Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Anamas da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
Fone: (16) 3953-1716 - Fax: (16)3953-1719

CNPJ 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

ANEXO 17
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

e-mail - scpontal@3ax combr

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Muncipal de Pontal
ENTIDADE CONVENIADA: Irmand. da Santa Casa de Miseric. Pontal Ltda
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO E CEP: Rua Ananias C.Freitas, 753 - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: Wirlon Sastre de Oliveira
CPF: 979.811.508-25
OBJETIVO DO CONVENIO: SERVIGOS MEDICOS/HOSPITALAR
MES: set/20
ORIGEM DOS RECURSOS(1): FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
Convénio n.o 01/2019 07/02/2019 08/02/2019 a 07/08/2019 RS 1.320.202,62
Aditamento n° 01/2019 07/08/2019 08/08/2019 a 07/11/2019 RS 487.316,31
Aditamento n° 02/2019 07/11/2019 08/11/2019 a 07/02/2020 RS 487.316,31
Aditamento n° 03/2019 07/02/2020 07/02/2020 a 31/12/2020 RS 162.438,77
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVES NO MES
NUMERO DO
DATAPREVISTAPARAQ | VALORESPREVISTOS | /o) o REPASSE | DOCUMENTO DE VALORES
RESPASSE (RS) CREDITO REPASSADOS (R$
20/09/2020 RS 162.438,77 18/09/2020 181041 RS 153.998,77
18/09/2020 201518 RS 7.890,00

(A) SALDO DO MES ANTERIOR RS 29.542,02
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES RS 161.888,77
(C ) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS .
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) RS
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A +B +C +D) RS 191.430,79
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO MES ( E +F) RS 191.430,79

(1) Verba: Federal, Estadual e Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recursos.
(2) Incluir valores previstos no MES anterior e repassados neste MES.

(3) Receitas como estacionamento, aluguéis, entree outras.

O(s) signatarios, na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas inocrridas e pagas no MES/2020

DESHEGAY DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA OU FINALIDADE | O=FFE3/S A% | CONTABLIZADASE | CONTABILIZADAS
DE DESPESA (8) NESTE MES PAGAS NESTE MES (RS) PAGAS NESTE MES (RS) | NESTE MES A PAGAR
H) 1) NO MES SEGUINTE (RS)
Recursos humanos (5) R$ R$ - |R§ - |RS -
Recursos humanos (6) RS - RS - |R§ -
Medicamentos R$ - RS RS - |RS -
Material médico e hospitalar(*) RS - RS - R$ -| RS -
Géneros alimenticios R$ - RS - |RS - |R$ -
Qutros materiais de Consumo R§ 2.050,00 || RS R$ 2.050,00 | R§ -
Servigos medicos (*) R$ 121.801,37 || RS R$ 121.801,37 | R$ -
Outros servicos de Terceiros R$ 296,71 || RS - |R$ 296,71 | RS
Locacao de moveis R$ - R$ - |R$ - |R$ -
Locagdo diversas R§$ R$ - |R$ -
Utilidades publicas (7) R$ R§ R$ - |RS -
Combustivel R$ - || RS - |RS - |R$ -
Bens e materiais Permanentes R$ - |IRS R$ - |RS -
Obras R$ - R$ R$ - |R§ -




[Trar!sf. Parcela Financ. RS 3220261 || RS - R$ 32.20261 | R§

1]Tarifas Bancarias R$ 97,78 || R$ - |R§ 97,78 | R$

[TOTAL RS 156.448.47 || R§ - | R§ 156.448,47 | RS

(4) Verba: Federal, Estadual. Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de
recursos

(5) Salarios, encargos e beneficios

(6) Autbnomos e pessoas juridicas

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

(8) No rol exemplificado incluir também as aquisigGes e os compromissos assumidos que néo sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(*) Apenas para entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO MES

(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEL NO MES 191.430,79
(J) DESPESAS PAGAS NO MES (H-)) 156,448 47
(K) TOTAL PAGO COM RECURSOS PROPRIOS

(L) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS [E - (J - F)] 34.982,32
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(N) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO MES SEGUINTE (K - L) 34.982,32

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

PONTAL, 10 de Novembro 2020.

WIRLON SASTRE DE OLIVEIRA
Provedor e de O\Neil

ProuedO




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-8P CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone (16) 3963-1716 - Fax (16)39563-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax combr
PRESTAGAO DE CONTAS DE 2020 (SETEMBRO)
SANTA CASA DE PONTAL
VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 08/02/2019
l)).w)..] DoC. N CREDOR VALOR METENGHAOT ._1:.““ ”.AGC !._.Ha__..:..c l:-'- TED ﬂh.l.

31/08/2020 NFS 927 R. SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO AP, DIGESTIVO S8 RS 146,40 | -R$ 11,93 | R$ 134.47|  21/08/2020 136446 7188
31/08/2020 NFS 928 R. SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO AP, DIGESTIVO S/S RS 470,74 [-R® 38.36 | RS 432,38|  21/09/2020 136446 718-8
31/08/2020 NFS 929 R. SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO AP. DIGESTIVO 5/ RS 10.660,00 | RS 868,79 | R§  9791,21| 21/09/2020 136446 718-8
02/08/2020 NES 4 R3 CLINICA MEDICA LTDA R$ 30.000,00 | RS 244445 | R§  27.55555|  21/09/2020 134206 7188
08/09/2020 NFS 380 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/C EPP RS 1.339.41 | -R$ 10916| RS 1.23025| 21/09/2020 135432 7188
0810972020 NFS 391 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/C EPP RS 16.000,00 [-R$  1.304,00 | RS  14.696,00| 21/09/2020 135432 7188
081082020 NFS 392 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/C EPP RS 8.050,00 | -R$ 656,08 | R§  7.393.92|  21/09/2020 135432 7188
09/08/2020 NFS 9 BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP RS 8.000,00 | R§ R$  8.000,00{ 21/09/2020 159785 718-8
09/08/2020 NFS 10 BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP RS 19713 [ RS = RS 197,13|  21/09/2020 159785 718-8
08/08/2020 NFS jil CN SERVICOS MEDICOS LTDA RS 8.000,00 | -R$ 49200| RS 7.508.00| 21/09/2020 130695 7188
09/06/2020 NFS 12 CN SERVICOS MEDICOS LTDA R$ 196,86 RS - | R§ 196,86 |  21/08/2020 130695 7188
08/09/2020 NFS 5 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA R$ 513,55 |-R$ 2389 | RS 489,66 m&ﬂlm.__wbmo 189667 718-8
08/09/2020 NFS 6 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA RS 8.000,00 |-R$ 49200 | R§  7.508,00| 22/09/2020 189667 718-8
08/09/2020 NFS 362 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO RS 8.000,00 |-R$ 652,00 | R$ 7.348,00 22/08/2020 190429 718-8
08/09/2020 NFS 363 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO R$ 662,37 |-R$ 44,05 | R$ 618,32|  22/09/2020 190429 718-8
09/08/2020 NFS 1430 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA - EPP RS 5.300,00 | -R$ 12062 | R$  5179,38| 22/09/2020 191948 718-8
09/09/2020 NFS 1431 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA - EPP R$ 293,35 | -R$ 6,68 | R$ 286,67 | 22/09/2020 191948 7188
08/09/2020 NFS 28 MED SERV RE SERVICOS MEDICOS 8§ R 5.340,00 | -R$ 32841| RS 501159 22/09/2020 191158 718-8
(08/09/2020 NFS i MED SERV RE SERVICOS MEDICOS S5 RS 21910 | -R$ 1347 | RS 205,63 22109/2020 191158 7168-8
08/09/2020 NFS 700 DAMIAQ E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S R$ 5.300,00 | RS 32595| RS 4.974,05| 24/09/2020 160207 716-8
08/09/2020 NFS 701 DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS SIS R$ 368,83 | -R$ 2268| R§ 346,15|  24/09/2020 160207 718-8
08/08/2020 NFS 14 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S R§ 5.400,00 [-RS 33210| R§  5.067,90| 24/09/2020 159201 7188
08/08/2020 NFS 15 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS §/S R$ 2.059,39 | -R$ 12664 | RS 1.93275| 24/09/2020 159201 718-8
08/082020 NFS 148 FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE SERTAOZINHO LTDA R 285047 | RS - | RS 2.85047| 24/09/2020 149486 7188
09/09/2020 NFS 1369 CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR SERTZ S/C LTDA R$ 1.869,72| RS RS 1.869,72( 24/09/2020 151164 718-8
08/08/2020 NFS 966 CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA EM PAT E CIT R$ 12000 RS - | R$ 120,00  24/09/2020 151610 718-8
08109/2020 NFS 247 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA R$ 637,83 |-R$ 4242 | R§ 59541]  24/09/2020 183932 718-8
10/08/2020 NFS 602 INSTITUTO DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S LTDA RS 274,65 | -R$ 12,75 | R§ 261,90  24/09/2020 150741 718-8

R§  130.269.80 |-R$ 1.190,05| R§ 121.801,37

SERVICOS DE TERCEIRO

31/08/2020 NFS M LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME R 69,30 | -RS 1,42| RS 67,88| 24/09/2020 184346 718-8
08/09/2020 NFS 30 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA ME R$ 233,50 | -R$ 467 RS 228.83] 24/09/2020 T2174404 718-8

R§ 302,80 |-R$ 609 | R§ 296,71

MATERIAL DE CONSUMO

24/07/2020 NFS 11482 PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI RS 508.00| RS RS 508,00 2810972020 173802 7188
18108/2020 NFS 11972 PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI RS 1.102,00| R$ R$ 110200 28/09/2020 173802 7188
18/08/2020 NFS 11973 PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI R$ 44000| RS R$ 440,00  28/09/2020 173802 7188

