R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
Fone: (16) 3953-9100

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL L
CNPI: 55.110.753/0001-41
SANTACASA

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 002/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.954.588-99
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/06/2023 A 30/06/2023 (990-3)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$  2.140.099,08
Aditamento n® 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 755.273,06
Aditamento n® 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$  1.466.466,10
Aditamento n® 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$  1.099.834,56
Aditamento n® 004/2023 01/04/2023 311212023 R$  3.523.557,42
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
FDATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
20/06/2023 R$ 25.636,26 16/06/2023 161606 R$ 25.636,26

|(4) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

|) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS T 256326
|(C/RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 26,75
|(0) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

|(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) TRy 27.595,29
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F)
(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

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

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

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

detalhada, as despesas incorridas e pagas MAIO/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.




%

SANTA CASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: S5.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
Fone: (16) 3953-9!0.0‘

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU

FINALIDADE DA

DESPESA

(8)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO

(R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO
(R§) (H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO
(RS) (I

TOTAL DE DESPESAS

PAGAS NESTE

EXERCICIO

(R$) (J=H+)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS

SEGUINTES (R$)

Recursos Humanos
Salarios (5)

Recursos Humanos
|Férias(6)

IMedicamentos

Material Hospitalar

Género Alimenticios

Ilnsu mos

Produtos

Limp./Lavanderia

Servigos Médicos

RS

23.685,17

R$ 23.685,17

R$ 23.685,17

Impostos

RS

1.926,55

R$ 1.926,55

R$ 1.926,55

Servigos de Terceiros

Locagdes diversas

JUtilidades Publicas (7)

Combustivel

Bens e materias
ermanentes

Obras

Depesas Bancarias

55,00

R$ 55,00

R$ 55,00

|Outras Despesas

TOTAL

i ==

TS e

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicoes e os compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente como

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

=




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

R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP

SAN—TA\C,ASA Fone: (16) 3953-9100

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado néo
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais

descontos ou multas s&o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores
e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parga entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 27.595,29
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 25.666,72
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO[E- (J-F )] RS 1.928,57

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAOQ NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 1.928,57

Declaro(amos), na qualidade de responsével(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da l‘ei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Pblico
Convenente.

Pontal, 13 de Julho de 2023
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CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000990-3

Data: 04/07/2023 - 10:18

Més: Junho/2023

Periodo! 1-30

Extrato

Data Mov.

01/06/2023
02/06/2023
05/06/2023
06/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
07/06/2023
09/06/2023
12/06/2023
13/06/2023
14/06/2023
15/06/2023
16/06/2023
16/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
19/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
21/06/2023
22/06/2023
23/06/2023

26/06/2023

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

844325

727220

000000

000000

000000

000000

000000

000000

161606

000000

336650

403723

403826

000000

112488

112577

112666

727220

000000

000000

000000

000000

000000

Histdérico

SALDO ANTERIOR

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

PG PREFEIT

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

SALDO DIA

APLICACAO

PG ORG GOV

PG ORG GOV

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

MANUT CTA

Valor

0,00

425,16 D

425,16 C

95.636,26 C

24.134,86 D
366,19 D

1,135,20 D

17.836,57 D
5.060,88 D
787,72 D

23.685,16 C

55,00 D

Saldo

0,00

0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00C
425,16 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00C

0,00 C
25.636,26 C
25.636,26 C
1.501,40 C
1.135,21 C
0,01 C
0,01C
17.836,56 D
22.897,44 D
23.685,16 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00C

0,00 C

55,00 D



26/06/2023
26/06/2023
27/06/2023
28/06/2023
25/06/2023

30/06/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

727220

000000

000000

000000

000000

000000

RESG AUTOM 55,00 C
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104

0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C



CAIXA

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagcao

Op'erac;é‘o

Nome da Agéncia Cddigo |Emisséo

PONTAL, SP 3472 0088 04/07/2023

Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
AlIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/05/2023 Cota em: 30/06/2023
| 0,9153 [l 5,5322 I| 11,4670 Il 4,037869 4,074828 |
Administradora
Igoma Endereco CNP.J da Administradora
aixa Economica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
lome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano \Folha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .000009903 06/2023 01/01
\Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagéo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valorem R§ - | Qtde de Cotas
Saldo Anterior 1.932,28C 478,540769
Aplicacoes 24.134,86C 5.946,096298
Resgates 24 .165,32D 5.951,348992
Rendimento Bruto no Més 26,75C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 1.928,57C 473,288074
Resgate Bruto em Transito® 0,00
(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagao em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
07 /06 RESGATE 425,16D 105,064515
IRRF 0,00
IOF 0,00
19/06 APLICACAOD 24.134,86C 5.946,096298
20/06 RESGATE 23.685,16D 5.832,763506
IRRF 0,00
IOF 0,00
26 /06 RESGATE 55,00D 13,520970
IRRF 0,00
IOF 0,00 , i
Dados de Tributacao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgoes ao Cotista

