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
16) 3953-9100

&/ /
o 4
SANTACASA

Fone:

ANEXO RP 12- REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 001/2022

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: 289.964.588-99
OBJETO: INTERNAGAO HOSPITALAR
EXERCICIO: 01/12/2023 até 31/12/2023 (988-1)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
Termo de Convénio n° 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$  3.195512,22
Aditamento n°® 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$  1.136.433,96
Aditamento n°® 002/2022 01/09/2022 3111212022 R$  2413.291,92
Aditamento n° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$  1.809.998,94
Aditamento n° 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$  5.037.720,57
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
[DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
20/12/2023 R$ 18.846,26 211122023 000001 R$ 17.063,55
211445 R$ 1.782,71
R$ 18.846,26
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 2.534,79
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 18.846,26
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 12,72
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
I(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 21.393,77
R$ -
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$ 141,18
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 21.534,95

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

) 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

(
(
(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(
@

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




/) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
g/ CNP3J: 55110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTACASA Fone: (16) 39535-9100
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS |  CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE A NETR EXERCICIO PAGAREN
EXERCicIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R$) (J=H+l) SEGUINTES (R$)
IRecursos Humanos
Salarios (5)
Recursos Humanos
Férias(6)
IMedicamentos
|Material Hospitalar
Género Alimenticios
[Insumos
Produtos
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos R$ 17.658,99 R$ 17.658,99 [ R$ 17.658,99
impostos R$ 2.153,59 R$ 2.153,59 | R$ 2.153,59
Servigos de Terceiros
Locagbes diversas
|utilidades Publicas (7)
lCombustiveI
Bens e materias
rmanentes
Obras
|Depesas Bancarias RS 5630 RS 56.30 | R 56.30
JOutras Despesas
TOTAL RS 198668 | RS - |R$ 19.868,88 | RS 19.868,88 | R$ :

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

(6) Autonomo e pessoa juridica.
)

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e 0s compromissos assumidos que nao sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicéo de bens permanentes.




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

') IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
SANTACASA

(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 nao
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas s30 contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores
e as resnectivas contas de receitas e desnesas

(*) Apenas parga entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 21.534,95
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 19.868,88
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 535,10

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

I(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 535,10

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra 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 Orgao Publico

Convenente.

Pontal, 17 de janeiro de 2024




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/SP
Fone: (16) 39535-9100

%

SANTA CASA

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: INTERNAGAO HOSPITALAR
EXERCICIO: 01/12/2023 até 31/12/2023 (988-1)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$ 3.195.512,22
ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 1.136.433,96
ADITAMENTO N° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$ 2.413.291,92
ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 1.809.998,94
ADITAMENTO N° 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 RS 5.037.720,57
ESPECIFICAO DO N°CHou |DATADA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETEN(;AO VALOR PAGO P/
DOCUMENTO Do;::;:itro FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) ENCARGOS CONVENIO gg(B:I.TO gOMPENSA(;A

04/12/2023 | IMPOSTOS RETIDOS R$ 401,76 0 R$ 401,76 ] 841132 05/12/2023
04/12/2023 GUIA DARF CSLL/COFINS/PIS/PASEP IMPOSTOS RETIDOS RS 1.343.38 0 RS 1.34338| 30326 14/12/2023
IMPOSTOS RETIDOS 45285 15/12/2023




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: S5110.753/0001-41

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

SAN,‘I.'A-_C-‘_ASA Fone: (16) 3953-9100
ESPECIFIGAO DO N°CHou |[DATADA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/
pocumeNto |  DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR(BRUTO) | encarGOs | CONVENIO . [COMPENSAGA
FISCAL DEBITO |0
11/12/2023 28204 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R§ 24200 11.25 R$ 230.75| 108105 | 21/12/2023
11/12/2023 2921 CLINICA DE CIRURGJA.!ASE_QE_SIZJ.IDA__&EB!LIQQS_MEDJQ% RS 5969.80] 367.14 R$ 560266 107561 [ 21/12/2023
12/12/2023 1317 R SOATO CIR E ENDOSC DO AP DIGESTIVQ SERVICOS MEDICOS RS 10.88 0.89 RS 999 108650 | 21/12/2023
12/12/2023 1316 R SOATM% —Er_immumﬁmm_ﬁ 466.87 38,05 R$  42882] 108589 | 21/12/2023
11/12/2023 19 MED SERV RP SERV DICOS RS 167.05 10.28 RS 156,77 107724 | 21/12/2023
21/12/2023 310 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME | SERVICOS MEDICOS RS 37.80 0.76 37.04| 136429 | 21/12/2023
11/12/2023 513 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE HIRONO | DICOS R$ 128514] 10473 R$ 118041 107888 | 21/12/2023
11/12/2023 177 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS R§  93564] 5754 20 878.10 108023 | 21/12/2023
11/12/2023 548 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO SERVICOS MEDICOS R$ 20272 1348 R$ 189.24 | 108182 | 21/12/2023
3 971 UNICLINICAS SERTAOZINHOLTDA | SERVICOS MEDICOS R$ 264.47 12.29 R$ 252,18 | 107480 | 21/12/2023
12/12/2023 122 NAMSERVICOSMEDICOSLTDA | SERVICOS MEDICOS RS 253,46 0 RS 25346 | 108720 | 21/12/2023
11/12/2023 303 DICOS R$ 150641 92,64 R$ 141377 108435 | 21/12/2023 |
11/12/2023 2018 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL SERVICOS MEDICOS R$  467.00 1312 RS 45388 | 108516 | 21/12/2023
11/12/2023 146 BRUNA SANTQS PACHECO E CIA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 170,67 0 RS 170,67 108812 | 21/12/2023
11/12/2023 1022 INST DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF PAULOB | 0S RS 244,68 11.37 RS 233311 107946 | 21/12/2023 |
11/12/2023 389 [ CLINICABEMESTAR SAUDEDAMULHER | DICOS RS 21043 13.99 RS 196,44 | 108283 | 21/12/2023
21/12/2023 1569 | | SERVICOS MEDICOS RS 208754] 931 RS 199444 | 140508 | 21/12/2023
11/12/2023 109 EL SHADAY CLINICA D RVICOS MEDICOS R§  38294| 2547 R$  35747| 211552 | 21/12/2023
) R3 CLINICA MEDICA LTDA _ ol RVICOS MEDICO RS 940.76 | RS 361959 108344 | 21/12/2023
<X |

%

\



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41

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

SANTA CASA

DE PONTA

EXTRATO | 21/12/2023
EXTRATO | 26/12/2023

R$ 19.868,88




CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000988-1

Data: 04/01/2024 - 07:54

Més: Dezembro/2023

Periodo: 1 -31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
01/12/2023 000000 SALDO DIA
04/12/2023 000000 SALDO DIA
05/12/2023 841132 PG PREFEIT
05/12/2023 727220 RESG AUTOM
05/12/2023 000000 SALDO DIA
06/12/2023 000000 SALDO DIA
07/12/2023 000000 SALDO DIA
08/12/2023 000000 SALDO DIA
11/12/2023 000000 SALDO DIA
12/12/2023 000000 SALDO DIA
13/12/2023 000000 SALDO DIA
14/12/2023 030326 PG ORG GOV
14/12/2023 727220 RESG AUTOM
14/12/2023 000000 SALDO DIA
15/12/2023 151517 CRED TEV
15/12/2023 045285 PG ORG GOV
15/12/2023 727220 RESG AUTOM
15/12/2023 000000 SALDO DIA
18/12/2023 000000 SALDO DIA
19/12/2023 000000 SALDO DIA
20/12/2023 000000 SALDO DIA
21/12/2023 000001 CRED TED
21/12/2023 211445 CRED TEV
21/12/2023 107480 ENVIO TED
21/12/2023 107561 ENVIO TED
21/12/2023 107724 ENVIO TED