R$ 2.050,00 | R$ - | R$ 205000




TARIFAS

25/09/2020 EXTRATO SETEMBRO MANUTENGAD CONTA RS 49,00 | R RS 49,00 |  25/09/2020 0 7188

24/09/2020 EXTRATO SETEMBRO TRTEV IBC R§ 200 | R$ R$ 200 |  24/09/2020 140 718-8

30/09/2020 EXTRATO SETEMBRO RENDIMENTO NEGATIVO R§ 46,78 R$ 46,78 |  30/09/2020 718-8
R§ 97,78 | R$ RS 97,78




26/11/2020 InterneT Banki_ng...CAIXA

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 /003 / 00000718-8
Data: 26/11/2020 - 09:40
Més: Setembro/2020

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
18/09/2020 181041 CRED TEV 153.998,77 C 167.683,74 C
18/09/2020 181041 CRED TEV 7.8%0,00 C 175.573,74 C
21/08/2020 130645 ENVIO TED 7.704,86 D 167.868,88 C
21/09/2020 134206 ENVIO TED 27.555,55D 140.313,33C
21/09/2020 135432 ENVIO TED 23.320,17 D 116.993,16 C
21/09/2020 136446 ENVIO TED 10.358,06 D 106.635,10 C
21/09/2020 159785 ENVIO TED 8.197,13 D 98.437,97 C
22/09/2020 189667 ENVIO TED 7.997,66 D 90.440,31 C
22/09/2020 190429 ENVIO TED 7.966,32 D 82.473,99 C
22/09/2020 191158 ENVIO TED 5.217,22 D 77.256,77 C
22/09/2020 191948 ENVIO TED 5.466,05D 71.790,72 C
23/09/2020 418718 RESGATE 191,01 C 71.981,73 C
23/09/2020 418733 APLICACAO 58.000,00 D 13.981,73 C
24/09/2020 149486 ENVIO TED 2.850,47 D 11.131,26 C
24/09/2020 150741 ENVIO TED 261,50 D 10.869,36 C
24/09/2020 151164 ENVIO TED 1.869,72 D 8.999,64 C
24/09/2020 151610 ENVIO TED 120,00 D 8.879,64 C
24/09/2020 159201 ENVIO TED 7.000,65D 1.878,99 C
24/09/2020 160207 ENVIO TED 5.320,20D 3.441,21 D
24/09/2020 183932 ENVIO TED 595,41 D 4.036,62 D
24/09/2020 184346 ENVIO TED 67,88 D 4.104,50 D
24/09/2020 241137 ENVIO TEV 228,83 D 4,333,33D
24/09/2020 241200 TEVMESMT 32.202,61 D 36.535,94 D
24/09/2020 000140 TR TEV IBC 1,00D 36.536,894 D
24/09/2020 000140 TR TEV IBC 1,00D 36.537,94 D
24/09/2020 727220 RESG AUTOM 50.222,91 C 13.684,97 C
25/09/2020 000000 MANUT CTA 49,00 D 13.635,97 C
25/09/20290 727220 RESG AUTOM 49,00 C 13.684,97 C

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2020&hdnDataFinal=30/09/2020
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26/11/2020
28/09/2020 173802 ENVIO TED

InterneT Banki_ng...CAIXA
2.050,00 D
28/09/2020 727220 RESG AUTOM 2.050,00 C
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2020&hdnDataFinal=30/09/2020

11.634,97 C

13.684,97 C
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26/11/2020

CAIXA

SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

lome da Agéncia Cédigo Operagao misséo

ONTAL, SP 3472 53980 26/11/2020
undo ICNPJ do Fundo Ilnicfo das Atividades do Fundo
AlXA E-SIMPLES RENDA FIXA LONGO PR 22.791.329/0001-50 15/10/2015

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/08/2020 Cota em: 30/08/2020
| 03170- | 0,7365 Il 1,5716 Il 1,380297 Il 1,375921 |
Administradora
|gome nderego NPJ da Administradora
aixa Economica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano Folha
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000718-8 09/2020 01/01
lAnalise do Perlil do Investidor \Data da Avaliagao
Resumo da Movimentagdo
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 191,27C 138,574984
AplicacGes 0,00 0,000000
Resgates 191,01D 138,574984
Rendimento Bruto no Més 0,26D
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto™ 0,00 0,000000
Resgate Eruto em Transito™ 0,00
(*) Valor sujeito & tributagac, conforme legislagao em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
23/09 RESGATE 191,01D 138,574984
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacées ao Cotista

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: \IEndereco para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

Quvidoria: [Endereco Eletrénico:
0800 725 7474 https:ﬁwwm.caixa.gov.br!atendimento}telefones da_caixa.asp

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

htlps:!J’sidn‘;fextrato,caixa_gov.bra’sidmfextrato.f’Cor!troiten‘extrato_extratoFundolnvestimento
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26/11/2020

CAIXA

SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

ome da Agéncia Cédigo Operagéo
PONTAL, SP 3472 5948 26/11/2020
undo CNPJ do Fundo

[CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP

10.551.370/0001-70

|/m’cio das Atividades do Fundo |

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/08/2020 Cota em: 30/09/2020
| 0,2071- I| 1,0048 Il 1,9195 I| 1,705429 1l 1,701897 |
Administradora
\Enderego NPJ da Administradora

ome
aixa Economica Federal

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

00.360.305/0001-04

Cliente

Nome
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

Conta Corrente

003.00000718-8

09/2020 01/01

\Folha

lAnalise do Perfil do Investidor

\Data da Avaliagao

Resumo da Movimentagao

Historico

Saldo Anterior

Aplicacoes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto™®

Resgate Bruto em Transito”
(*) Valar sujeito 3 tributagaoe, conforme legislagdo em vigor

Movimentagao Detalhada

Data Histérico
23/09 APLICACAO
24 /09 RESGATE
IRRF
IOF
25/09 RESGATE
IRRF
IOF
28/09 RESGATE
IRRF
10F

Dados de Tributagao

Informagoes ao Cotista

Aresse o sire da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes

Valor em R$
15.665,78C
58.000,00C
52.321,91D

46,52D
0,00
0,00
0,00
21.297,35C
0,00

Valor R$
58.000,00C
50.222,91D
0,00
0,00

49 00D
0,00
0,00

2.050,00D
0,00
0,00

Rendimento Base

0.00

Qtde de Cotas
9.185,830958
34,034,942149
30.706,884120

12.513,888986

Qtde de Cotas
34.034,942149
29.474,454097

28,763347

1.203,666674

IRRF
0,00

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casal

> e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: [Endereco para Correspondéncia:
0800 726 0101 |Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

das pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
mento ao alcance de suas mios, de acordo com seu perfil.

ta, comparega # sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

Ouvidoria Enderego Eletrénico:

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

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

https://sidmfextrato.caixa .gov.br/sidmfextrato/Contraller/extrato_extratoFundoinvestimento
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21/09/2020

CAIXA

Inte_rnet Ba_nking::::CA IXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

01 - Conta Corrente /
5004 / 00000137809-0 -
JURIDICA

CN SERVICOS MEDICOS LTDA
30.575.803/0001-35

R$ 7.704,86

R$ 0,00

Data / Hora da operagdo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da

operagao:

Historico: NF 12 11

Data de débito: 21/09/2020

21/09/2020 15:05:50

Codigo da operacgao: 00130645
Chave de seguranca: 9H15W0362WHVM3U4

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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09/09/2020

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Secretaria Municipal da Fazenda Eletrénica - NFS-e

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

CN Servicos Medicos Ltda

Avenida Luiz Eduardo Toledo Prado, 000777 - Vila do Golf
CEP 14027-250 - Fone 16997772167 - Ribeirdo Preto - SP
contato@patrium-ae.com

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

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacéo Data de Emissdo da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 09/09/2020 08:22:43 7C ED D7 Nikinaro-d Nis Fiacel

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS 1 2
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social

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

Enderego Nomero | Complemento Bairra

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descrigao dos Servicos

Honorarios médicos referente ao repasse SUS para internagdes de Clinica Médica realizado por Dra Nayara Alves Mendes,

CRM/SP 167.837, no més de julho de 2020.
“Valor aproximado dos tributos: R$ 32,87. Federal 13,45%; Municipal 3,25% - Fonte: IBPT".

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Alividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econémica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade | Dedugbes Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 196,86 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 196,86 R$ 3,94 | Nao R$ 0,00

Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes ISSQN

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

Walor Liquido da Nota Fiscal R$ 196,86J

Informagoes Complementares

LANCADG

n



08/09/2020

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP : = S*:r"t; DF",“““’I";’ Servi

g S Fiscal * ota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda 2 :;) Eletrnica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

CN Servicos Medicos Ltda

Avenida Luiz Eduardo Toledo Prado, 000777 - Vila do Golf
CEP 14027-250 - Fone 16997772167 - Ribeirao Preto - SP
contato@patrium-ae.com

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Data de Emisséo da NFS-e Cddigo de Verificagao de Autenticidade

Tributagdo no municipio 09/09/2020 08:12:25 63F17C S A Faai

Numero do RPS Seria do RPS Data de Emissdo do RPS 1 1
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJCPF Inscrigao Municipal Razao Social

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

Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos

Honorarios médicos referente a retaguarda de Clinica Médica realizado por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SP 167.837,

no més de agosto de 2020.
“Valor aproximado dos tributos: R$ 1336,00. Federal 13,45%; Municipal 3,25% - Fonte: IBPT".

