:
Email:
L J_ Telefone: 16 3946-8300 Inscricdo Municipal: 109750 J
( Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia: 12/2019 Dt.Prestagfo:23/12/2019

Retencio de 1SS: SEM RETENGAO

Afividade; 04.02 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressondncia magnética, radiologia,
fomografia e congéneres *

r
~
l4

- — — e ——— by
Dados do Tomador de Servigo i

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - Sub. Tributario: Nao

RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,763 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/ICPF. 55.110.753/0001-41 Inscrigio Municipal:

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefons:
| Enderego Cobranga: ;
Discriminagso dos Servigos ) ) Valor Total|
Ref. a repasse de Convénios do més de Novembro/2019, 1.824,13
' ’

Informagtes Complementares )
| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$. 297,52 )
f RETENCOES [ DESCONTOS 1

1S IRRF IS COFINS CsLL WSS | OUTROS " Condicionade | eondicionado l
0.0 27 11 72 1824 0.00 0,00 0.00

VALOR SERVIGO " VALORES DA NFS-e i TOTAL LIQUIDO
[ 1.8p4q3 J(Resemedsio ) [Bssececaiid oy 43 o 0u | oS retencaol ™ 36.48]{ 171195

A validac&o dessa nota pode ser realizada no endereco: htip:/fiwww.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

Data Erissio RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
T—— 08 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

12201



27/03/2020

CAIXA

Int erNet...Ba nking:::cAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Inkernet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
3472 / 003 / 000O0718-8

3472/ 003 / Q0O00737-4

Nome destinatério:

EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Data/hora da operacao:

Valor: R$ 41,19
Identiflcacédo da operagdo: NF 24
Data de débito: 2770372020

27/03/2020 08:34:02

Codigo da operagdo: 52284953
Chave de seguranga: PM5480SXVASELCGM

DEBITC REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTING E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

httpa:/fintemethanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

17
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de1

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-¢
24
Municiplo de Pontal Coudigo de Verificagéo de Autenticidade
CWGT77Q38
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ Data e Hora de Emisssa da NFS-a
[ | 10/03/2020 as 09:06:47
Informagdes Fiscais Chave da A
Exigibilidade do IS5 Nemaro do Processo Municiplo de Incidéncia do IS8 Local da Prestagio 204485D2MOTAKOZICTOME RLEXVEZBXE0
Exiglvel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Riimego do RPS Série do RPS Tipo do RPS Date do RPS Compeléneia
10403/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Inoonlive Fiscal Regime Espedal Tributagio Tipo 188 e nerte.
2-Nio Microempresério ¢ Emprasa de Pequeno Porte {(ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGInscrican Estadual  Inserigdo Municipat  Cadastro Nome/Raz#io Sacial
08.187.17610001-06 ISENTO 6365 000006365 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPA LTDA. - ME.
Legradoure Complemeanto Balro
AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEF Cidada Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-5290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPRFACNPJ/Documento RG&fInscricie Estadual InscrigBo Municipal Nome/Razio Social
§5.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  CidadesPais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
ﬁscﬁminagéo dos Servigos
Qide. Un, Medida  Deserigio Wi, Unitirio Total
1,00 v REPASSE SUS REFERENTE A JANEIROZU20 42,02 R$ 42,03
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
VALORPAGO: R 7/49
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Consfrugio Civil
LC 116/2003: 04.08 Aligquota Atividads Munfcipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapla ¢ foncaudiologia 2,00% 0000040000003 3550004
Wator Total dos Servigos Dasconto Incondicionade  Bredugbes Base Célcula Base de Caleufo Total do I35 155 Retido Dezeanto Cordiclonado
R$ 42,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R§ 42,03 R% 0,84 1-5im R$ 0,00
Retengdes de Impostos - -
PI1S COFINS NSS IRRF CSLL Cutras Retetwles
IR$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liguido da NFS-e: RS 41,19 Val Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBHEMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NOMERC 24 E CODIGO DE VERIFICAGAD CIVGTTOIS.
Data CPFRG Assinatura
/ f




27,-'03.-'20_92!0 - In:ternet...Banking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Vla Internet Banking CAIXA

Emitente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Conta destinot 3472 / 001 / 00021158-7

Nome destinatdrio: FABIO HENRIQUE X DOS SANTOS

Vvalor: R$ 1.760,38

Identificacdo da

operagdo: NF 71

Data de débito: 27/03/2020

Data/hora da operacio: 27/03/2020 08:50:08
Cddigo da operagdo: 52304095
Chave de seguranga: UAHMKMPQMNI7R32E

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:ffintemetbanking.caixa.gov.br/SIIBCAimprime_transferencia.processa

"



NFS«e COMROSTA POR 1 PAGINA(S) . Péginaide

g Prefeitura Municipal de Pontal Mamero da NFS-e
] =13 LF . 71
il Municipio de Pontal Gédigo de Verificagho de Autenticidade
SR . WSHWZ0402
_’ - NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i
] Data @ Hora do Ermissao da NFS-o
|I . Fiacals l 23/03/2020 as 16:25:38
nformagtes Fisca Chave de Acesso
Exiglbitidade do ISS Namero do Processo Municiplo det Incidéncia o 158 Locat da Prestagso 395408KRE4BXSYQCEJWMEBGSJISXDMHX
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Mimere do RPS Sérle de RPS Tipy do RPS Data do APS Competéncia
2319372020 Para certiflcagso da autenticldede acesse
Optante Simples Nackonal _ Incentivo Fiscal Regims Especial Trioulagao Tipo 158 copHeS.TA 128162 SC s a b, mene
2- Niio NaED Possul 03 -Fixo
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFI/CNP) RGAnserigio Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Mome/Razdo Sockal
269.028.728-40 ISENTO 000008254 Q00008254 FABIO HENRIQUE XAVIER DOS SANTOS
Logradown Complemento Baimo
BUA 1° DE MALO, 00429 CENTRO
CEP Cidade . Tekifone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2134 claoliveiranfe@omail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPRICNPYDocumento RGAnserigio Estadual Inscriglio Municipal Nome/Razao Social
55.110,753/0001-1 IHMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complzmento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEF/Cod.Postal  Cidade/Pals Teletons E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@lscmpontal.com.br
Discriminagéio dos Servigos: -
Qide., Un. Medida Descrigho Vir, Unitétio Total
1,00 UN Honorérios Advocaticios 1.760,38 A% 1.760,38
Imposto Sobre Servigos de Qualguer Naturaza - ISS Construgiio Clvil
LC 116/2003: 17.14 Aliquots Atividada Municipio Cédige CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
|Advecacta 0,00% 0000170000013
Valcr Total dos Sorviges Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célcifo Base de Calculp Totd do 1SS 1SS Aetide Desconto Condlclonado
7% 1.760,38 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.760,38 R$ 0,00 2-Nio R$ 0,00
Heteigé‘;és de Impostos
FIS COFING INSS IRRE CSLL Outras Relengies
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liguido da NFS-g: RS 1.760,38 Val. Aprox. Tributos:
informagdes Complementares
RECEBIEMOS) DE FABIO HENRIGUE XAVIER DOS SANTOS O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 71 E CODIGC DE VERIFICAGAD WEHWZ0402.
Data CPFIRG Assinatura
L /