21/12/2023 107888 ENVIO TED

Valor

0,00

401,76 D

401,76 C

1.343,38D

1.343,38 C

141,18 C
408,45 D

267,27 C

17.063,55 C
1.782,71 C
252,18 D
5.602,66 D
156,77 D

1.180,41 D

Saldo

0,00

0,00 C

0,00 C
401,76 D
0,00C
g,00C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00C
0,00C
g,00C
1.343,38 D
0,00C

0,00 C
141,18 C
267,27 D
0,00C
0,00C

0,00 C

0,00 C
0,00C
17.063,55 C
18.846,26 C
18.594,08 C
12.991,42C
12.834,65C

11.654,24 C



21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
21/12/2023
22/12/2023
26/12/2023
26/12/2023
27/12/2023
28/12/2023

29/12/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Ald CAIXA: 0B00 104 0104

107946

108023

108105

108182

108283

108344

108435

108516

108589

108650

108720

108812

136429

140508

211552

000140

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

TR TEV IBC

SALDO DIA

SALDO DIA

MANUT CTA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

233,31 D
878,10 D
230,75 D
189,24 D
196,44 D

3.619,59 D

1.413,77D
453,88 D
428,82 D

9,99 D
253,46 D
170,67 D
37,04 D

1.994,44 D
357,47 D

1,30 D

55,00 D

11.420,93 C
10.542,83 C
10.312,08 C
10.122,84 C
9.926,40 C
6.306,81 C
4,893,04 C
4.439,16 C
4,010,34 C
4.000,35C
3.746,89 C
3.576,22 C
3.539,18 C
1.544,74 C
1.187,27 C
1.185,97 C
1.185,97 C
1.185,97 C
1.130,97 C
1.130,97 C
1.130,97 C
1.130,97 C

1.130,97 C



“ ' v Extrato Fundo de Investimento
A Para simples verificagao

Nome da Agéncia Féd.‘go peragao missdo
PONTAL, SP 3472 0088 04/01/2024
undo CNPJ do Fundo nicio das Atividades do Fundo
AlXA 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: 30/11/2023 Cota em: 29/12/2023
| 0,7448 || 109879 || 10,9879 I 425380100 |l 4,28548400 |
Administradora
lome nderego NPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
[ &o Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
Nome PF/CNPJ IConta Corrente és/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 |0003.000000000988-1 12/2023 01/01
lAnélise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao

Resumo da Movimentacao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 431,34C 101,402377
Aplicagbes 0,00 0,000000
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 3,22C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 434,56C 101,402377
Resgate Bruto em Transito™ 0,00

(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagio em vigor

Movimentagdo Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista
Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

Prezado(a) Cotista, comparega 3 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cofista

ISAC: ndereco para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 |Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
Ouvidoria: nderego Eletrénico:
0800 725 7474 ﬁttps:h‘wwm .caixa ,gg.br!atendtmentoftelefones da_caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

CAIXA

ome da Agéncia odigo peragao missao
ONTAL, SP 3472 5970 04/01/2024
undo CNPJ do Fundo nicio das Atividades do Fundo
[CAIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/11/2023 Cota em: 29/12/2023
| 0,9387 | 13,1599 Il 13,1599 1 2,23452300 I 2,25549800 |
Administradora
ome nderego NPJ da Administradora
aixa Econémica Federal v. Paulista n® 2,300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
_ Ao Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
ome |CPF£CNPJ iConta Corrente és/Ano Folha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55,110.753/0001-41 |0003.000000000988-1 12/2023 01/01
lnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao
Resumo da Movimentacao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 2.103,45C 941,343705
Aplicacdes 0,00 0,000000
Resgates 2.012,41D 896,768204
Rendimento Bruto no Més 9,50C
IRRF 0,00
I0F 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 100,54C 44 575500
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagao em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
05/12 RESGATE 401,76D 179,533372
IRRF 0,00
I0F 0,00
14 /12 RESGATE 1.343,38D 598,252571
IRRF 0,00
IOF 0,00
15/12 RESGATE 267,27D 118,982260
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : oS fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores das
praticadas pelo mercado. Com oS E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ac alcance de suas mdos, 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 enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: nderego para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 |Av. Paulista n°® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
Ouvidoria: ‘nderego Eletronico:

0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Relatério de Extrato Resumido Data/Hora :11/01/2024 16:38:31
SIHSIS-R<XFINOO47> Pagina : 1
Conta: 48-988-1
Periodo Apresentacdo SEM Conciliagdo: 01/12/2023 a 31/12/2023
=+ Atengdo: Extrato emitido SEM LANCAMENTOS de estorno ***
Tipo Doc Dt Apres Pagador/Recebedor Nro.Documento Nota Débito Crédito Saldo
0
No inicio do dial *** Sem saldo devido ocultar estornos! *** 0
EMCONTA 05/12/2023 TRANSF. DEB. CONF. DOC. EM CONTA 0,00 401,76 401,76
(AUTOMATICO)
EM CONTA 05/12/2023 ISSQN PM PONTAL 401,76 0,00 0,00
EM CONTA  14/12/2023 TRANSF.DEB. CONF.DOC. EM CONTA 0,00 1.343,38 1.343,38
(AUTOMATICO)
EM CONTA  14/12/2023 DARF PIS/COFINS/CSLL 23643980 1.343,38 0,00 0,00
EM CONTA  15/12/2023 TRANSF.DEB. CONF. DOC. EM CONTA 0,00 267,27 267,27
(AUTOMATICO)
EM CONTA  15/12/2023 TRANSF. DEB. CONF. DOC. EM CONTA 0,00 141,18 408 45
(AUTOMATICO)
EMCONTA  15/12/2023 DARF IRRF 23619524 408,45 0,00 0,00
EM CONTA 21/12/2023 TARIFA BANC. CONF. DOC. EM CONTA 1,30 0,00 1,30
(AUTOMATICO)
EM CONTA 21/12/2023 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA 109 357,47 0,00 -358,77
EMCONTA 21/12/2023 BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA 148 170,67 0,00 -529.44
EMCONTA 21/12/2023 N AM SERVICOS MEDICOS LTDA 122 253,46 0,00 -782,90
EM CONTA 21/12/2023 R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO AP 1317 9,99 0,00 792,88
DIGESTIVO
EM CONTA 21/12/2023 R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO AP 1316 428,82 0,00 1,221,711
DIGESTIVO
EM CONTA  21/12/2023 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL 2018 453,88 0,00 -1.675,59
EMCONTA 21/12/2023 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS 303 1.413,77 0,00 -3.089,36
MEDICOS S/S
EMCONTA  21/12/2023 R3 CLINICA MEDICA LTDA 271 3.619,59 0,00 -6.708,95
EM CONTA  21/12/2023 E_Il:gigm BEM ESTAR SAUDE DA MULHER 389 196,44 0,00 -6.905,39
EMCONTA  21/12/2023 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 548 189,24 0,00 -7.094,63
EM CONTA  21/12/2023 ABUD SERVIGOS RADIOLOGICOS LTDA 28204 230,75 0,00 -7.325,38
EM CONTA 21/12/2023 ESCULAPIO CLINICA ORTOPEDICA LTDA 177 878,10 0,00 -8.203,48
EM CONTA  21/12/2023 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS 573 1.180,41 0,00 -9.383,89
HIRONO S/S
EMCONTA 21/12/2023 MED SERV RP SERVICOS MEDICOS S/S 19 156,77 0,00 -9.540,66
EMCONTA 21/12/2023 CLINICA DE CIRURGIA VASC SERTZ S/C LTDA 2021 5.602,66 0,00 -15.143,32
EMCONTA 21/12/2023 UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA 871 252,18 0,00 -15.395,50
EMCONTA  21/12/2023 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME a70 37,04 0,00 -15.432,54
EMCONTA  21/12/2023 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS STA 1568 1.994 44 0,00 -17.428,98
TEREZA LTDA
EMCONTA 21/12/2023 INST DE PAT CIT PROF PAULO BECKER 1022 233,31 0,00 -17.860,29
EM CONTA  21/12/2023 PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL 0,00 18.846,26 1.185,97
(RECEBIMENTO)
EM CONTA 26/12/2023 TARIFA BANC. CONF.DOC. EM CONTA 55,00 0,00 1.130,97
(AUTOMATICO)
19.668,68 20.999,85
0 .130,97
No final do dial ** Sem saldo devido ocultar estornos
Sub-Totais da pagina 19.868,88 20.999,85 1.130,97