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 (401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugoes Base Célculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Nao R$ 0,00

Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengaes 1SSQN

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

Informagdes Complementares

LANCADO

"



Retaguarda Referente 01/08/2020 a 31/08/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael

Dra Bruna 15 dias RS 8.000,00
Dra Nayaral5 dias RS 8.000,00
Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)
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21/09/2020 Internet:::Banking CA-IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 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$ 27.555,55

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacgdo:

Historico: NF 41

Data de débito: 21/09/2020

Data / Hora da operacéo: 21/09/2020 08:51:36
Cédigo da operacdo: 00134206
Chave de seguranca: TOEVKPNSL803WIM1

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Pagina 1 de 1

sty

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
41
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
KFFR2YS5DZ
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
02/09/2020 as 16:28:24

Informagoes Fiscais
Chave de Acesso
Exgibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 4244221 KQZLBRDEEFRKS8B6QH335U4F2
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
02/09/2020 Para certificagao da autenticidade acesse
: ; i Ei ; " hittp://45.71.128.162:5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo IS8 chneultis & kiloas oa dudos desta NFG.5.
2 -Nao 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscnglo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
34,129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
|Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/CodPostal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Anestesia 01/08/2020 a 31/08/2020 30.000,00 R$ 30.000,00
e
il i f
4 A P
A 7\
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS W Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clini laboratérios, brios, icémios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 30.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.000,00 R$ 600,00 1 - Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS  (30.000,00 x 0,65%) COFINS (30.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (30.000,00 x 1,50%) CSLL (30.000,00 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 195,00 R$ 900,00 R$ 0,00 R$ 450,00 R$ 300,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tnbutoij

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEB {(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 41 E CODIGO DE VERIFICACAO KFFR2YSDZ

Assinatura




Retaguarda Referente 01/08/2020 a 31/08/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael

Dra Bruna 15 dias RS 8.000,00
Dra Nayaral5 dias RS 8.000,00
Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00
Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)
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21/09/2020 Inte_r net Bank_ing-—-CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO

CPF/CNPIJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 23.320,17

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 21/09/2020

Data / Hora da operagao: 21/09/2020 08:59:45
Cédigo da operagdo: 00135432
Chave de seguranca: A13CS2S2JX8ANTCU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



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

Numero da NFS-e
390
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
JAUASE1TUF
Data & Hora de EmissZo da NFS-¢
08/09/2020 as 09:29:24

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 425388TI3POECL1GC29IT1GEGNDTSPE0
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/09/2020 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Si oral | = 3 = http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
ptante Simples Naciona ncentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consiilias o ki o dados desta NES 8.
2-Nao 2 - Nao Mi presario e Emp de Peg; Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigéo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemenio Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscngéo Estadual Inscngdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AQ REPASSE SUS 1.339,41 RS 1.339.41
A9
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‘r& Construgao Civil

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
|Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sadde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.339,41 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.339,41 R$ 26,79 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS  (1.339.44 x 0,65%) COFINS (133941 x3,00%) INSS IRRF  (1.339,41 x 1,50%) CSLL (1.338.41 x 1,00%) Outras Retengbes
RS 8,71 R$ 40,18 R$ 0,00 RS 20,09 RS 13,39 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 1.230,25 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$180,15 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$36,03

Informagdes Complementares

ref julho/2020

RECEBKEMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO §/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 390 E CODIGO DE VERIFICAGAO JAUASE1UF

Data CPFIRG Assinatura

/ / —




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
391
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
OALBFWVKC
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
08/09/2020 as 09:32:04

Informacgdes Fiscais
Chave de Acesso

Exgibikdade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 425392SKSGNFEFWAGXNG3392069HD 060
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

08/09/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse

- - 3 = = http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 - Ndo 2 - Néo Mi presdrio e Emp de Peg Porte (ME EPP) 02 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA PEDIATRICA 16.000,00 R$ 16.000,00
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Serigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 R$ 320,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (16.000,00 x 0,65%) COFINS (16.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (16.000,00 x 1,50%) CSLL (16.000,00 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 104,00 R$ 480,00 R$ 0,00 R$ 240,00 R$ 160,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.152,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$430,40

Informag6es Complementares

ite o més de
agosto/2020

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. 0 SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 391 E CODIGO DE VERIFICACAO OALBFWVKC

Assinatura

) /




Retaguarda Referente 01/08/2020 a 31/08/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael

Dra Bruna 15 dias RS 8.000,00
Dra Nayaral5 dias RS 8.000,00
Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



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

Numero da NFS-e
392
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
BDAILO5E4
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
08/09/2020 as 09:35:14

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagobes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 425396Q1Y1ACCI59J8FVB1GWWOHZFEIG
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RP3S Competéncia
08/09/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
: : : : : http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo IS8 St o bt s e e ARt NER
2 -Nao 2 - Nao Micr presario e Emp de Peqg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaoccontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscngdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde, Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 8.050,00 RE 8.050,00
AD
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini t srios, sanatérios, manicémios, casas de satde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.050,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.050,00 RS 161,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (8.050,00 x 0,65%) COFINS (8.050,00 x 3,00%) INSS IRRF (8.050,00 x 1,50%) CSLL (B.050,00 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 52,33 RS 241,50 R$ 0,00 R$ 120,75 RS 80,50 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.393,92 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.082,72 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2.69%) R$216,54

Informagdes Complementares

Rerente ao més de agosto/2020

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO $/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 392 E CODIGO DE VERIFICACAO BDAILOSE4.

Data CPFIRG Assinatura

I )




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Anamias da Costa Freitas, 753 - Ceniro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ55110753/0001-41 Fone: (16) 3953-1716 - Fax: (16)3953-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax combr

Pronto Atendimento em Pediatria

Reglstro de Frequéncna de Presta do de Semgo
P g 01/08/2020 a 31/08/2020
Local:Santa Casa D Pontal
Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida = Assinatura Entrada| Saida Assinatura
1 | sabado 7 /if L HE Vs
e 7 A2 I T s
‘% : 3 | segunda
“ . 4 terca
@ ; 5 guarta
{;i ] 6 quinta
7\_’: 5 7 sexta
L!1 8 | sabado
9 | domingo
W==| 10 | segunda
11 terca
12 | quarta
13 quinta
14 sexta
15 | sabado
16 | domingo
17 | segunda il
18 terca
19 | quarta
20 | quinta
21 sexta
22 | sabado |
23 | domingo| 7
24 | segunda ;
25 terca
26 | quarta
27 quinta
28 sexta
29 | sabado
30 | domingo
31 | segunda ) e O
_ Z;/ s ,.,-.f"‘::--_ 2
A AAROPRO (3"




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Fua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal -8 CEPF. 14 180-000
CINPT 55110753/0001-41 Tel (16) 653-1716 Fax(16)653-1719

Fundada em 30/0s/41 e-mail - scpontal@3ax. com br

700,00 | 700,00 700,00 | 700,00 | 1.050,00 700,00 | 700,00 700,00 | 700,00 700,00 | 700,00

TOTAL 8.050,00
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCAAQO007 - Atendimentos por convenic, c. de custoc e tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissdo: 02/09/2020 11:27:39

SIH-R 6.0.53 De 01/08/2020 00:00:00 Até 31/08/2020 23:59:59 Pagina: 1
Cedigo Descricgdoc do Encaminhamento Total
CENTRC DE CUSTO: 36 BMB.P.SOCORRO SUS

CONVENIO : 6 sSuUs
2 CONSULTA PEDIATRA CONSULTA 38
TOTAL DO CONVENIO: 38
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 38
TOTAL DO PERIODO: 38
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIR E ENDOSC DO AP DIGESTIVO

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 10.358,06

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificagdo da

operacdo:

Historico: NF 929 928 927

Data de débito: 21/09/2020

Data / Hora da operagéo: 21/09/2020 08:56:51
Codigo da operagdo: 00136446
Chave de seguranga: OM893A3TNWMAT9GG

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

M



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
927
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
KW2YJPL2I
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
31/08/2020 as 10:20:56

55.110.753/0001-41

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 425999799PX6OMK TS JLNYZAAAVYQNWLL
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/08/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS m;t::llr:::nz:;:i:z?d’:‘:::{an;?;q
2 -Nao 2-Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento ’
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/ICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrig&o Municipal Nome/Razio Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradourc Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos _\@\5
Qtde. Un. Medida _Descrigdo k\ﬁ A Vir. Unitari Total
1,00 UN servicos de repasse do sus ref. julho/2020 DR RODRIGO “_’Q%?" Q{,’g‘i‘o‘“ 14640 RS 146,40
R
ON oW wl e
P‘\*&- F . &“ . Y
¢ W
<O O \ A
NPT @™ N
o
i
Q
g
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 146,40 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 146,40 R$ 2,93 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (146,40 x 0,65%) COFINS (146,40 x 3,00%) INSS IRRF (146,40 x 1,50%) CSLL (146,40 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 0,95 RS 4,39 RS 0,00 R$ 2,20 RS 1,46 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 134,47

Val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$19,69 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$3.19 - Fonte: IBPT)

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 827 E CODIGO DE VERIFICAGAD

Assinatura




!Fs-n COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Numero da NFS-e
928
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
643ILG00OC
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/08/2020 as 10:26:59

e vy

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidénciado ISS  Local da Prestago 426001PHOHSWXOAWEDTHEQOQXFOUS3
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/08/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
= 3 3 7 hittp://45.71.128.162: 5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS sonsiline s Wiforne os dudcs dests NES:6:
2 - Nao 2 - Nio Micr presario @ Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscngdo Estadual  Inscrigio Municipal  Cadastro Nome/Razdo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS DE REPASSE DO SUS REF. JULHO /2020 DR RAFAEL 470,74 RS 470,74
LANGADO
A a1 .
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Caodigo da Obra Cédigo ART
2,00% 0000040000001 8630501

LC 116/2003: 04.01
Medicina e biomedicina

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 470,74 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 470,74 R$ 9,41 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS (470,74 x 0,65%) COFINS (470,74 x 3,00%) INSS IRRF (470,74 x 1,50%) CSLL (470,74 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 3,06 RS 14,12 R$ 0,00 R$ 7,06 RS 4,71 RS 0,00

Valor Liguido da NFS-e: R$ 432,38 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$63 31 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$10,26 - Fonte: IBPT]

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 928 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Data CPFRG Assinatura

f !




