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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: S5.110.753/0001-41
SANTACASA

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
ENDERECO: 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: 01/06/2023 A 30/06/2023 (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 31/12/2022 R$  2413.291,92
Aditamento n° 003/2023 01012023 | 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$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
20/06/2023 R$ 29.456,12 16/06/2023 161606 RS 29.456,12
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 29.456,12
|(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS '|'R$ 30,37
|(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
|(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 31.387,38
| R$ 4
(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 MAIQ/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.




%

SANTACASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: S5.110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas. 752

Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
Fone: (16) 3953-9100

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL

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
(R$) ()

TOTAL DE DESPESAS

PAGAS NESTE

EXERCICIO

(RS) (J=H+l)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS

SEGUINTES (R$)

Recursos Humanos

Salarios (5)

Férias(6)

IRecursos Humanos
IMedicamentos

|Materiai Hospitalar

|Género Alimenticios

|Insumos

Produtos
Limp./Lavanderia

IServigos Médicos

R$

27.684,33

R$ 27.684,33

R$ 27.684,33

Impostos

R$

1.297,09

R$ 1.297,09

R$ 1.297,09

Servicos de Terceiros

Locagdes diversas

|Utilidades Publicas (7)

ICombustiveI

Bens e materias
ermanentes

Obras

|Depesas Bancarias

R$

56,30

R$ 56,30

|Outras Despesas

TOTAL

Ji E

— e

ERES Sl

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Propri

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomo e pessoa juridica.

os, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso

(7) Energia eléfrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) Na rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que néo sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢ao de bens permanentes.

s

TR




CNPJ: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP
Fone: (16) 3953-9100

p IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

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 muita por atraso, o resultado ndo
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas sdo 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 parqa entidades da area da Saude. o

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 31.387,38
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 29.037,72
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 2.349,66

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 2.349,66

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas'da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Piblico

Convenente.

Pontal, 13 Julho de de 2023
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CAIXA

Extrato por periodo

-

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000988-1

Data: 04/07/2023 - 10:17

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
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023

20/06/2023

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

844987

727220

000000

000000

000000

000000

000000

000000

161606

000000

336440

404077

404192

000000

107279

108469

108707

108766

108835

108910

108989

109062

109158

Histdrico Valor
SALDO ANTERIOR 0,00
SALDO DIA

SALDO DIA '
SALDO DIA

SALDO DIA

PG PREFEIT 291,55D
RESG AUTOM 291,55 C
SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA ek

CRED TEV 29.456,12 C
SALDO DIA

APLICACAO 28.450,57 D
PG ORG GOV 223,30 D
PG ORG GOV 782,24 D
SALDO DIA

ENVIO TED 3.931,02 D
ENVIO TED 247,50 D
ENVIO TED 361,13 D
ENVIO TED 230,75 D
ENVIO TED ' ‘349,96 D
ENVIO TED 3.903,87 D
ENVIO TED 86,92 D
ENVIO TED 1.027,35 D
ENVIO TED 11.737,61 D

Saldo

0,00

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
291,55D
o,00C

0,00 C

0,00 C
0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
29.456,12 C
29.456,12 C
1.005,55C
782,25 C
0,01C
0,01C
3.931,01 D
4.178,51 D
4.539,64 D
4.770,39 D
5.120,35 D
9.024,22 D
9.111,14D
10.138,49D

21.876,10 D



20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
20/06/2023
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
26/06/2023
26/06/2023
27/06/2023
28/06/2023
29/06/2023

30/06/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

109252

109360

109565

109640

109725

109837

109918

201031

000140

727220

000000

000000

000000

000000

000000

727220

000000

000000

000000

000000

000000

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

MANUT CTA

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

2.106,50 D
950,18 D
736,17 D
497,47 D
589,52 D
389,66 D

37,38 D

501,34 D

i 1]

1,30D

27.685,62 C

55,00 D

55,00 C

23.982,60 D
24,932,78 D
25.668,95 D
26.166,42 D
26.755,94 D
27.145,60 D
27.182,98 D
27.684,32 D
27.685,62 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
55,00 D
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 verificagao