-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 / 00000988-1

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816900000042 017634072023 312100206209 006131040112

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 401,76

Data de débito: 05/12/2023
Data/hora da operagdo: 05/12/2023

Cédigo da operagdo: 00841132
Chave de seguranca: MCS1JFLWXFAYMMR4

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 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 1 ;
Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complamento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 15.821,38 10 10/12/2023 11/2023 Declaragao Tomador 0,00
Codigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-613104-6-11 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Carregao Multa Juros Valor Documento
R$ 401,76 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 401,76
Autenticagio Mecénica
£ RMANDCADE SA ASH

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2023
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro MNumero (Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal
10/12/2023 2-613104-6-11 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Total Recebido
R$ 401,76 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 401,76
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

Autenticacio Mecanica

0000004-2 01763407202-3 31210020620-9 00613104011-2

AR AT

Pague com PIX




NOTAS FISCAIS

EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. 08,187.176/0001-06 107 RS 509,03 2,00 % R§10.18

R3 CLINICA MEDICA LTDA 34,129.327/0001-80 264 R$7.33348  200% RS 146,67
LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. 20.739.189/0001-46 363 R$7560 201% R$ 152
CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 21.667.568/0001-30 385 RS 65588  200% RS 1312
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22,182,151/0001-40 540 R$ 96944  200% RS 19,39
CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. 02.243.424/0001-02 569 R$ 170810  200% RS 34,18
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70 1308 R$70873  200% RS 1417
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO SIS, LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70 1309 R$ 19595  2,00% RS 3,92
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 55.108.831/0001-73 1548 R$237297  446% R$ 150,43
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. 06.184.079/0001-34 2004 R$291,18  281% RS 8,18

Total de notas: 10 R$ 401,76



‘CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Codigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858900000131 433803852330 540701233380 236439806040

Conta de débito:

Data do pagamento: 14/12/2023

NiUmero do documento: 07012333823643980

Valor total: 1.343,38

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 / 003 / 00000988-1

Convénio:

Identificagdo da operacdo:

Receita Federal do Brasil

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

14/12/2023

14/12/2023

Cédigo da operagdo: 000030326

Chave de seguranca: QVLMBIQ6S5TTFGEN

Operacéao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
[55.110.753!0001-41] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento s sets dacumaliG i
( 30;1112023] [ 20/12/2023 [ 07.01 .23333.2364393-0] m
Observagbes
CONTA 988 -1 Valor Total do Documento
| Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.343,38 1,343,238
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2023 Vencimento 20/12/20823
Totais 1.343,38 0,00 e,00 1.343,38
A SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 04/12/2023 14:11:01 )
85800000013 1 433803852330 540701233380 23643980604 0 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

[ 85890000013 1 | [ 43380385233 0 | [ 54070123338 0 | [ 2364396806040 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.23338.2364398-0
Pagar até: 20/12/2023
Valor: 1.343,38
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Codigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858100000048 084503852334 540701233380 236195244803

Conta de débito:

3472 / 003 / 00000988-1

Data do pagamento: 15/12/2023

Nimero do documento: 07012333823619524

Valor total: 408,45

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Convénio:

Identificagdo da operacdo:

Receita Federal do Brasil

Data de débito:

Data/hora da operacao:

15/12/2023

15/12/2023

Codigo da operacgao:

Chave de seguranca:

000045285

S0QRISUKUXXS7NUW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




i Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
55.110.753!0001-41} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este-documanto:ahd
30/11/2023 20/12/2023 07.01.23338.23619524 M
Observacdes
CONTA 988 '1 Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web 408,45
Composi¢ao do Documento de Arrecadacgao
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 408, 45 408, 45
©6 IRRF - REMUNERAGAQO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2023 Vencimento 28/12/2023
Totais 408, 45 0,00 0,00 408, 45
N SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 04/12/2023 14:10:21 i
85810000004 8 08450385233 4 540701233380 23619524480 3 AUTE NTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[—_BW r'f]'§4503852334 | | 54070123338 0 ] [ 236795244803 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Ndmero: 07.01.23338.2361952-4
LR
Valor: 408,45
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CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta prigem: 3472 / 003 / 00000988-1

Conta destinec: 3472 / 003 / 00000737-4

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Valor: R 357,47
Data de débito: 21/12/2023
Data/hora da operacdo: 21/12/2023 15:52:11

Coédigo da operagao: 211552
Chave de seguranga: 6E3ZFFO1EG6H887F

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

vy Prefeitura Municipal de Pontal
t Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
109

Cédigo de Verificagio de Autenticidade

WY2K5SNT9
Data e Hora de Emissao da NFS-e
11/12/2023 as 13:21:30

CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°004/2023 AO CONV N*001/2022

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 6889522HUV1TZWFEE309FUHOROCARETU
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/12/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS w’:::g:f: :ﬁm:?:iﬁ:ﬁ;ﬁf‘;&
2-Nio 2. Nso Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento ’
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadasin Nome/Razao 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 16-9-9280-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigao Estadual Inscricéio Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefona E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitério Total|
1.00 sV SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS REF MES DE NOVEMBRO/2023, 382.94 RS 382,94

5&@

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.08 Aliguata Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Coadigo ART
Terapia ocupacional, fisi iaef diclogi 2,00% 0000040000008 8650004

Valor Total dos Servigos Desconto Incondici Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 382,94 R$ 0,00 RS 0,00 RS 382,94 R$ 7,66 1-Sim RS 0,00
Retengdes de Impostos

PIS (382,94 x 0,65%) COFINS (382,94 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (382,94 x 1,00%) Qutras Retengbes

RS 2,49 RS 11,49 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 3,83 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 357,47

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

I ! —

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 109 E CODIGO DE VERIFICACAQ WY2KSSNTS.




CAIXA

22 yia - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerencjador Financeiro CAIXA

= 3 o
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 472,/ 002/ 00000988-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: IURIDICA
Nome: [RM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CUNPI: £5.110.753/0001-41
(Bancc; 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
: Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
l Conta destino: 2829 / 00000010063-3
Tipo de pessoa: FisIca
| Nome} BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA
CPF/QMP3: 329.460.028-37
Valor: R$ 170,67
: Valor da tarifa: RS 0,00
Finaligade: 10 - Crédito em Conta
, Identificac3o da operacao: NF 145
: Histonico:
Data de debito: 21/12/2023
Data [ Hora da operacao: 21712/2023 15:47:45

Caédigo da operagao: 00108812
Chave de seguranga: KTW29MM3539FFIQE

Opeiagéo r=allzada corn sucesso conferme as Informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizg & CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CATIXA: 0B00 726 0101

Pessoag com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

0800 725 7474
0”00 104 0104




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

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

Numero da Nota Fiscal
146

Dados do Prestador de Servigo

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

Rua Barao do Amazonas,002139 BLOCO: B1 - Jardim Sumare
CEP 14025-110 - Fone: (16)99436-6556 - Ribeirao Preto/ 5P

fenixcon@convex.com.br
Inscrigao Municipal 20107468 - CPF/CNPJ 21.992.446/0001-10