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
929
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
Z93mMsQvaQs
Data e Hora de Emissao da NFS-e
31/08/2020 as 10:29:57

§5.110.753/0001-41

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exgibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 4260034BJ047R1WZA3CC14AMGPILQ17K3
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/08/2020 Para certificago da autenticidade acesse
: » E http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacéo Tipo IS8 coiiilas s Lilbinean deise Aasts HES::
2 -Nao 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscngdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz&o Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS DE COBERTURA CIRURGICA REF. AGOSTO/2020 10.660,00 RS 10.660,00
aneADQ
ANLALY
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.660,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 10.660,00 R$ 213,20 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PiS (10.660,00 x 0,65%) COFINS (10.660,00 x3,00%) INSS IRRF (10.660,00 x 1,50%) CSLL (10.660,00 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 69,29 R$ 319,80 RS 0,00 R$ 159,90 R$ 106,60 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.791,21

Val, Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$1.43377 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$232,39 - Fonte: IBPT|

Informagoes Complementares

|

RECEBI[EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO

Data CPFIRG

APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-& DE NUMERO 829 E CODIGO DE VERIFICACAO

Assinatura

/




Retaguarda Referente 01/08/2020 a 31/08/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael

Dra Bruna 15 dias RS 8.000,00
Dra Nayaral5 dias RS 8.000,00
Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)
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21/09/2020 In te:rnet...B_anking---CA_IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2829 / 00000010063-3

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA

CPF/CNPI: 329.460.028-37

Valor: R$ 8.197,13

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagao da

operagdo:

Historico: NF 10 9

Data de débito: 21/09/2020

Data / Hora da operagdao: 21/09/2020 09:45:50
Codigo da operagdo: 00159785
Chave de seguranga: 8S92UQ6J16A6LKXL

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1



09/09/2020 |

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP . 3**;7 ‘;" f;:"_‘-‘“’"T';’ S
y e 2 Fiscal *% ota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda = Eletronica - NES-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ ;
Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP
Rua Bardo do Amazonas,002139 - BLOCO: B1 - Jardim Sumare
CEP 14025-110 - Fone: (16)99436-6556 - Ribeirao Preto - SP
fenixcon@convex.com.br
Inscrigdo Municipal 20107468 - CPF/CNPJ 21.992.446/0001-10
Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagao Data de Emissao da NFS-e Cddigo de Verificaglo de Autenticidade
Tributagao no municipio 09/09/2020 15:59:47 8B 8F 10 RGN i
Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS 9
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inserigao Municipal | Razéo Saocial

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descricao dos Servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS - COBERTURA DE CLINICA MEDICA REFERENTE AO MES DE AGOSTO DE 2020

AD
Q‘\'Q'Q
\"
Qgﬂ'}‘ @"'
0F
GQ\S v \\b .55.’\1 _1’\53 o
Q% G- ‘iﬂg ; })
Gs'\ 0@?& e
‘g\?'-c’ 09'.““'5 -
o8 L)
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN o
Atividade do Municipio Aliquota | Item damzooa Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN | ISSQN Retido | Desconto Candicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 8.000,00 [ R$ 160,00 | Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF cSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 8.000,00 |

Informagdoes Complementares

LANCADO

7



Retaguarda Referente 01/08/2020 a 31/08/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael

Dra Bruna 15 dias RS 8.000,00 -
Dra Nayaral5 dias RS 8.000,00 -
Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00
Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



09/09/2020

Secretaria Municip

|8

al da Fazenda

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

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

s

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

fenixcon@convex.com.br

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

Rua Bardo do Amazonas, 002139 - BLOCO: B1 - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone: (16)99436-6556 - Ribeirao Preto - SP

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

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Matureza da Operagao Data de Emissdo da NFS-e Codigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagdo no municipio 09/09/2020 16:11:03 DF 7C 85 el e Mot ieead
Ndmero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS 1 0
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal | Razdo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos

REPASSE SUS REFERENTE JULHO DE 2020

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 | Cdéd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 197,13 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 197,13 R$ 3,94 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencbes ISSQN

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

ﬁfalor Liquido da Nota Fiscal R$ 197,13 ]

Informagoes Complementares

7






22/09/2020 Int.e-rnet....BankinG----CAIXA

" CAIXA
N
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 7.997,66

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operacao:

Histoérico: NF56

Data de débito: 22/09/2020

Data / Hora da operagdo: 22/09/2020 14:59:43
Codigo da operagdo: 00189667
Chave de seguranca: C9HNWEYQ3Z6TZ7VE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



08/09/2020

Série do Documento
; T Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Eletronica - NFS-e

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

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

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

ancheschi@stz.flash.tv.br

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Emissédo da NFS-e Cadigo de Verificago de Autenticidade

Tributagdo no municipio 08/09/2020 10:01:30 9E 2A 6B Mot da Nots Fiesad

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 5
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social

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

Enderego Nimero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A REPASSE SUS 07/2020.
TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 80,73 (15,72%) FONTE: IBPT

-~HGADO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Descontancondicionado | Dedugdes Base Céalculo | Base de Cdlculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
RS 513,55 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 513,55 R$ 10,27 | Nao RS$ 0,00

Retenc¢des de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 3,34 RS 15,41 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5,14 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 489,66 J

Informacoes Complementares

mn



08/09/2020

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP .
Secretaria Municipal da Fazenda '-““"-J
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 5

&

Serie do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

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

ancheschi@stz.flash.tv.br

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Emisséo da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagao no municipio 08/09/2020 10:06:50 CFE470 it i i o

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 6
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social

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

Enderego Nomero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos

Ribeirdao Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS (COBERTURA ORTOPEDIA E TRAUMOLOGIA REFERENTE AO PERIODO

01/08/2020 A 31/08/2020).
TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$1.257,60(15,72%) FONTE: IBPT (15,72%) FONTE: IBPT.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Item da LC116/2003
401

Aliquota

2,00

Atividade do Municipio

40302 - Clinicas

8630503

Céd. Nacional Atividade Econémica

Total do ISSQN
R$ 160,00

Base de Calculo

R$ 8.000,00

Dedugbes Base Calculo
R$ 0,00

Desconto Incondicionado

R$ 0,00

Valor Total dos Servigos

R$ 8.000,00 Nao

ISSQN Retido

Desconto Condicionado

R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes

R$ 52,00 R$ 240,00

R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 80,00

R$ 0,00

ISSQN

R$ 0,00

Valor Liquido da Nota Fiscal

R$ 7.508,00

Informagdes Complementares

n



Retaguarda Referente 01/08/2020 a 31/08/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael

Dra Bruna 15 dias RS 8.000,00
Dra Nayaral5 dias RS 8.000,00
Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)
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22/09/2020 I:ntern et::::Ba nk_iNg::::C_AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE ORTOPEDIA MICHIELETO

CPF/CNPI: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 7.966,32

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operacdo:

Histérico: NF 362 363

Data de débito: 22/09/2020

Data / Hora da operacgéo: 22/09/2020 15:01:30
Cédigo da operagdo: 00190429
Chave de seguranca: 3TYMCNHOP50URMGP

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



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

Numero da NFS-e
362
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
N7AV4TCZ2
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
08/09/2020 as 15:43:00

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Ewgibiidade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestaco 425733AFBLYIRIC2ZIKINTAIIYSMR2PS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/09/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
e Nadi : = : http://45.71.128.162: 5661 /issweb, menu
Optante Simp acional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS consiitas & informe ow dados-desta NFS:e:
2 -Nao 2 - Nao Néao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrig&o Municipal Cadastro Nome/Raz8o Social
22.182,151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJMDocumento RG/Inscngéo Estadual Inscnigio Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIir. Unitério Total
1.00 UN Cobertura Ortopedia e Traumologia referente ac més 8.000,00 RS 8.000.00
' de Agosto/2020 '
NCADG g
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.000,00 R$ 160,00 1-Sim R$ 0,00
Retengbes de Impostos
PIS (8,000,00 x 0,65%) COFINS (8.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (8.000,00 x 1,50%) CSLL (8.000,00 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 RS 80,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 7.348,00 Val, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0.00%) R$0,00

Informagdes Complementares

RECEBHEMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 362 E CODIGO DE VERIFICAGAO NTAV4TCZ2.

Data CPFRG Assinatura




Retaguarda Referente 01/08/2020 a 31/08/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael

Dra Bruna 15 dias RS 8.000,00
Dra Nayaral5 dias RS 8.000,00
Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00
Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
363
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
IVM9TBO13
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
08/09/2020 as 15:45:26

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prastagéo 4257370200QACZ8KITEUWSYBVP GIVVEJ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Sérne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/09/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS cn:ﬁi?::ﬁlom;:ﬁsﬁ?m;;‘:;a.
2 -Nao 2.Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Cemplemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
55.110.753/0001-41

Logradouro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

CEP/Cod Postal Cidade/Pais

Nome/Razéo Social
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento Baimo
CENTRO
Telefone E-mail

rh@iscmpontal.com.br

14180-000 PONTAL - SP

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Repasse SUS do més de julho/2020 662,37 RS 662,37

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.01
Medicina e biomedicina

Construgao Civil

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Caodigo da Obra Codigo ART
2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 662,37 RS 0,00 R$ 0,00 RS 662,37 RS 13,25 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS (662,37 x 0,65%) COFINS (862,37 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (662,37 x 1,00%) Qutras Retencies

RS$ 4,31 RS 19,87 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,62 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 618,32

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

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBIEMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 363 E CODIGO DE VERIFICACAQ WMSTBO13.

Assinatura
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22/09/2020 I:Ntern-et:::Banking—-—-CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2891 / 00000027725-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 5.217,22

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

ldentifi_caqio da

operacao:

Historico: NF 27 28

Data de débito: 22/09/2020

Data / Hora da operacao: 22/09/2020 15:03:17
Cédigo da operagdo: 00191158
Chave de seguranca: R7UAR2MILZ12H20E

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Firefox http://www.notaeletronica.com.br/ribeiraopreto/NotaDigital/No...