Acesse 0 site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS :
exclugivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragde inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA wvocé tem excelentes opgdes de

investimento ao alcance de suas mios,

de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, compareca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

0800 726 0101

SAC: Endereco para Correspondéncia:
Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

.

os fundos da CAIXA com movimentacdes

Ouvidoria:

0800 725 7474

Endereco Eletrénico:

https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

Ac

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




-CAIXA
N
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000990-3

Representacdao numérica do cédigo de barras:

816600000045 251634072028 306100204206 006131040054

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 425,16

Data de débito: 07/06/2023
Data/hora da operagéao: 07/06/2023

Codigo da operagao: 00844325
Chave de seguranca: GKI1LOKPQSPVEC7AP

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2023

|Cadastro Médulo

1000003715 Mobiliario

: FFICNPJ Nome/Razdo Social

155.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

..i.ugradouru Numerc Complemento
{RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

lcep Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

I-_iase de Célculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
:‘Rs 20.243,74 2 10/06/2023 5/2023 Declaragac Tomador 0,00

|Cud|gc de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-613104-4-5 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
il'-'aior Original Corregtio Mutta Juros Valor De

RS 425,16 R$ 0,00 R$ 0,00 |R$ 0,00

m: O7/062023 15:34 24 por IRMANDADE &

CONVENIO/TA Ne_ Q0212 >

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE:_190 = 2

OP: 003
VALOR PAGO RS:

qag Lk

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86

Exercicio: 2023

!-_.:"-mbuin!.e CPFICNPJ
|IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
I..c:gradoum Nimero omplemento

ERUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

:tF‘ Bairro Cidade

114180-000 CENTRO PONTAL-SP

|Vencimenta Codigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal

;10!08.-‘2023 2-613104-4-5 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador

| valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido

|R$ 425,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 425,16

|APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AD MES.

81660000004-5 25163407202-8 30610

T




A

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000990-3

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

858200000031 661903852314 710701231680 243560716725

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 366,19

Data de débito: 19/06/2023

Data/hora da operagao: 19/06/2023

Codigo da operacao:

Chave de seguranca:

00403723
AQLHPOXEFQNSTEFH

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104




. Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

A

1 .f ) )/,
CNPJ Razao Social
[55.110.753[0001-41} {IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
(ﬂeuudu de Apuracao ] [Da;a de Vencimento ! } [Nurncro do Documento 243 1] Pagar este documento até
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23168. 5607- '
(c_Jn servagoes 20,0 612023
CONTA 990-3 Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web 366,19
Composigao do Documento de Arrecadacao
Codige Denominagido Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 366,19 366,19
06 IRRF - REMUNERACAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 05/2023 Vencimento 20/06/2023
Totais 366,19 0,00 e,00 366,19
A o 002 ),_ >
CONVENIO/T.A N° Ao =
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 =
19e1r®
CONTA CORRENTE:
OP: 003 o
VALOR PAGO RS: 20609
\__ SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 1/1 17/06/2023 11:58:02 )
85820000003 1 661903852314 710701231680 243560716725 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[ 85820000003 1 | [ 661903852314 | [ 710701231680 | [ 243560716725 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nimero: 07.01.23168.2435607-1
T T R
Valor: 366,19




CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000990-3

Representacio numeérica do cédigo de barras:

858100000110 352003852310 710701231680 243519324389

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.135,20

Data de débito: 19/06/2023

Data/hora da operacao: 19/06/2023

Codigo da operacdo: 00403826
Chave de seguranca: JG1WVS9YZLMSSANS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

N -%
CNPJ Razéo Social
55.110.753/0001-41) [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Periedo de Apuragao Data de Vencimento Nomero do Documento Pagar este documento até
31/05/2023 20/06/2023 07.01.23168.2435193-2 e
(ob servagies 20,0 612 023
CONTA 990-3 Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigdo do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952 = RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1,135, 20 1.135,20
@7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENQAO DE CDNTRIBUICﬁES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 05/2023 Vencimento 20/06/2023
Totais 1.135,20 0,00 0,00 1.135,20
a0 2
CONVENIO/T.A N° _—._—-M) 22
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 P
CONTA CORRENTE: L1907
OP: 003 .
VALOR PAGC RY: & 7q$ 20
. SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 1/1 17/06/2023 11:57:22 J
85810000011 0 352003852310 71070123168 0 24351932438 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 85870000071 0 | [ 352003852310 | [ 710701231680 | [ 243519324389 | CNP.J: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.01.23168.2435193-2
[ =
Valor: 1.135,20



[
CAIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000990-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 17.836,57

Valor da tarifa: R% 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: 226

Histodrico:

Data de débito: 20/06/2023

Data / Hora da operacao: 20/06/2023 10:46:23
Codigo da operacdo: 00112488
Chave de seguranca: F6MFXPJIPM1RQ966