Data de Geraglo da NFS-e
11/12/2023 17:17:34

Data de Competéncia/Emissao

11/12/2023

Céd. de Autenticidade

1F000D5B8

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao

Exigivel

MNumero do RPS Série do RPS

Data de Emisséo do RPS

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM :

Razdo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ

Inscrigdo Municipal

Raz&o Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N:
001/2022 REFERENTE MES DE NOVEMBRO DE 2023

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota Item da LC116/2003 Cad. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI, Total dos Servigos | Dasconto Ingondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
RS 170,67 R$ 0,00 RS 0,00 RS 170,67 R$ 3,41 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes V1. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 170,67
Construcao Civil Céd. Obra: Art. :

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/lwww.issnetonline.com.br/ribeiracpreto/online
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeire CAIXA

| Tipo de TED:

[

l Conta origem
I Tipo de conta:
Tipo ce pessoa:
Nome}

| cpr/anpa:

| Banco:
Tipo de conta:
| Contaldestino:
| Tino de pessoa:
| Nome;
CPF/ONP]
Valor:
Valor da tarifa:

Finaligade:

Identificacic da operacgédo:

Historico:

Data ¢de débito:

| Data [ Hora da operacao:

Opera

Autorizp a i«

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas co
Quvidoria;
AlD CAIXA:

0R00 725 7474
0H00 104 0104

TED para terceiros

2472, 063 / 00000988-1

11 - Conta Corrente

JURIDICA

(2M DA STA CASA DE MISER PONTAL

£5.110.753/0001-41

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
01 - Conta Corrente

0767 / 00013002723-8

JURIDICY

MAM SERV MED LTDA

42.152.681

H001-583
i=23

RS 253,46

RS 0,00
10 - Credito em Conta
NF 122

211272023

21/12/2023 15:48:02

00108720
4FFSOHZ92K64UG7S

Codigo da operagao:
Chave de seguranga:

cho realizada com sucesso conforme as Informagdes fornecidas pelo cliente.

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

deficiéncia auditiva: 0800 J2€ 2452



. . n - . Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP s Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda £ i i Eletrsnica_-NFs-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto sp.gov.br/portal/ e °‘a1352°m

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

12/12/2023 13:33:58

Data de Competéncia/Emissdo

N. A. M. Servicos Medicos Ltda

, . 12/12/2023
Rua Doutor Elias Boainain, 1020 QUADRA 28 - Loteamento Terras de Florenga el de Ao
CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeirdo Preto/ SP £C8 DAEINCACH
Inscrigéo Municipal 20132413 - CPF/CNPJ 42,152.681/0001-53 DBEF00236

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Nimero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sao Paulo Ribeirado Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  55.110.753/0001-41 M :
2 ; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
[CNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos
HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS NA SANTA CASA DE PONTAL
REFERENTE A NOVEMBRO/2023, POR DRA NAYARA ALVES MENDES, CRM/SP 167.837. CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL,

TA 004/2023 AO CONVENIO 001/2022.
“VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 42,32, FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT"

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da [C116/2003  |Cod. NBS Cad. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionada
R$ 253,46 R$ 0,00 R$ 0,00 R§_253,46 R$ 5,09 | Nao R$ 0,00
Pis COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencoes VI, ISSQN Retido | VI. Liguido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 253,46
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacgdes Adicionais
|- "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

CAL DE IPL."

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




CAIXA

22 yia - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Contz origem 422, 003 / D0000S88-1
Tipo de conta; 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nom=: 1AM D& STA CASA DE MISER PONTAL
I CPF/ f‘.I“JPJ- N . ?5.1‘;‘.:’53{0001-41
‘ Banco; 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
|
! Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
i Conta destino: 3214 / 00000052686-0
| Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome} P SOATC CIRURG E ENDOSCOPIA DO APARELHO
|
i cPF/dNpI 06.307.803/0001-70
i Valer: R& 9,99
| valor da tarifa: Rg 0,00
! Finaligada: 10 - Crédito em Conta
Identificacao da operacao: NF 1217
Histodico:
m— pa——— m— _
| Data de debito: 21/12/2023
| Dzta / Hora da operacgao: 21/12/2023 15:48:18

Codigo da operacao: 00108650
Chave de seguranca: X9HR78WOOPSMENEW

Operacho r=allzada corm sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
Autorize a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pesscas cor deficiéncia auditiva: 0BG0 72¢ 2552
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104




-

»

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGIN.MS} Pégina 1de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1317
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
2M57MA4DE
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissao da NFS-e
' 12/12/2023 as 07:53:49
Informagdes Fiscais sl ioanag
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 689212JWEWTDGUGSTEL1EXENNORX4BW
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/12/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
= : g . 7 " - hitp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 155 consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 - Nio 2 - Ndo Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro NomefRazao 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 Cidada Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJDocumento RG/Inscrigéo E a0 Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradourg Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod, IBGE  Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 10.88 RS 10.88
" MUNICIPIO DE PONTAL TA N*004/2023 CONVENIO N° 001/2022 REFERENTE MES DE NOVEMBR0/2023 DR RODRIGO f !
é -
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 10,88 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10,88 R$ 0,22 1 -Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (10,88 x 0,65%) COFINS (10,88 x 3,00%) INSS IRRF (10,88 x 1,50%) CSLL (10,88 x 1,00%) QOutras Retencies
R$ 0,07 R$ 0,33 R$ 0,00 R$ 0,16 R$ 0,11 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 9,99 Val. Aprex, Tributos: Federal (13.45%) R$1,46 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$0,24 - Fonte: IBPT|
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 1317 E CODIGO DE VERIFICACAO
Data CPFIRG Assinatura
! !




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Contalorigem:
Tipo de conta:
Tipo de possoa:
. Nome;

CPF/CNPI:

Banco:

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:

Nome;

CPF/QNPI
| Valor:
Valer da tarifa:

Finalidade:

Hictorico:

Data de debito:

Dzta [ Hora da operacao:

Identificac2o da operacao:

TED para terceiros

2472 /002 /000C0988-1

01 - Conta Corrente

JURIDICA

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

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

01 - Conta Corrente
3214 / 00000052686-0

JURIDICA

R SOATO CIRURG E ENDOSCOPIA DO APARELHO

06.307.803/0001-70

R% 428,8

I

e nnn

10 - Credito em Conta

NF 1316

21/12/2023

21/12/2023 15:48:33

Codigo da operagao:
Chave de segurancga:

00108589
1KFSCK49VVH7GY4P

Operacko realizade com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizp 2 CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482

vidotia: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104




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

Numero da NFS-e
1316
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
2UPNV3TLT
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/12/2023 as 07:51:36

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

IrlfOITI‘Iﬂ;ﬁ“ - Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao B8921101QKASOVEZISDMOYNUMBE4VM22
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/12/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Macional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS5 c;‘:ﬁt’::&:ﬁ:jﬁ:‘;ﬁ:::::&"::;ﬁ
2 - Nao 2 - Nao Micr presério e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento ’
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOFPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/8.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual I ¢do Municipal N {Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementio Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpeontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigido VIr. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGACQ HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 466,87 RS 466,87

MUNICIPIO DE PONTAL TA N°004/2023 CONVENIO N° 001/2022 REFERENTE MES DE NOVEMBRO/2023 DR RAFAEL

W
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04,01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Tatal do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 466,87 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 466,87 R$ 9,34 1-8im RS 0,00
Retencgdes de Impostos
PIS (466,87 x 0,65%) COFINS (466,87 x 3,00%) INSS IRRF (466,87 x 1,50%) CSLL (466.87 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 3,03 RS 14,01 RS 0,00 R$ 7,00 RS 4,67 RS 0,00
Valor Liguido da NFS-e: RS 428,82 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$62,79 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$10,18 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