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP ': IR | ve-diReasmats

S ; ‘3 Fiscal *% Nota Fiscal de Servigo
ecretaria Munlt:lpgl Qa Fazenda . Eletronica - NES-e

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

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 001441 - Vila Elisa

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

Inscrigéo Municipal 14611801 - CPF/CNPJ 12.563.132/0001-00

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Emisséo da NFS-e Codigo de Verificaglo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 08/09/2020 10:15:18 4 BD 5 4F ) :
. Numero da Nota Fiscal
Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
28
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigio Municipal | Razdo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero | Complemento | Bairre

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos
Pontal - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

Servigos médicos prestados de Cobertura Clinica Cirurgica referente ao més de agosto de 2020 z \1'“\%
OV
‘.(-,03@ {-ﬁ“ﬁw
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | ftem da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8630501
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo | Total do ISSQN | ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.340,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.340,00 | R$ 106,80 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes ISSQN

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

Informagdes Complementares

| of 1 09/09/2020 08:4:




Retaguarda Referente 01/08/2020 a 31/08/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael

Dra Bruna 15 dias RS 8.000,00
Dra Nayaral5 dias RS 8.000,00
Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)
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http://www.notaeletronica.com.br/ribeiraopreto/NotaDigital/No...

Secretaria Municipal da Fazenda

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

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto -

S P o Série do Documento
] Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 001441 - \ila Elisa
CEP 14075-000 - - Ribeirdo Preto - SP

danybonifacio@gmail.com
Inscrigo Municipal 14611801 - CPF/CNPJ 12.563.132/0001-00

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Data de Emisséo da NFS-e

08/09/2020 10:08:02

Natureza da Operagéo
Tributagao no municipio

Codigo de Verificagdo de Autenticidade
BF 78 4A

Numero da Nota Fiscal

Numero do RPS Série do RPS

Data de Emissdo do RPS 27

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF Inscrigdo Municipal | Razio Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numera | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone g-mail

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

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo _aA®
oW
Descrigao dos Servigos 0@\}.\. e \
Repasse SUS referéncia JULHO de 2020 32 A
O et
GOV O L ed
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | tem da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econémica
40101 - Medicina 2,00 |403 8630501
Valor Total dos Servigos | Desconto Incendicionado | Dedugbes Base Célculo | Base de Calculo | Total do ISSAN | ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 219,10 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 219,10 R$ 4,38 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes ISSQN
R$ 1,42 R$ 6,57 R$ 0,00 R$ 3,29 R$ 2,19 R$ 0,00 R$ 0,00
@or Liquido da Nota Fiscal R$ 205,63 |
Informagoes Complementares
09/09/2020 08:42






22!09!2920 Internet Bank i-ng CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL

CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 5.466,05

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagao:

Historico: NF 1430 1431

Data de débito: 22/09/2020

Data / Hora da operacgéo: 22/09/2020 15:05:09
Cédigo da operagcdo: 00191948
Chave de seguranga: 42Y79KUCLSVL3CT]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

11




INFSe COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina1de1

Numero da NFS-e
1430
Cadigo de Verificag@o de Autenticidade
D2VVVXBBX

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
09/09/2020 as 14:24:27

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exgibilidade do 1SS Numero do Processc Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 426058BSNW20V3RHOGLET1REENYBBEP1
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Mumero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/09/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
Ooeria & 1 : - Tr hittp://45.71.128.162:5661fissweb, menu
ptante Simples Nacional ncentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS Gonsiilian o rTorme pe dutdss dasta NFSS.
1-Sim 2 - Nao Micr presério e Emp de Peg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS :
CPF/CNP JIDocumento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM COBERTURA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA. REFERENTE A AGOSTO/2020 5.300,00 R$ 5.300,00
N
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

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

Medicina e biomedicina 2,2758% 0000040000001 8650099

Vailor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 5.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.300,00 R$ 120,62 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos : S

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencgies

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.179,38 Val Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

CONDICAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 - C/C 38457-7

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVI;O CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1430 E CODIGO DE VERIFICAGAC D2VVVXBBX.

Data CPFRG Assinatura

/ I}




Retaguarda Referente 01/08/2020 a 31/08/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael

Dra Bruna 15 dias RS 8.000,00
Dra Nayaral5 dias RS 8.000,00
Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00
Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



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

Numero da NFS-e
1431
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
WQHRBSBB1
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
09/09/2020 as 14:28:12

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

In Fiscais :
formacgdes Chave de Acesso
Exgibiidade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 426058G9ZYUHBWTZQHCSB1LNXK7BSRVE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/09/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
= : - http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutagdo Tipo 1SS Gt 5 R OR desta NFS-.
1 - Sim 2. Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS | A

CPFICNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Compiemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigcos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DO REPASSE DO SUS. REFERENTE A JULHO/2020 29335 RS$ 293,35

)
RO L Rees®
MU PRECT a2
o ch CE 91\‘6"
. RREN X
) ~
O e o2
0¥
WORTP

Construgéo Civil
Aliquota Atividade Municipio Céadigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
2,2758% 0000040000001 8650099

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 293,35 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 283,35 RS 6,68 1-Sim R$ 0,00
Retengées de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retencbes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 286,67 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0.00%) R$0.00

Informagoes Complementares

CONDICAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 - C/C 38457-7

RECEBHEMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1431 E CODIGO DE VERIFICAGAC WQHRBSBEB1

Data CPFIRG Assinatura

! !
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24#8912020

" CAIXA

|.nte_rnet B-a nking---CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operagao:

Historico:

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

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

2477 / 00000031040-9

JURIDICA

FUNDO DE ASSISTENCIA LAB DE SERT LTDA
54.163.332/0001-16

R$ 2.850,47

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

NF 148

Data de débito:

Data / Hora da operagédo:

24/09/2020

24/09/2020 10:06:31

Cédigo da operacdo: 00149486
Chave de seguranca: V282YJ]J641SW5XAC

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



{ i 3
@ MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP
& nech Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
o >y
) 'Numaro Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: 1
: 148 09/09/2020 ZZRNASTK
FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE l
SERTAOZINHO S/C LTDA
RUA LELLIS - 1085 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-750
CNPJICPF: 54.163.332/0001-16 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L J_ Telefone: Inscricdo Municipal: 104528
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim
Competéncia:09/2020 Dt Prestagao:09/09/2020 ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retencao de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
=
Dados do Tomador de Servigo T
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF:55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rh@iscmpontal.com.br Telefone: 1639531716
| Enderego Cobranca: y,
1 2
Discriminagio dos Servigos Valor Total
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DO SUS INTERNAGAOC. 2.850,47
L -
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL ‘.m\?n
QS
o M-‘?—‘a?'%
g
oV 0\\6‘&0_

LANGADO o™

Qv* o
Q-
RO
N
= RETENCOES (S DESCONTOS
1SS IRRF Bg RIS 2.0 COFINS . CSLL 0.0 INSS 0.00 OUTROS OE_ILCondlcmnam CI.OOI Incondicionado 0.00)
[ VALOR SERVICO |(- VALORES DA NFS-e || TOTAL LIQUIDO
[ 285047 JU====" 000 doCdol o ™™™ 200% | BeTin — 5701l 2.85047
A validac&o dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
RecortarAQui _ _ _ e mm e memmmmm—meemmmm——————————=m—————o——=
(Data Emissao RECEBI| DA EMPRESA FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE SERTAOZINHO S/C
09/09/2020 LTDA
Nomerede I s 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
LChave ZZRNASTK Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1






#4/09/2020 Int.e rnet—--Bank ing:::C:AlxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000074-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INST DE PAT CIT PROF PAULO F L BECKER

CPF/CNPI1: 01.593.157/0001-30

Valor: R$ 261,90

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacao:

Historico: NF 602

Data de débito: 24/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 24/09/2020 10:09:47
Cédigo da operagdo: 00150741
Chave de seguranca: K1A01CVX84IRP6PY

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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



[ ¢  MUNICIPIO DE SERTAOZINHO |

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAQ JOAO - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

J

( 1 Ier.'lm(&!rc; Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: )
L 602 10/09/2020 QERHLSWH )
[ INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S
LTDA

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

L

CNPJ/CPF: 01.593.157/0001-30
Email:
J_ Telefone:

Inscr. Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal: 112842 P

(Local de Prestagéo do Servigo: Sertaozinho
Exigibilidade: Exigivel

Local de Incidéncia do Servico: Sertaozinho

Simples Nacional: Nao

S

Competéncia:09/2020 Dt Prestagdio:10/09/2020

Retencao de ISS: SEM RETENCAO

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

L -
Dados do Tomador de Servigo \
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF:55.110.753/0001-41 Inscricdo Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone: 3953.1716
| Endereco Cobranga: K
(Discriminagao dos Servigos Valor Total|
Repasse sus referente Julho/2020 274 65
\ vy
o y
Informagées Complementares o
L Valor aproximado dos tributos R$ 44,79 (16,31 %) “\\19\ . )
\N@\o e
, - % (W g\ & i
LANCADU oA
s oW oW X
L)
R
N\
RETENGOES I DESCONTOS |
IS5 00 IRRF 0.0 PIS COFINS CSLL 274 INSS 0.00 QUTROS O.OQJLﬂondiciDﬂado 0.00 Incondicionado 0.00
VALOR SERVIGO VALORES DA NFS- ~|( TOTALLIQUIDO |
alculo 1SS

[ 27485 JUemme o oo O praes " 200% |iSSSeM reTENcAOl s4o)__ 26190 )

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

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

rData Emissao
10/09/2020

Numero da NF

602
QERHLSWH

Local / Data Assinatura

Chave

Pagina 1 de 1
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2498512020 int-ern-et-—-Banking____ CAIXA

' CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472/ 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000047619-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE CIR VASC SERTZ LTDA

CPF/CNPJ: 01.439.325/0001-38

Valor: R$ 1.869,72

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operacgao:

Historico: NF 1369

Data de débito: 24/09/2020

Data / Hora da operacgao: 24/09/2020 10:10:58
Cédigo da operagdo: 00151164
Chave de seguranca: W2P8RZ3V6CM5YWMR

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacio realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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