Operacao realizada com sucesso conforme as informagbes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
226
Céadigo de Verificag@o de Autenticidade
MOSECJLYX
Data e Hora de Emissao da NFS-e
14/06/2023 as 16:02:46

EMERGENCIA
PONTAL TA N*

Informacgoes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municlpio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao B842087IRUQQSOXISVIDICIHTWUTA3IDKL
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/06/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS mm;’::’: mﬁ:ﬁi:u‘;’:::ﬂ":;;e
2 - Néo 2 -Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADO'! DE SERVICOS 5 {.
CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual |Ir a0 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 SERVIGOS - :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo 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 Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos LA
Qtde, Un. Medida Descrigao Vir. Unitdrio Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E 19.419.25 RS 19.419.25

REF MES DE MAIO/2023,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE
004/2023 AD CONV N°002/2022

CONVENIO/T.A Ne_Q02(2

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 _
CONTA CORRENTE:_ 490 -

OP: 003
VALOR PAGC R¢: __|

1326,97

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

lab drios, térios icd , casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 19.419,25 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 19.419,25 RS 388,39 1 - Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos S RN e T
PIS  (19.419,25x0,65%) COFINS (19.419,25x 3,00%) INSS IRRF (19.419,25 x 1,50%) CSLL (19.419,25 x 1,00%) Outras Retengoes
R$ 126,23 R$ 582,58 R$ 0,00 R$ 291,29 R$ 194,19 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 17.836,57

Val, Aprox. Tributos:

Informacoes Complementares

Data

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 226 E CODIGO DE VERIFICAGAO MOSECJLYX.

CPFIRG

Assinatura
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CAIXA
4
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000990-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 5.060,88

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operacido: 26277

Historico:

Data de débito: 20/06/2023

Data / Hora da operacgao: 20/06/2023 10:46:08
Codigo da operagdo: 00112577
Chave de seguranca: M32S69237]JP8REZN

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

\

1 Numero Nota Fiscal:
26277

Data Emissao:

14/06/2023

Chave:
OTPANTVO,

J

[ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

RUA . SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-050

CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37

Email:

| Telefone: 16 3946-8300

Inscr. Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal: 109750

(Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 06/2023 Data Prestagao: 14/06/2023
Exigibilidade: Exigivel
Retencdo de ISS: SEM RETENCAO

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

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Simples Nacional: Nao

-

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

"
P

SP - CEP: 14180000

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL -
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:

Sub. Tributario: Nao

Inscrigdo Municipal:

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos prestados referentes ao més de Maio/2023.
TA 004/2023 AO CONVENIO 002/2022

-

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$. 879,52

RETENGOES AL DESCONTOS 1
1SS IRRF PIS COFINS CsLL INSS OUTROS HCondicmnado Incondicionado
0,00 80,89 35,05 161,77 53,93 0,00 0,00 0,00 0,00
(VALOR SERVICO | VALORES DA NFS-e |(_TOTAL LIQuUIDO |
sse/Dedu Base de Calculo Al Ret ISS
5.392,52 JLRGW " 000] "% lrms.asaz.szl e 2,00 % | 1SS SEM RETENGAO 107,85)__ 5.060,88

A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb

Data Emissao

RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

14/06/2023 | OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

26277

Chave

OTPANTVO

Local / Data

Assinatura

Pagina 1 de 1
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000990-3
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232

01 - Conta Corrente
3214 / 00000032121-4

JURIDICA

Data / Hora da operacéo:

Nome: LAB ANALISES CLINICAS STA TEREZA
CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 787,72

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacao: 1473

Historico:

Data de débito: 20/06/2023

20/06/2023 10:45:53

Codigo da operagdo: 00112666
Chave de seguranca: QO028TJILW31RH94S

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
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




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

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
1473
Municipio de Pontal Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
74L6S2YWS
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
: = . 14/06/2023 as 14:44.:56
nformacgoes Fiscais I Chave de Acesso
Exigibllidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 6420437KHZOFZ44E8R2360UZRI1XWEOF
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/06/2023 Para certificacdo da autenticidade acesse
; 7 z " T : http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS ot R Kieme o dkdbe-desta NE s
1-Sim 2 -Nio Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
i'_ 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
/1A Logradouro Complemento Bairro
i RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
T— CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS : = B
CPFICNPJ/Documento RG/InscrigAo Estadual Inscrigao 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 Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos PR E R
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVIGOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS REF MAIO/2023, CONFORME CONVENIO 824.49 RS 824,49
' COM O MUNICIPIO DE PONTAL :
TA N°004/2023 AO CONV N°002/2022.
LC 116/2003: 04,02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cédigo ART
Anali linicas, patologi icidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 4,46% 0000040000002 8640202
alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 824,49 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 824,49 RS 36,77 1-Sim R$ 0,00
Rmncéeddolmpoﬂm | iy A ASES CHER
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 787,72 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0.00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informagoes Complementares
RECEBIEMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 8/S LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 1473 E CODIGO DE VERIFICAGAD T4LBS2YWS.
Data CPFIRG Assinatura
! !
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