RECEB{EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO /8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1316 E CODIGO DE VERIFICAGAQ

Data CPFIRG Assinatura

1 ! = —




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Contz origam:

Tipo de conta:

Tipo de passoa:

| Name:

CPF/CNPI:
b |

Banco:
Tipo de centa:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

| Nome!

c PF/OMNP

Valor:
Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificaczo da operacao:

Histérico:

Data de debito:

| Data / Hora da operacao:

TED para terceiros

Z472, 003 / 00000988-1

U1 - Conta Corrente

JURIDICA

(RM DA STA CASA DE MISER PONTAL

£5.110.753/0001-41

237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente

2324 / 00000038457-7

JURIDICA

INFANTE SALDE OCUPACIONAL DE PONTAL
06.184.079/0001-34

RS 453,88

RS 0,00
10 - Crédito em Conta
NF 2018

21/12/2023

21/12/2023 15:48:50

Codigo cl_é operagao: 00108516

Chave de seguranga: 9F2R1ZNUIK84GTRT

Operacic realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorize a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA
Pessoas
Quvide
Al CAINA

0800 726 0101

n deficiéncia auditiva: 0800
1800 725 7474

0300 104 0104

/46 2492
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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

Namero da NFS-e
2018
Codigo de Verificagao de Autenticidade
UBSKTFZV8
Data e Hora de Emisso da NFS-e
11/12/2023 as 17:18:26

Optante Simples Nacional Incantivo Fiscal

Informacgdes Fiscais e
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao G88144BS5FKJSDOUABTVGHVIJLONAIAT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11M12/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Regime Especial Tributagao Tipo 1SS hitp://45.71,128.162:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2 - Nao Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTAQOR-DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao 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 SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigho E: scrigao Muni | Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemenio Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Ced. IBGE Telefane E-mail
14180-000 PONTAL - 5P 3540200
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS . REF 467.00 RS 467,00
" NOVEMBRO/2023 CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL ATA N°004/2023 AO CONV N° 001/2022 : ’
%&m
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,81% 0000040000001 8650099
‘Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 467,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 467,00 R$ 13,12 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PiS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras Retengoes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liguido da NFS-e: RS 453,88

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

Informagdes Complementares

CONDIGAD DE PAGAMENTO : DEFPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 — C/C 384577

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQC 2018 E CODIGO DE VERIFICAGAC UBSKTFZVS.

Assinatura

) )




-

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciator Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Cointz prigam
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome!

c';*' JCNPI:

i Ba
Tipo de conta:
‘ Conta |destino:
! Tipo de pessoa:
Nome|

CPF/CAPI:

Valor:

Valor da tarifa:

| Finalidade:

Identificacdo da operacao:

Historjco:!

L l E— —

|
Data de débito:

I Data / Hora da operacao:

TED para terceiros
72/ 062 / 60000988-1
01 - Conta Corrente
TURIDICA
[BM DA STA CASA DE MISER PONTAL

£5.110.753/0001-41

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
01 - Conta Corrente

3214 / 00000070440-7

JURIDICA

GINECOLOGIA E'OBST SERV MED

14.860.258/0001-17

RS 1.412.77

10 - Crédito em Conta

NF 303

11/12/2023

21/12/2023 15:49:37

00108435
TXWOPYU97Z69QTWU

Codigo da operacao:
Chave de seguranga:

Operacdo rcalizaga corm sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo g

0800 726 0101

Pessoas s
Ouvidonia: OB00 725 7474
Ald CAIKA: 0800 104 0104

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

ficiéncia auditiva: 0800 72¢ 2452



¥

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

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Numero da Nota Fiscal

303

&

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

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragao da NFS-e

11/12/2023 16:49:17

Data de Competéncia/Emissao

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim Califérnia 11/12/2023
CEP 14026-080 - Fone: (16)98848-0829 - Ribeirao Preto/ SP Cod. de Autenticidade
gustavonardotto@me.com 6DE89B32D

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

Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Cata de Emisséo do RPS

Exigivel

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF:  55.110.753/0001-41 M :
Razio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Namero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS REF NOVEMBRO/2023, CONFORME CONVENIO COM O
MUNICIPIO DE PONTAL TA N°004/2023 AO CONV N°001/2022

F

é(}.\m

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Cad. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.506,41 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.506,41 R$ 30,13 [ Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido  [VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 9,79 RS 45,19 R$ 0,00 | R$ 22,60 | R$ 15,06 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.413,77
Construcao Civil |céd. Obra : |Art. :

Informacgdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste doc

nto

1do o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




-

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Gerenciador Fimanceiro CAIXA

Tipo de TED:

Canta jorigem

Tipo de conta:

Tipo de passoa:

Nome|

CPF/CNPI:

{ Banco:

| Tipo de conta:
Centa destino:
Tipo de pessoa:

Nome|

CPF/CNPI:
|

I Vaior:
; Valor da tarifa:
! Finalidade:

! Identificagao da operacgdo:
'L Histdrico:

! Data de débito:
i
|

| Data f Hora da operacao:

TED para terceiros
1/2 /002 / 00000988-1
01 - Conta Corrente
JURIDICA
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
01 - Conta Corrente

3214 / 00000063263-5

JURIDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA

34.129.327/0001-80
RS 3.619,59

B¢ 0,01

10 - Crédito em Conta
NF 271

21/12/2023

21/12/2023 15:49:55

00108344
77JQ6ASC7MRI62HG

Codigo da operagao:
Chave de seguranca:

i realizada com sucesso conforme as informacées fornecidas pelo cliente.

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

JBOD 726 0101

0800 725 7474
U800 104 0104

eficiéncia auditiva: 0800 726 2492



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Nimero da NFS-e

27
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
XPIOGBCN9
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e i
11/12/2023 as 16:44:37
Informagées Fiscais Ghave daAneis
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacao 689122VBETAWKZIXT20N26F25Q0B1T2
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/12/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS hitp:/i48.71.126.162.5661/leswab, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2-Nao 2 - Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao 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/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Soclal
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
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida D iGa Vir. Unitari Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAQ HOSPITALAR SUS 3.940.76 RS 3.040.76
i REF MES DE NOVEMBRO/2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL o o
TA N°004/2023 AO CONV N°001/2022
/ »
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitals, clinicas, laboratéri drios, icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 3.940,76 RS 0,00 R$ 0,00 RS 3.940,76 RS 78,82 1-Sim R$ 0,00
Retencées de Impostos ,
PIS (3.940,76 x 0,65%) COFINS (3.940,76 x 3,00%) INSS IRRF (3.840,76 x 1,50%) CSLL (3.540.76 x 1,.00%) Qutras Retengbes
R$ 25,61 R$ 118,22 R$ 0,00 R$ 59,11 R$ 39,41 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 3.619,59

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 271 E CODIGO DE VERIFICAGAO XPIOGBCNS.