14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAO - SERTADZINHO - SP

! MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

| S®"  Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
( ) rN Umero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: i
L 1369 09/09/2020 FBHDOQVS )
CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA
RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 1869 - SALA 01 - CENTRO - SERTAOZINHO -
SP - 14160-600
CNPJICPF: 01.439.325/0001-38 Inscr. Estadual/RG:
Email:
- J_ Telefone: Inscricdo Municipal: 112682 )
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:09/2020 Dt.Prestagio:09/09/2020
Retengio de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratdrios, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres

~
~ A

~

Dados do Tomador de Servigo

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
Rua Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:
E-mail: Telefone: 16-3953-1716
| Enderego Cobranga: )
(Discrimi nagao dos Servicos Valor Total
Repasse referente a Julho/2020 1.869,72
@\‘3
\_Q‘“
N "‘@E&%ﬁ”\'

O 2 : AR bﬁ\

LANCADO e

5—&?"’ . 4 P\ AN LT D

RREN O\ X9
WO A
cO oW £\ DY
A
o
ot
ondicionas ncondicionado
1SS - IRRF 56 PIS - COFINS 6 CSLL b0 INSS 0.00 OUTROS 02._QJLC ndi do O,OOII nd 0,00J
( VALOR SERVICO |( VALORES DA NFS-® \( TOTALLIQUIDO |
U 186072  JU=P o 00| 2 4% ag0 72 **  200% |85 Sem T 1739 1.86972
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
RecortarAQUi _ _ _ _ o e mmmmmm—mm—mmmmmm———————— e mm——————— ==
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA
06/05/2020 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
1369

kChawe FBHDOQVS Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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7410972020 Int_e:r:neT...BaNki:ng-—-CA.IXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0185 / 00000071500-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIMPAS CLINICA DE MEDICINA DIAG EM PAT

CPF/CNPJ: 10.488.938/0001-56

Valor: R$ 120,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

ldentificagﬁo da

operacao:

Histérico: NF 966

Data de débito: 24/09/2020

Data / Hora da operagao: 24/09/2020 10:12:08
Cédigo da operagao: 00151610
Chave de seguranca: G1YJ7YS8WKPYNX7WG

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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



14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAD JOAO - SERTAOZINHO - SP

g MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

. )
( ‘[Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave: 1
966 08/09/2020 QHOFWDIM )
CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA
A EM PATOLOGIA E CITOLOGIA
Ell m p a S RUA RIOBRANCO - 460 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-040
CNPJICPF: 10.488.938/0001-56 Inscr. Estadual/RG:
Chingra de Medicing Buagainbics em -
Patsiogn » Citopatologn de Sertinaio Email:
5 J_ Telefone: Inscrigdo Municipal: 120823 y
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho b
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:09/2020 Dt Prestacao:08/09/2020

Retencéo de ISS: SEM RETENCAO

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

A
.

Dados do Tomador de Servico

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br Telefone: 01639531716
| Endereco Cobranga: )
Discriminagso dos Servigos Valor Totall
Exames médicos prestados. 120,00
= S 3
Informagdes Complementares Y
L=
| Ref. Julho/2020 chgﬁ pﬁtﬂg@ y
lt““‘\ L] ‘\G A
cOW GQ&D‘“ i
oW po" W i .
9,00“5@5 a -\\JQ
LA&\G AD QO“.‘ 0?'5“ W
0%
Qe
W
RETENCOES \ DESCONTOS |
erRF | |COF|NS J CSLL INSS 60 OUTROS OQQJLCondli:lonadn 0.00' Incondicionado 01@
VALOR ssnw;o " wu.onss DA NFS-e \( TOTALLIQUIDO |
[ 12000 PR o 0[P R 100 00l M 200% [iSSSEM rerEncAol 240)___ 12000
A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
Recortar AQui _ _ _ _ _ e m e mmmmm——————mmmmm—m—————m———————————=
(Data Emissao RECEBI| DA EMPRESA CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA EM PATOLOGIA E
| 08/08/2020 CITOLOGIA DE SERTAOZINHO S/S LTDA
b L ™ 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
LCha\.lre QHOFWDIM Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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24/09/2020 Internet Ba:n:King C AlXa

CAIXA

N

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0019 / 00013009442-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBSTERTICIA SERV MEDICOS

CPF/CNPJ: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 7.000,65

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

ldentiﬁ_cagio da

operagao:

Historico: NF 15 14

Data de débito: 24/09/2020

Data / Hora da operagdo: 24/09/2020 10:31:23
Codigo da operagao: 00159201
Chave de seguranca: 37NJP3WV7U18MTYA

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

LAl



‘Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

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

*'6."'.-'":

Nota

Série do Documento

Fiscal de Servigo

Eletronica - NFS-e

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim California
CEP 14026-080 - Fone: (16)98848-0829 - Ribeirdo Preto - SP
gustavonardotto@me.com
Inscricdo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.259/0001-17

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagédo

Tributagao no municipio

Data de Emissdo da NFS-e

08/09/2020 16:11:09

75 B0 16

Codigo de Verificag@o de Autenticidade

Nimero da Nota Fiscal

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emisséo do RPS

14

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:

https:

nli riribeiraopre in

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Raz&o Social

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

Enderego Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos
Sao Paulo

Pontal -

Descrigao dos Servigos

Retaguarda SGO referente Agosto/2020

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 | 403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.400,00 | R$ 108,00 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes ISSQN

R$ 35,10 R$ 162,00 R$ 0,00 R$ 81,00 R$ 54,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 5.067,90

Informag6es Complementares

LANG

i ;?'% A *“*

é“"a :uf




Retaguarda Referente 01/08/2020 a 31/08/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael

Dra Bruna 15 dias RS 8.000,00
Dra Nayaral5 dias RS 8.000,00
Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)




Prefeit Municipal Ribei e Série do Documento
. Prefeitura Municipa de Ribeirao Preto - SP 7z S Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda : Fiscal Eletronica - NFS-e

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

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim Califérnia

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

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

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Data de Emissdo da NFS-e Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 08/09/2020 16:23:03 8B 36 80 ST
Numero do RPS | Série do RPS Data de Emisséo do RPS
15
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:
H! issnetonli .briribeir lonlin
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF Inscricdo Municipal | Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco Namero | Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigcos
Pontal - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos

Repasse SUS referente a julho/2020

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natu reza-ISSQN

Atividade do Municipio

Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica

40101 - Medicina 2,00 | 403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Deducdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 2.059,39 R$ 0,00 R$ 0,00 [ R$ 2.059,39 R$ 41,19 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes ISSQN
R$ 13,38 R$ 61,78 R$ 0,00 R$ 30,89 R$ 20,59 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 1.932,75

Informagées Complementares
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24/09/2920 Intern.et Ba:nk_ing::::CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000025749-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DAMIAQ E INFANTE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 15.199.421/0001-60

Valor: R$ 5.320,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identiﬁ_cagin da

operacao:

Historico: NF 700 701

Data de débito: 24/09/2020

Data / Hora da operacgdo: 24/09/2020 10:33:49
Cédigo da operagdo: 00160207
Chave de seguranca: YAFHVIN4RMAEHO4E

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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




Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
S

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nuamero da NFS-e
700
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
5GGLUCSYS
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
08/09/2020 as 11:22:42

§5.110.753/0001-41

Informagées Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nuimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 425566)GLS7CKS5ELWATS0MPG4E4SGOF
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/09/2020 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS m'::;ﬁ::ﬂl:;ﬁi::g‘::::&":;;ﬂ
2-No 2-N&o Sociedade de Profi i 04 - Fixo '
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
15.199.421/0001-60 ISENTO 7849 000019990 DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/s.
Logradouro Complemento Balrro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00170 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2421 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mall
14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICO PRESTADO, GINECOLOGIAE OBSTETRICIA REF. 01/08/2020 & 31/08/2020 - DR ADIB 5.300,00 R$ 5.300,00
v
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construg&o Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Caiculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.300,00 R$ 0,00 2 -Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (5.300,00 x 0,65%) COFINS (5.300,00 x 3,00%) INSS IRRF (5.300,00 x 1,50%) CSLL (5.300,00 x 1,00%) Outras Retengbes
RS 34,45 R$ 159,00 R$ 0,00 RS 79,50 RS 53,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.974,05

Val. Aprox. Tributos

Informagoes Complementares

Data CPF/IRG

RECEBIEMOS) DE DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 700 E CcODIGO DE VERIFICAGAO 5GGLUCSYS.

Assinatura

I




Retaguarda Referente 01/08/2020 a 31/08/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael

Dra Bruna 15 dias RS 8.000,00
Dra Nayaral5 dias RS 8.000,00
Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

RS30.000,00(mensal)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
" 701
unicipio de Pontal ] )
P onta Caodigo de Verificagdo de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e FRENOATY
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
08/09/2020 as 11:25:
informagdes Fiscais SEESRE
; Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 42556THCVSGHP1M70CODQTHIBASAVFV
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/09/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Naci I 70 Fi R . http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
ptante Simpl acional ncentivo Fiscal egime Especial Trnbutacio Tipo 1SS conscites & bforms o duios desta NFS®:
2 - Nao 2 - Nao Sociedade de Profi i 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
15.199.421/0001-60 ISENTO 7849 000019990 DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00170 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2421 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo - Vir, Unitario Total
1,00 UN Repasse SUS referente a julho/2020 \nﬁ\% 368,83 R$ 368,83
O
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imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Afividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconio Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 368,83 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 368,83 R$ 0,00 2 -Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (368,83 x065%) COFINS (368,83 x 3,00%) INSS IRRF (368 83 x 1,50%) CSLL (368,83 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 2,40 RS 11,06 R$ 0,00 R$ 5,53 RS 3,69 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 346,15 Val Aprox. Tributos:|
Informacoes Complementares
RECEBIEMOS) DE DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 701 E CODIGO DE VERIFICAGAO 8BRMWOAT4I.
Data CPFIRG Assinatura
! ! S =







24/09®020 |_nter:n.eT Banking___ CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036610-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
CPF/CNPJ: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 595,41