Assinatura




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenclagor Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Contz prigeim. 2472 /083 / 0000C988-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: €5.110.753/0001-41
= [ ~ | — .
| Bancoi 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Cornita Corrente
Conta destina: 3214 / 60000036610-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
| Nome: CLINTCA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER
CPF/CMNPI: 21.667.568/0001-30
Valor: RS 126,44
| Valor da tarifa: R% 0,00
;j Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificac3o da operagdo: NF 389

Historico:

—

| Data de debito: 21/12/2G23

| Data / Hora da operacao: 21/12/202315:50;16

Codigo da operagao: 00108283
Chave de seguranca: HMNSKPE7C3PEJ9W1

= B S———— —
I

|

|

l_

Oparacio realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.
Autoriza @ CAIXA a debitar o valor da tanfa viaente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAINA: 0800 104 0104




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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
389
Municipio de Pontal Codigo de Verificagdo de Autenticidade
GIQMESHYA
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e :
Diata e Hora de Emissdo da NFS-e
e 11/12/2023 as 16:30:42
lnfom ‘ Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processa Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacio £89113F 1HBG2ZG4K15HANFCBC1GSBDUY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nuimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/12/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS m'::'::l":: :n‘;::‘::zo:ﬁ;”;‘:xfu"::;‘
2-Nao 2 - Néo Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal C Nome/Razdo Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
|Logradoura Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Talefona E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS 210,43 RS 210.43

REF MES DE NOVEMBRO/2023,CONFORME CONVENIO COM G MUNICIPIC DE PONTAL
TA N°004/2023 AO CONV N°001/2022

5«»@

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04,01 Aliquot Atividade Municipi Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Basa de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 210,43 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 210,43 R$ 4,21 1-8im R$ 0,00

Retengdes de Impostos .

PIS (210,43 x 0,65%) COFINS (210,43 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (210,43 x 1,00%) Qutras Retengbes

RS 1,37 RS 6,31 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2,10 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 196,44 Val. Aprox. Tributos: Federal {13,45%) R$28,30 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) Rsn.aﬁj

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMEROC 389 E CODIGO DE VERIFICAGAO GIQMEBHYA.

Data CPFIRG Assinatura

! !




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:

Contz origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPX:

Banco:

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

IdentificacEo da operacao:

| Histérico:

‘ Data de débito:
|
| Da

ta / Hora da operagao:
[ | ——

|

TED para terceiros

2472 / 003 / DOO00SES8-1

01 - Conta Corrente

JURIDICA

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

£5,110.753/0001-41

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

0711 / 00013000192-9
JURIDICA

ESCULAPIO CLIN DE ORTOPEDIA
06.324.647/0001-55
RS 878,10

Rs Q,00

]

10 - Crédito em Conta

NF 177

21/12/2023

21/12/2023 15:51:18

Codigo da operagao: 00108023

Chave de seguranca: 0X99N1NMX20ATHOZ

Operacdo realizada corn sucesso

ad

Autorizo

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva
Ouvidonia: 0800 725 7474

AlG CAI¥XA: 0800 104 0104

conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

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

: 0800 726 2492



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP < 2¢) | Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda t Fiwcal” ‘ E!etrSnicigS;aJNFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ iR 0‘317'7

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragao da NFS-e
- 11/12/2023 15:23:48

g?cl:alapEio - (I:Imilca de Ortopedia Ltda P LT e S

i e ‘ 11/12/2023
Rodovia Anténio Machado Sant'/Anna,3 .8 - CASA 12 - Nucleo Sao Luis Cod. de Aulenticidade
CEP 14098-800 - Ribeirao Preto/ SP 99EA387F3
ancheschi@stz.flash.tv.br
Inscrigdo Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55 Responsavel pela Retencao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS| Data de Emissac do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sao Paulo Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 M :

Razio Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
" PONTAL

Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ Inscricdo Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAQ HOSPITALAR SUS
REF NOVEMBRO0/2023,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°004/2023 AO CONV N°001/2022

i
gt
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 935,64 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 935,64 R$ 18,71 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Relengbes VI, ISSQN Refido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 6,08 R$ 28,07 R$0,00 | R$ 14,03 | R$9,36 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 878,10
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :
Informagoes Adicionais
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Nota gerada em 11/12/2023 15:23:48, substitui a nota n® 174




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta prigam 2472, 002 / 00000988-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nomes: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
| Conta destino: 3214 / 00000036984-5
i Tino de pessoa: JURIDICA
i Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
1 CPF/CNPI: 22.182.151/0001-40
| Valor: RS 189,24
Valor dia tarifa: R$ 0,00
| Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificac@o da operagéo: NF 548

Histérjco:

= $ e = —

Data de débito: 21/12/2023

Data / Hora da operacao: 21/12/2023 15:50:30

.' Codigo da operacdo: 00108182
Chave de seguranga: PV678A3TS5W84PKV7

Operacic realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autcrizg 2 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

AlG CAIXKA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do IS5 Numera do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagao

Numero da NFS-e
548
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
8JZWS48CX
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/12/2023 as 16:25:47

Chave de Acesso
689110VSBKTIGGSEF2ZKT401DOTOLISOM

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Niumero da RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/12/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
z : z s = 3 3 . http://45.71,128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consulits o o o dadon desta NES.
2 - Nao 2-Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/ igdo Ir Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemeanto Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitédrio Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAQ HOSPITALAR SUS REF MES DE NOVEMBRO/2023, 202,72 RS 202,72
! CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°004/2023 AO CONV N* 001/2022
‘é .
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
‘falor Total dos Servigos Desconto Incondicionad Dedugoes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 202,72 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 202,72 RS 4,05 1 - Sim RS 0,00
Retengoes de Impostos
PIS (202,72 x 0,65%) COFINS (202,72 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (202,72 x 1,00%) Qutras Retengbes
R$ 1,32 R$ 6,08 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2,03 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 189,24

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

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 548 E CODIGO DE VERIFICACAO BJZWS48CX.

Assinatura

|




¥
L]

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Contz origein: =472/ 003 / 00000988-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de passoa: IURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 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
i Nome: ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA
i CPF/CNP]: 51.819.357/0001-37
|| Valor: RS 230,75
I Valor da tarifa: R% (0,00
l Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificac3o da operagdo: NF 28204

Historico:

Data de deébito: 21/12/2023

Data / Hora da operacao:

21/12/2023 15:50:47

i -_Céd_iéo da operacao: 00108105
L Chave de seguranga: EA1YSFMTEEEZ9SRS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - SAQ JOAO - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

‘Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
L 28204 11/12/2023 OQMX-ZFAP
s ER I H N n G E ' n ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIO, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -
14160-050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email: SERMED@HOTMAIL.COM
L | Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 )
Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho
Competéncia: 12/2023 Data Prestacao: 11/12/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengao de ISS: SEM RETENCAQO
Atividade; 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magneética, radiologia,

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Enderego Cobranga: O MESMO )
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS ]
Qtd Un Discriminacgéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 Referente a servigos prestados no més de Novembro/2023. 242,00 242 00

TA 004/2023 RO CONVENIO 001/2022.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 38.47 Aliguota Imp. Aprox. : 16.31

RETENCOES )l DESCONTOS = 5]
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado | Incondicionado J
0,00 0,00 1,57 7.26 2,42 0,00 0,00 0,00 0,00

(VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e ][ TOTAL LIQUIDO |

Repasse/Dedugéio Base de Célculo Aliquota Retengao IS8
242,00 ﬂ 0,00 242,00 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO ‘ 4,84 H 230,75 ‘

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
11/12/2023 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Namero da NF

28204

Chave

OQMX-ZFAP Local / Data Assinatura

N

Pagina 1 de 1
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CAIXA

22 via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Contz orig=in:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPI:

TED para terceiros

2472 /003 / 00000988-1

01 - Conta Corrente

JURIDICA

(RM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Banco:

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo dg¢ pessoa:
Nome:
CPF/CNPI
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacio da operacdo:

Histérico:
foe
| Pata de débito:

|
| pata / Hora da operacdo:
L | -

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

2129 / 00013000074-9

JURIDICA

INST PATOLOGIA E CITO PROF PAULO BECKER
01.593,157/0001-30

R% 233,31

RS 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 1022

21/12/2023

21/12/2023 15:51:35

Codigo da operagdao: 00107946
| Chave de seguranca: S2NWLYMUSEGFNH85
Operacao realizada com sucesso canforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoag
Quvidc
Al6

a: 0800 725 7474
KA 0800 104 0104

com deficiéncia auditiva: 0800 746 2492



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - SAQ JOAO - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e J

[ )Ntimero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: )

_ 1022 11/12/2023 PAGU-QUND)
INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR.

14160-080 - RUA ELPIDIO GOMES, 182 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-

080

CNPJ/CPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:

Email: INSTITUTOPAULOBECKER@GMAIL.COM
L | Telefone: Inscrigdo Municipal: 112842 )
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Competéncia: 12/2023 Data Prestacao: 11/12/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retencéo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone:
( DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ]
Qtd Un Discriminacdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 Servigos prestados referente internacdes Novembro/2023, conforme 244 68 244 68

convénio com
o municipioc de Pontal TA n® 004/2023 ao conv. n® 001/2022.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 40.86 Aliguota Imp. Aprox. : 16.70 Fonte Imp. Aprox.: IPBT
(  RETENCOES )1 DESCONTOS )

155 IRRF PIS COFINS CSLL INSS ‘ OUTROS Condicionado Incondicionado
L 0,00 0,00 1,59 7,34 2,44 0,00 S 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO || VALORES DA NFS-e [ TOTAL LIQUIDO |

Repasse/Deducao Base de Calculo Al Retengéo _|1ss
244,68 ™ 0,00 ; l 2.00 % Lss SEM RETENGAO 4,39J{ 233,31
A validacdo dessa nota pode ser realizada no endereco: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
RO B AU e e i S e e i
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. PAULO F. L. BECKER S/S LTDA.
11/12/2023 | OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
1022
Chave -
PAGU-QUND Local / Data Assinatura

; Pagina 1 de 1



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciagor Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Contz prig=m 3472 ) 003/ 000C0988-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: 18M DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrénte
Conta destino: 0711 / 00001300425-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
i Nome: CLINICA FEDIATRICA DR JOSE HIRONO
|; CPF/CNPI: 02.243.424/0001-02
’ Vaior: RS 1,180.41
| Valor da tarifa: R% 0,00
| Firatigade: 10 - Crédito ern Conta

LIdnrﬂ:tficacés:; da operacao: NF 573

Historico:

|
| Data de débito: 21/12/2023

| Data / Hera da operagao: 21/12/2023 15:51:53
( Codigo da operagdao: 00107888

| Chave de seguranga: 2XWP1CVXFUOG7NUO

Operacio irculizada corn sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.
Autorizp 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

QuvidolHia: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104




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
573
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
XIBOELZ2K

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
11/12/2023 as 14:01:33

Informa Fiscais
;la.s : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS8 Local da Prestagio 6890022BK 1LDJXWESKIWNS3LNKaQ230U
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

1112/2023 Para certificagio da autenticidade acessa
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS RUG/IA.11.129. 1625601 Amnwab, mia

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Nao 2 - Nao Micr presdrio e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadasiro Nome/Razdo 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
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo 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
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefona E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAD HOSPITALAR 1.285.14 RS 1.285.14

n SUS REF NOVEMBRO /2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N° 004/2023 AO CONV N*001/2022
6 :

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04,03 Aliquot: Atividade M Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clini laboratérios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003
alor Total dos Servigos Desconto Incondici 3 D Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiclonado
RS 1.285,14 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.285,14 R$ 25,70 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (1.285,14 x 0,65%) COFINS  (1.285,14 x 3,00%) INSS IRRF (1.285,14 x 1,50%) CSLL (1.285,14 x 1,00%) QOutras Retengbes
RS 8,35 RS 38,55 R$ 0,00 R$ 19,28 R$ 12,85 RS$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 1.180,41

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$172,85 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$34,57

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

I !

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/8. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 573 E CODIGO DE VERIFICAGAO XIBOELZ2K.

Assinatura




r

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de passoa:
Nome:

CPF/CNP]I:

TED para terceiros
2472 ) 002 / 00000988-1
i - Conta Corrente
JURIDICA
[RM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Banco:

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdao da operacdo:

Historico:

|
|
=

Data de debito:

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
01 - Conta Corrente

4277 / 00000020125-4

JURIDICA

MED SERV RP SERV MEDICOS SS

12.563.132/0001-00

R% 156,77

RS 0,00

10 - Credito em Conta

NF 19

21/12/2023

21/12/2023 15;52:26

Codigo da operacdao: 00107724
Chave de seguranga: USXK4534E93FRLQX

Operacho 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 2482

Ouvidoria: OBQO 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104




PREFEITURA MUNICIPAL DE JABOTICABAL Numero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 19
11/12/2023 12:48:33 Competéncia 11/12/2023 Cédigo de Verificaao WZJFRBATV
No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo PONTAL - SP

Razao Social/Nome MED SERV RP SERVICOS MEDICOS S8

Nome Fantasia

CNPJ/CPF l 12,563.132/0001-00 I Inscrigéo Municipal | 131259 [ Municipio | JABOTICABAL - SP
Enderego e CEP RUA Antonio Alceu Bellodi ,191 - Bourbon Residence CEP: 14887-518

Complemento : Telefone e-mall sirleu@hotmail.com

RazaoSodah'Noma IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJICPF | 55.110.753/0001-41 [ Inscrigio Municipal Furdnlph [ PONTAL - SP
Enderego e QEP RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemamd:; Telefone (16)3953-9100 ‘e-mail gerencia@iscmpontal.com.br

ISERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
ITA N° 004/2023 AO CONV N*® 001/2022
REFERENTE O MES DE NOVEMBRO/2023

4.03 / 8630501 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos cirlrgicos

Valor do Setvico R$ 167,06 Natureza Operagio Valor do Servigo RS 167,05

(-) Desconto Incondicionado 0,00 1-Tributaggo no municipio (3 DedkicBes Pemmiidas em Lel 0.00

) Desmmnl Condicionado 0.00 Regime Especial Trioutaggo  |(-) Desconto Incondicionado 0,00

(-) Retengdes Federais 10,28 0-Nenhum Base de Célculo 167,05

(-) Outras Retengdes 0,00 Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

(-) ISSQN Fireﬁda 0,00 2-Nio ISSQN a Reter () Sim (X) Nao
(=) Valor Lrpmdo R$ 156,77 lmv::fm (=) Valor do ISSON  R$ 3,34

Avisos

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador do Servigo.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, http://jaboticabal.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificacéo.




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNP1:

Banco:

Tipe de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome;
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificacdo da operacao:

TED para terceiros

2472 / 003 / 0000098B-1

01 - Conta Corrente

JURIDICA

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
01 - Conta Corrente

3214 / 00000047619-6

JURIDICA

CLINICA DE CIRURG VASC STZ SS LTDA
01.439.325/0001-38

RS 5.

4]

02,66

R

A

0,00

10 - Crédito em Conta

NF 2921

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

21/12/2023

21/12/2023 15:52:42

Codigo da operagdo: 00107561
Chave de seguranga: WFWL3LSGGXPV33NL

Operacéo realizada com sucesso conforme as informaces fornecidas pelo cliente.