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacao da

operagao:

Histérico: NF 247

Data de débito: 24/09/2020

Data / Hora da operacgao: 24/09/2020 11:32:40

Codigo da operagdo: 00183932
Chave de seguranca: GTLS8ALQAKLESCY4A

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

LAl



. -
«AFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
247
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
H
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e NCORI0
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
08/09/2020 as 16:00:41
Informagdes Fiscais
Chave de Acessa
Exigibiidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 425750AHJD1 YUWU30TSS17NBXLPASX1T
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/09/2020 Para certificacdo da autenticidade acesse
: 5 http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
les Naci
Optante Simples onal  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS conadltks & intarnie-os dadis desta NES'6,
2 -Nao 2 - Nao N&o Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscngio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 280 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscngéo Municipal Nome/Raz8o Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminacio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN Repasse sus referente a Julho/2020 637,83 R$ 637,83
LANCADO
N
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Caodigo da Obra Céadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicicnado
R$ 637,83 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 637,83 R$ 12,76 1-Sim RS 0,00
Retengoes de Impostos
PIS (637 83 x 0,65%) COFINS (637 83 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (637,83 x 1,00%) Outras Retenges
RS 4,15 R$ 19,13 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,38 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 595,41 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$85,79 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$14.73
Informagées Complementares
RECEBIEMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 247 E CODIGO DE VERIFICACAO NCSRHQ2D0
Data CPFIRG Assinatura
! /
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, 24/09/2020 I:nternet----Banking___ CA-IxA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711/ 00013000384-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME

CPF/CNPJ: 20.739.189/0001-46

Valor: R$ 67,88

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identiﬁ"cagz‘io da

operagao:

Histérico: NF 211

Data de débito: 24/09/2020

Data / Hora da operacao: 24/09/2020 11:33:46
Coédigo da operagdo: 00184346
Chave de seguranca: 19605HPRRI24GGAF

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

https:Hintemetbanking.caixa,gov.brlSIlBCﬁmprime_tad_terc.prooassa
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rfs« COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

NUmero da NFS-e
211
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
464527U00

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/08/2020 as 10:03:02

Informacgdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 425994AU34KOHSB1ZWZKNNJIC TUMGAGS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/08/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
; ] http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo IS5 consultis oinforine 68 dados desta NFS<.
1-Sim 2- Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscricdo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod. Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA REPASSE SUS NO MES DE JULHO DE 2020 69,30 R$ 69,30
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,0455% 0000040000008 8650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 69,30 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 69,30 R$ 1,42 1-Sim RS$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 67,88

Val. Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

RECEBIEMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 211 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 484527U00.

Data

/

CPFRG

Assinatura
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CAIXA

I-nternet Ba.nking:::c_AIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

3472 / 003 / 00000718-8

3472 / 003 / 00000737-4

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da operagéao:

EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

R$ 228,83

NF 30

Data de débito:

Data/hora da operacéo:

24/09/2020

24/09/2020 11:37:25

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

72174404
KXEFGFGH7RVQWEXC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



NFS-2 com}osm POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
o 30
Municipio de Pontal Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
181N
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i
Data e Hora de Emissdo da NF5-e
08/09/2020 as 14:18:12
Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Procasso Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 425631FBX YKAAWZPTXXJCBYFORFH3LFY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
08/09/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
- = http://45.71.128.162: 5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS S L e ey desta NFS-e.
2 -Nao 2 - Ndo Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
—]
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrig&o Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPiCod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 - PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida D iGa Vir. Unitari Total
1,00 sV REPASSE SUS REFERENTE A JULHO/2020 233,50 R$ 233,50
2
QA
& 0?3“ 0%"“
A NO K o
" .“'. 3 . [ i \
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cdédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e f diologi 2,00% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 233,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 233,50 R$ 4,67 1-8Sim R$ 0,00
Retenc¢des de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 228,83 Val Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBIEMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 30 E CODIGO DE VERIFICAGAD 181NBWH36
Data CPFIRG Assinatura
/ I}
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28/09/2020

CAIXA

INt_er net:::BankiNg CA IXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000718-8

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operacao:

Histérico:

01 - Conta Corrente

0623 / 00000030330-2
JURIDICA

PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI
31.664.867/0001-75

R$ 2.050,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

NF 11482 11973 11972

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 341 - ITAU 0000000 - 60701150

Data de débito:

Data / Hora da operacg&o:

28/09/2020

28/09/2020 14:40:53

Cédigo da operacao:
Chave de seguranca:

00173802
R5Z7EM13ZX0JTN5N

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

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17



RECEBEMOS DE (PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
DATA DE RECEBIMENTOD IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR NI’ 01 1 -482
Série: 001
PEDRO PAPEL - PEDRO PAPEL DANFE CCHY0BR BURAS-CHINE (R AkER)
TR PAPELARIA EIRELI Documento Auxiliar de Nota
p , . | ESTR. ANTONIA MUGNATTO Fiscal Eletronica
EDRO pAPEL | MARINCEK, 3350 0 - Entrada
i M,w e JD. FLORESTAN 14079-300 1 - Saida 1
RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone: Nr.. 011.482 CHAVE DE ACESSO
1636284424 Série: 001 Folha 01/01 35200731664867000175550010000114821010114826
NATUREZA DA OPERAGAD Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.
INSCRIGAD ESTADUAL INSC.SUBST TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLO DA NF-E
797418118114 31.664.867/0001-75 135200623886369 - 24/07/2020 15:00:35
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME / RAZAD SOCIAL CNPJ/ CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 24/07/2020
ENDEREGO BAIRRO { DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 24/07/2020
MUNICIPIO FONE [ FAX uF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 14:59:29
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
o1 oo 21/08/2020 508,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST[TLII{;‘D WVALOR DO ICMS SUESTITUIQAD VALOR TOTAL DOS PRODUTOS/SERVIGOS
0,00 0,00 0,00 0,00 508,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTO QUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO 1P TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 508.00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD UF CNPJICPF
0-Emitente E o
ENDEREGO MUNICIPID UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAC PESQ BRUTO PESO LIQUIDD
1 0,0 0.0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
CODICO DESCRIGAO PRODUTOS / SERVICOS NCM-SH | csT | cFop | UN | QuanT. | UuNITARIO| Vv.TOTAL |BASEICMS| V.IcMs V.IPL| ICM | 1P
2773 LT. SERV. PESADO BETAMIN 68053080 | 0400 | 5102 | UN 20,0 1,80 36,00 0,00 0,00 000| oo| 00
3007 LUVA LATEX SANRO TOP AMARELA G 40151900 S1e2-t UN 40,0 5,90 238,00 0,00 0,00 ooo0| oo| oo
2282 LUVATATEX SANRO TOP AMARE N 40,0 590 236,00 0,00 0,00 ooo| oo| oo
CONTHOLE DE|MERCADORIA™ | |
A 4L
PORTARI ;
1
ALMOXARFADO 900 \j% (2% e
C.P.D. L !
5 2 r; ‘
Vi
AP N¢ L
1A LA
DIRETOR
CALCULODOISSAN o oo e
NSCRIGAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO [850ON VALOR DO ISSON
0,00 0.00 0,00
DADOS ADICIONAIS

Permite o aproveitamento do credito do ICMS no valor de R$ 19,35 correspondente a aliquota de 3,81% nos
termos do art 23 da LC123/2006
PEDIDO DE COMPRA N 1551

RESERVADO AD FISCO

DATA E HORA DA GERAGAQ: 24/07/2020 - 15:00:39

DESENVOLVIDO POR "Super Empresa, Tecnologia Facil de Usar” - Registro; PROD0382




entro de Custo:

32 - LIMPEZA

Status do pedido:

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/07/2020  14:46 | No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL | 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41
|!'hx: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
: | 1551
| Pedido de Compra |
L
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 195 - PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI Data Ped: 24/07/2020
rz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:

Ndo Entregou

Total dos

Itens +

0!

508 :;_: 9
(e

COMPRAS

Encargo Pedido -~

Pascricsno do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacgéo (Emp . Req-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdoc do Pedido
j4147- 1 FIBRA SERVICO PESADO 30X15-UNIDADE- Ndo Entregou
(32) LIMPEZA 20,0000 1,8000 0,0000 0,0000 36,0000
Complemento do item
j4151- 1 LUVA SANRO GRANDE-PAR- Ndoc Entregou
(32) LIMPEZAR 40,0000 5,9000 0,0000 0,0000 236,0000
Complemento do item
4152- 1 LUVA SANRO MEDIA -PAR- Ndo Entregou
(32) LIMPEZRA 40,0000 5,9000 0,0000 0,0000 236,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 508,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000