Autorize 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 2482

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - SAO JOAQ - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

N

J
N

Data Emissao:

Chave:

2921

11/12/2023

[Numero Nota Fiscal:

IJTJ-YNEL

(CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE

RUA SEBASTIAO SAMPAIO, 1869 SALA 1 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -

14160-600

CNPJ/CPF: 01.439.325/0001-38 Inscr. Estadual/RG:

Email:

Telefone: Inscrigdo Municipal: 112682 J

(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 12/2023 Data Prestacao: 11/12/2023
Exigibilidade: Exigivel

Retengdo de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 04.01 - Medicina e biomedicina

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Simples Nacional: Nao

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL
Rua Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14.180.000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Sub. Tributario: Nao

Inscrigdo Municipal:

E-mail: Telefone:
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Qtd  Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario  Valor Total
1 TERMO DE CONVENIO 001/2023 TA 004/2023 5.969,80 5.969,80
INFORMAGOES COMPLEMENTARES ]
Aliguota Imp. Aprox. : 0.00
8 :
( RETENGOES it DESCONTOS
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS ‘ QUTROS J[(:ondncmnaau Incondicionado
L 0,00 89,55 38,80 179,09 59,70 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e |[ TOTAL LIQUIDO
Repasse/Dedugdo Base de Céalculo Aliguota Retengdo 1SS
596980 | . 5 969,80 2,00 % | 188 Hew RETENGHO | 119.40)  5.602,66
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
ERRCTMIBIEINIINIL it oot 0 5 e 0 e 5 e 5 5 76
Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA
11/12/2023 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
2921
Chave
WTJ-YNEL Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 2472 /003 / 00000988-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nomea: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 50400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2129 / 00013000286-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA
CPF/CNPI: 02.026.997/0001-84
Valor: RS 252,18
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 971
Histdrico:
Data de débito: 21/12/2023
| Data / Hora da operagéo: 21/12/2023 15:53:01
B . i .(_Zéciljgc_;c‘ta operagao: 00107480
L _ El_j_._a_\fe de seguranca: HAK3W1G4X3KS48H0

Operacac 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - SAO JOAC - SERTAOZINHO - 5P

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

(Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
971 11/12/2023 YKHC-NITJ

UNICLINICAS UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA
SERTAOZINHO
LTDA

Rua . EPITACIO PESSOA, 1853 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-440

CNPJ/CPF: 02.026.997/0001-84 Inscr. Estadual/RG: 9348241
Email:
| - - J| Telefone: Inscrigdo Municipal: 113309
(Local de Prestagao do Servigo: Pontal Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 12/2023 Data Prestacao: 11/12/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengao de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

L

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone:
Enderego Cobranga: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario ~ Valor Total
1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAC HOSPITALAR SUS 264,47 264,47

REF NOVEMBRO/2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°004/2023 RO CONV N®001/2022

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Aliquota Imp. Aprox. : 0,00

é -

RETENGOES [ DESCONTOS )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS lCondicicnadn Incondicionado
| 0,00 0,00 1,72 7.93 2,64 0,00 0,00 I 0,00}
VALOR SERVICO |[ VALORES DA NFS-e |[ TOTAL LIQUIDO

Repasse/Deducdo Base de Calcule Aliquota Retengao IS5

| 264,47 JL - 000| 264,47| 2.00 % | 1SS SEM RETENQAU‘ 5.29J| 252,18
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
RecortBar AQUl _ _ o o e e mmm—————mm—mE————— e e S e s m———————————— e
(Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA

11/12/2023 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF

971

Chave
L YKHC-NITJ Local / Data

Assinatura

Pagina 1 de 1



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 / 00000988-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome;

CPF/CNPIJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificac3o da operacédo:

Histdrico:

Nome: [RM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

0711 / 00013000384-2

JURIDICA

LILIAN C CANTOLINI FERREIRA ME
20.739.183/0001-46

RS 37,04

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 370

Data ¢de débito:

Data / Hora da operacao:

21/12/2023

21/12/2023 15:53:33

—

Operacdo r=salizada corn sucesso

00136429
62F3PTHYJ4A163QS

Codigo aa operacao:
Chave de seguranga:

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:

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

0800 726 2452




NFS-¢ COMPOSTA FOR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

G 3% 4 Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

informacgdes Fiscais

Exigibilidage do 1S3 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do |SS

Local da Prestagao

Nuimero da NFS-e
370
Cadigo de Verificacao de Autenticidade
HD3G60Q5H
Data e Hora de Emissao da NFS-e
21/12/2023 as 11:41:42

Chave de Acesso
691340PUXYCZX4MF36IREM1IDNICIYRG

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numera do RPS Série do RPS Tipa da RPS Data do RPS Competéncia
21/12/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
: Nonia antive Fiac s = - hittp:/i45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacio Tipo IS5 Gona e informe os dados desta NES-¢.
1-Sim 2 - Nio Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS
|CF'F-’CNF'J

RG/Inscrico Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro

20,739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280
Logradouro Complemento
|RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03
!CEP Cidace Telefone
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791

Nome/Razao Social
LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.

Bairro

CENTRO
E-mail
ricesar88@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPNDoccumenta
55.110.753/0001-41

RGiInscricho Estadual | Inserigio Municipal Nome/Razao Sociai

Logragoura Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

Cod. IBGE Telefone

3540200

CEP/Cac
14180-000

astal Cicada/Pais

FPONTAL - SP

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Bairro
CENTRO
E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminacao dos Servigos

Qtde. Un, Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 LN SERV|COS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAD HOSPITALAR SUS 37 80 RS 37.80
d REF NOVEMBRO/2023 CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL ' '
TA N°004/2023 AD CONV N™001/2022
/ .
i
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116:2003: 04.08 Aliguota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiclogia 2,01% 0000040000008 8650006
Valar I'c-llgl-;s Servico ';-_ Desconte incondicionada Dedugies Base Caloulo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 37,80 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 37,80 R$ 0,76 1-8im RE 0,00
Retencdes de Impostos
FIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liguido da NFS-e: RS 37,04

Val. Aprox. Tnbutos;

Informacoes Complementares

EMPRESA CPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

[
|
|
L

| FECEBHEMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 370 E CODIGO DE VERIFICAGAC HD3G60Q5H.

CPF/IRG

Assinatura




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 /003 / 00000588-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: [RM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000032121-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LAB ANALISES CLINICAS STA TEREZA
CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73
Valor: RS 1.994 44
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Credito em Conta
Identificacdo da operagao: NF 1569
Historico:
— F
Data de débito: 21/12/2023
Data / Hora da operacao: 21/12/2023 15:53:18
T ' Cédigo da operacdo: 00140508

L Chave de seguranga: W31LKFCMGYZEQ4UR

Operacac 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 2452
Quvidaria: 02800 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104
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iy

Ndamero da NFS-e
1569
Caodigo de Verificagdo de Autenticidade
HYMEF47Y
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
21/12/2023 as 14:26:37

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 691338RUULHC8SJECEMWRYWT7I90PAHIS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numera do RPS Série ao RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/12/2023 Para certificagéc da autenticidade acesse
PP TR atiee PRl e " http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Realme Especial Tributagdo Tipo 1SS consultas @ Iiforms os dados desta NES-8
1-Sim 2-Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
'CPF'CNPJ RGiInserigao Estadual  Insorigdo Municipal Cadastro MNome/Razao Social
e |55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574  LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
|Logradouro Complemento Bairro
IRUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
ICEP Cidada Telafone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documania RG/Inscrigac Estacual Inserigao Municlpal 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 CiradaPeis Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminacac dos Servicos

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
— PRl
1.00 N SERVIGCS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGCAO HOSPITALAR SUS REF NOVEMBRO/2023, 2 087 54 RS 2.087.54

CONFORME CONVENIC COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N"00472023 AD CONV N°001/2022

/ "
Imposte Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil
LC 118/2003: 04.02 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Analisos clinicas, patologia, eletricidade médica, radi quimicterapia, uitra grafi 4,46% 0000040000002 8640202
rvicos Diesconto Incondicionado Dadugies Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 2.087,54 RS 0,00 RS 0.00 RS 2.087,54 R$ 93,10 1-Sim R$ 0,00
Retencoes de lmpostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
RS 0,00 R$ 0,00 R§ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liguido da NFS-e: R§ 1._99-3':4 Val, Aprox, Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0.00%) R$0,00

Informacoes Complementares

. £ LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/8 LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1569 E CODIGC DE VERIFICAGAQC 11YMEFATY.

CPFIRG Assinatura