Total do Pedido
508, 0000

Desconto Pedido
0,0000

"
57

AFMINISTRACAO

0000




RECEBEMOS DE (PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
DATA DE RECEBIMENTD IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR N r. 01 1 .972
Série: 001
PEDRO PAPEL - PEDRO PAPEL DANFE s s
e PAPELARIA EIRELI Documento Auxiliar de Nota
i p i . | ESTR. ANTONIA MUGNATTO Fiscal Eletronica
| EDRO PAPEL MARINCEK, 3350 0 - Entrada
JD. FLORESTAN 14079-300 1 - Saida 1 |
RIBEIRAQ PRETO (SP) Telefone: Nr.: 011.972 CHAVE DE ACESSO
1636284424 Série: 001 Folha 01/01 35200831664867000175550010000119721010119725
NATUREZA DA OPERAGHO Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe.fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.
INSCRIGAD ESTADUAL INSC. SUBST TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLD DANF-E
797418118114 31.664.867/0001-75 135200710926103 - 18/08/2020 10:16:05
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME | RAZAC SOCIAL CNPJ I CPF DATA EMISSAD
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/08/2020
ENDERECO BAIRRO | DISTRITO CEP DATA ENTRADA | SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 18/08/2020
MUNICIPIO FONE / FAX UF INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 10:13:16
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
01 001 15/09/2020  1.102,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIICAD VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DOS PRODUTOSISERVIGOS
0,00 0,00 0,00 0,00 1.102,00
VALOR DG FRETE VALOR DO SEGURD DESCONTD OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO 1Py TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.102.00
TRANSPORTADOR | VOLUMES TRANSPORTADOS
NOME/RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA COMIGO ANTT PLACA VEICULO UF CNPUCPF
0-Emitente -
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADLAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA. NUMERAGAC PESO BRUTO PESO LIQUIDD
1 0.0 0,0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS
cODIGO DESCRIGAQ PRODUTOS / SERVIGOS NCM-SH | csT | cFoP | UN | QUANT. | UNITARIO| V.TOTAL | BASEICMS| V.ICMS v.iPL|icm | P
00000187 | DISCO 410 MM VERDE 68053090 | 0400 | 5102 | UN 20 22,00 44,00 0,00 0,00 ooo| oo co
2231 LUVA LATEX SANRO TOP VERDE G 40151900 | 0400 | 5102 | UN 250 5,90 147,50 0.00 0,00 ooo| 00| 00
2229 LUVA LATEX SANRQ TOP VERDE M 40151900 | 0400 | 5102 | UN 250 5,90 147,50 0,00 0,00 000| 00| 00
3022 PANO ALVEJADO PADRAQ 38X50 56039220 | 0400 | 5405 | UN 20,0 1,90 38,00 0,00 0,00 oo00| 00| 0O
3306 SACO LIXO INFECTANTE 100 LTS 75X1 39232190 | 0400 | 5102 | PC 6,0 43,40 260,40 0,00 0,00 o00| oo| oo
05
00000052 | SACO LIXO 40 LTS PRETO 100 UND 39232190 | 0400 | 5102 | PC 12,0 10,80 130,80 0,00 0,00 000| 00| 00
00000054 | SACO LIXO 100 LTS P.3 PRETO 100 U 39232090 | 0400 | 5102 | PC 10,0 19,00 180,00 0,00 0,00 ooo| 00| 00
ND
2284 SAPOLIO CREMOSO LAVANDA NOBRE 300 | 34054000 | 0400 | 5102 | UN 40 4,00 16,00 0,00 0,00 000| 00| 00
ML
168 SACO PLASTICO BOX80 M. 14 39232190 | 0400 | 5405 | PC 8,0 21,30 127,80 0.00 0,00 ooo| oo oo
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAC MUNICIPAL WVALOR TOTAL DOS BERVICDS BASE DE CALCULO DO IS50N VALDR DO 158QN
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS
RESERVADO AD FISCO

Parmite o aproveitamento do credito do ICMS no valor de RS 41,99 correspondente a aliquota de 3,81% nos

termos do art 23 da LC123/2006
PEDIDO DE COMPRA N 1618

Valor eproximado dos tributos R$ 122,13 (11,08%) Fonte: IBPT

DATA E HORA DA GERAGAQ: 18/08/2020 - 10:16:10

DESENVOLVIDO POR "Super Empresa; Tecnologia Facil de Usar” - Registro: PRO00382




CONTROLE DE MERCADORIA |

PORTARIA . | A
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-

SIH-R<HCMP0004> Emissdo 18/08/2020 10:21 No. Pagina
Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41
FAX: Email: dpcompras€iscmpontal.com.br No. Pedido
. 1618
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 195 - PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI Data Ped: 18/08/2020
[Prz.Entr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 32 - LIMPEZA Status do pedido: N&co Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentagio-Marca) Situagéo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitéario + Valor IPI - Desconto) - Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4145- 1 DISCO VERDE 410MM-UNIDADE- N3&c Entregou
(32) LIMPEZA 2,0000 22,0000 0,0000 0,0000 44,0000
Complemento do item
4151- 1 LUVA SANRO GRANDE-PAR- Ndo Entregou
{32) LIMPEZA 25,0000 5,9000 0,0000 0,0000 147,5000
Complemento do item
4152- 1 LUVA SANRO MEDIA -PAR- N3o Entregou
{32) LIMPEZA 25,0000 5,9000 0, 0000 00,0000 147,5000
Complemento do item
4167- 1 SACO DE PANO BRANCO P/LIMPEZA-UNIDADE- Ndo Entregou
{32} LIMPEZA 20,0000 1,%000 0,0000 0,0000 38,0000
Complemento do item
4168- 1 SACO LIXO BRANCO 100L(INFECTANTE) -PACOTE- N&o Entregou
(32) LIMPEZA 66,0000 43,4000 0,0000 0,0000 260,4000
Complemento do item
4171- 1 SACO LIXO PRETO 40L-PACOTE- Ndc Entregou
(32) LIMPEZA 12,0000 10,9000 0,0000 0,0000 130, 8000
Complemento do item
4172- 1 SACO LIXO PRETO P3 100L-PACOTE- Nio Entregou
(32) LIMPEZA 10,0000 19,0000 0,0000 0,0000 150,0000
Complemento do item
4183~ 1 SAPOLEO CREMOSO 300ML-FR- N&o Entregou
(32) LIMPEZA 4,0000 4,0000 0,0000 0,0000 16,0000
Complemento do item
4192- 1 SACO PLASTICC 60XB0-PACOTE- Ndo Entregou
({32) LIMPEZR 6,0000 21,3000 0,0000 0,0000 127,8000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 1.102,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Des to Pedido = Total do Pedido
1.102,0000 0,0000 0,0000 1.102,0000
A
COMPRAS A?’MIN&;TRAQAO




+

—
RECEBEMOS DE (PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI) OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AD LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Nr. 011.973
Série: 001

PEDRO PAPEL - PEDRO PAPEL

. PAPELARIA EIRELI

EDRO PAPEL

| ESTR. ANTONIA MUGNATTO
MARINCEK, 3350

Fiscal Eletrénica

DANFE

Documento Auxiliar de Nota

CODIGO DE BARRAS - CHAVE DE ACESSO

A

0 - Entrada
S T JD. FLORESTAN 14079-300 1 - Saida 1
RIBEIRAO PRETO (SP) Telefone: Nr.. 011.973 CHAVE DE ACESSO
1636284424 Série: 001 Folha 01/01 35200831664867000175550010000119731010119730
NATUREZA DA OPERAGAD Consulta de autenticidade no portal nacional da NFe (www.nfe fazenda.gov.br)
VENDA A CONSUMIDOR ou site da Sefaz (Secretaria da Fazenda) autorizadora.
INSCR GAG ESTADUAL INSC SUBST. TRIBUTARIO CNPJ PROTOCOLOD DA NF-E
797418118114 31.664.867/0001-75 135200710946451 - 18/08/2020 10:19:06
DESTINATARIO | REMETENTE
NOME [ RAZAD SOCIAL CNPJ I CPF [DIATA EMISSAQ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE M.DE PONTAL 55.110.753/0001-41 18/08/2020
ENDERECO BAIRRD | DISTRITO CEP DATA ENTRADA / SAIDA
RUA ANANIAS DA C.FREITAS, 753 CENTRO 14180-000 18/08/2020
MUNICIPIO FONE / FAX ur INSCRIGAD ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL SP 10:18:21
FATURA(S)
Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR | Nr DOCUMENTO VENCERDIA VALOR
om 001 15/09/2020 440,00
CALCULO DOS IMPOSTOS
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAD VALOR DO ICMS SUBSTITIJICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOSISERVICOS
0,00 0,00 0,00 0,00 440,00
VALOR DO FRETE WVALOR DO SEGUROQ DESCONTO OUTRAS DESP. ACESSORIAS VALOR DO 1P TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 440,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
NOMERAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA VEICULD UF CHPUCPF
0-Emitente =
ENDEREGD MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTC PESO LiQUIDO
1 0,0 0,0
DADOS DOS PRODUTOS / SERVIGOS
cODIGO DESCRIQRO PRODUTOS /| SERVICOS NCM-SH | CST | CFOP UN QUANT. UNITARIO V. TOTAL | BASE ICMS V. ICMS V.IPI | ICM Pl
3487 COPO AGUA 180 ML COPOPLASTPS TR 39241000 | 0400 5405 CX B0 55.00 440,00 0,00 0,00 0,00 0.0 0.0
2.500 UND
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAD MURICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DO I550N VALOR DO 1SS0N
0,00 0,00 0,00
DADOS ADICIONAIS

Permite o aproveitamento do credito do ICMS no valor de R$ 16,76 corespondente a aliguota de 3.8?@
termos do art 23 da LC123/2006
PEDIDO DE COMPRA N 1812

05

RESERVADOD AD FISCO

DATA E HORA DA GERAGAD: 18/08/2020 - 10:18:10

DESENVOLVIDO POR "Super Empresa, Tecnologis Facil de Usar™ - Registro: PRO00382




~ |SIH—R<HCMP0004> Emissdo 18/08/2020 11:18 | No. Pagina
|Empresa: IRM. DA SANTA CASAR DE MIS. DE PONTAL

il
iCNPJ: 55.110.753/0001-41 [
‘E‘ax: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br | No. Pedido
5 ' 1619
| Pedido de Compra I
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 195 - PEDRO PAPEL PAPELARIA EIRELI Data Ped: 18/08/2020
L"rz.l!:ntr: 7 DIAS Cond.Pagto: 28 DIAS Dt Env. Forn:
Centroc de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAQ E DIETETICA Status do pedido: N3oc Entregou
Dascrigdo do item (Cédigo-Nome-Apresentacdo-Marca) Situacdo do Item No.Cotagdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Quantidade * (Vlr. Unitéario + Valor IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacaoc do Pedido
63605- 1 COPO DESC.P/AGUA -180ML (CX/25X100UNM) -PT Ndoc Entregou
(17) SERVICC DE NUTRICAO E 200,0000 2,2000 0,0000 0,0000 440,0000
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 440,0000
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido = Total do Pedido

0,0000 . ';0,0000 440,0000

COMPRAS ADMINISTRACAO