Nome da Agéncia Cédigo Operagédo IEmisséo
PONTAL, SP 3472 0088 04/07/2023
undo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
AIXA 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: 31/05/2028 Cota em: 30/06/2023
| 0,9153 Il 5,5322 I 11,4670 I 4,037869 I| 4,074828 |
Administradora
Igome Enderego CNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal 'SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .000009881 06/2023 01/01
iAndlise do Perfil do Investidor iData da Avaliagdo
Resumo da Movimentacao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 1.900,89C 470,764812
Aplicagoes 28.450,57C 7.009,356132
Resgates 28.032,17D 6.903,493785
Rendimento Bruto no Més 30,37C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto™ 2.349,66C i 576,627159
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagdo em vigor
Movimentacao Detalhada
Data Historico Valor R§ Qtde de Cotas
07 /06 RESGATE 291,55D 72,047263
IRRF 0,00
IOF 0,00
19/06 APLICACAO 28.450,57C 7.009,356132
20/ 06 RESGATE 27.685,62D 6.817,925567
IRRF 0,00
IOF 0,00
26 /06 RESGATE 55,00D 13,520954
IRRF 0,00
I0F 0,00
i 4
Dados de Tributagdao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacoes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhegca os E-FUNDOS :

0s fundos da CAIXA com movimentagdes

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

praticadas pelo mercado.

investimento ao alcance de suas mdos, de acerdo com seu perfil.
Um jdito prédtice de investir, da comodidade da sua casa!

Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes op¢des de

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

seu endereco de e-mail.
Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC:
0800 726 0101

Endereco para Correspondéncia:
Caixa Postal 72624, S&o Paulo/SP CEP: 01405-001

Ouvidoria: Enderego Eletrénico:

0800 725 7474

https://www1 .caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp

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




CAIXA
M
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 numeérica do cédigo de barras:

816200000023 915534072029 306100201202 006131040054

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 291,55

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

Codigo da operacgao: 00844987
Chave de seguranca: 954HKU34WPES59GPU

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al 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 xQQ ‘ \

ir- adasiro Madulo
000003715 Mobilidrio
CPEICNPJ Noma/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
|Loaradoure Numerc Complemento
:iRUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
|.._
!
|Zase de Cdlculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Deciaragao Valor Creditado
iR$ 8.175,07 8 10/06/2023 5/2023 Declaragdoc Tomador 0,00
! 4tfigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
!d 613104-1-5 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador

Valor Original Correggo Mutta Juros elar Dcim
;Rs 291,55 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

ess0 e 0706/ AT pee IRMANDA

CONVENIO/T.A N°
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 saall)
CONTA CORRENTE: Q7Y

OP: 003
VALOR PAGO R$:

291,59

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2023

|Contribuints CPF/CNFJ
[IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
E Logradouros: Numero Complemento
|RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
‘ EP Bairro Cidade
114180-000 CENTRO PONTAL-SP
“encimenta Cadigo de Baixa Cadastro Médula Receita Principal
10/06/2023 2-613104-1-5 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
! Velor Original Correcao Multa Juros Total Recebido
[R$ 291,55 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 291,55
|{APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

81620000002-3 315534072029 306100201202 0 Autonticagho

(AR g



-

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 numeérica do cédigo de barras:

858100000072 822403852317 710701231680 243301889941

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 782,24

Data de débito: 19/06/2023

Data/hora da operacgdo: 19/06/2023

Codigo da operacdao: 00404192
Chave de seguranca: RCM8IN6N2UUIMK6EA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais
AY3 - |

CNPJ Razéo Social
[ 55.110.753/0001 -41) [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nomero do Documento Pagar este documanto até
[ 31!051'2023J [ 20!06!2023] [ 07.01.23168.243301 B-BJ
__ 20/06/2023

CON:TA 983'1 Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web 782,24

Composigdo do Documento de Arrecadacao

Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 782,24

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 05/2023 Vencimento 20/06/2023

782,24

Totais 782,24 0,00 0,00 782,24

CONVENIO/T.A N"’.Q.ng\_g a
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 o
CONTA CORRENTE: {82~ 1
OP; 003
VALOR PAGO R¢: 102,29
\ SENDA (Versdo:5.1.6) Pagina: 1/1 17/06/2023 11:53:39 J
85810000007 2 822403852317 710701231680 24330188994 1 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais
58 0000007 | 82240385231 7 | | 71070123168 0 | | 24330188994 1 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.23168.2433018-8
Pagar até: 20/06/2023
Valor: 782,24




CAIXA
7a
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

Representagdo numeérica do cédigo de barras:

858800000024 233003852317 710701231680 243156268503

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 223,30

Data de débito: 19/06/2023

Data/hora da operacao: 19/06/2023

Cédigo da operagao: 00404077
Chave de seguranca: WA8S3NZAN3MHCS5RG

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

%5 - 1

CNPJ Razéo Social
[ 55.110.753/0001 -41} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nomero do Documento andr eéla diaimento ab
[ 31105;2023J [ 20105;2023] [ 07.01.23168.2431 5625 g
C’Jmerwaqc-cs 20’06’2023

CONTA 983'1 alor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Codige Denominagao Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 223,30 223,30
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 05/2023 Vencimento 28/06/2023
Totais 223,30 0,00 0,00 223,30
CONVENIO/T.A N° _cotlay
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 |
QIR -
CONTA CORRENTE: 122 "~
OP: 003
)
VALOR PAGO RS: _ol 22,20
\_ SENDA (Versao:5.1.6) Pagina: 1/1 17/06/2023 11:51:10 )
85880000002 4 233003852317 710701231680 24315626850 3 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
(85880000002 4 | 233003852317 | [ 710701231680 | 243156268503 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.23168.2431562-6
Pagar ateé: 20/06/2023

Valor: 223,30




- CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1
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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000070440-7
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: GINECOLOGIA E OBST SERV MED
CPF/CNPJ: 14.860.259/0001-17
Valor: R$ 3.931,02
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacgdo: 255
Histérico:
Data de débito: 20/06/2023
Data / Hora da operacédo: 20/06/2023 10:37:54
Cédigo da operagdo: 00107279
Chave de seguranga: XWGAS5A1ME3MHZ7PN

Operagdo 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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



&

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

e Fcar5)
etronica/

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

255

Dados do Prestador de Servico

CEP 14026-080 - Fone: (16)98848-0829 -
gustavonardotto@me.com
Inscrigdo Municipal 20002945 - CPF/CNP

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s
Rua Miguel Del Ré, 000087 - Jardim California

Ribeirao Preto/ SP

J 14.860.258/0001-17

Data de Geragao da NFS-e

14/06/2023 16:25:40

14/06/2023

Data de Competéncia/Emissao

Cdd. de Autenticidade

FA5A6B90A

Responsavel pela Retengao

Identificacdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emisséo do RPS

Local dos Servigos
Pontal - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41

Razao Social : PONTAL

Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas
Complemento :

CEP: 14180-000

Telefone :

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

IM:
Numero: 753
Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP

E-mail :

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ

Inscrigao Municipal

Razéo Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS REF MAIO/2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIP
10 DE PONTAL TA N°004/2023 AO CONV N°001/2022

SL;-u:u

Detalhamento dos Tributos
Alividade do Municipio Aliquota |fem da LC116/2003  |Cod. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |[403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconta Condicionado

R$ 4.188,63 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.188,63 R$ 83,77 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes V1. ISSQN Relido | VI, Liquido da Nota Fiscal |

R$ 27,23 R$ 125,66 R$ 0,00 | R$62,83 | R$ 41,89 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.931,02

Construcao Civil |Céd. Obra : [Art. :

Informacgoes Adicionais

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

CONVENIO/T.A ne_0 122

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 ) " {
CONTA CORRENTE:_ 1321

OP: 003

VALOR PAGC R$:

?)-:.'[ 5 J 0 b N
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CAIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1
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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000036610-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER
CPF/CNPIJ: 21.667.568/0001-30
Valor: R$ 247,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacdo: 368
Histérico:
Data de débito: 20/06/2023
Data / Hora da operacdo: 20/06/2023 10:37:39
Codigo da operacdao: 00108469
Chave de seguranga: 2Z23WCZ5TTXSCQ8P

Operagao 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104



NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

NFS-2 CL‘&'JSTA POR 1 PAGINA(S] Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
368
Municipla:de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
4Z85RVZXJ

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
14/06/2023 as 15:49:48

55.110.753/0001-41

Info § F : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao B42078YNYVZE1VYMKJXV4Y2KLUDERS
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 :nl;z;t::::;::ﬁ::f:?;?::::&?:;e
2-Nao 2 -Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADO'II DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complementa 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 :
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

TA N°004/2023 AO CONV N°001/2022

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminacao dos Servigas B TP
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAQ HOSPITALAR SUS 265,12 R$ 265,12

REF MES DE MAIO/2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

cONTA correnTe:_ 383 -1

OP: 003

VALOR PAGC RS: _ (43199 fonco

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

Medicina e biomedicina

Aliquota  Alvidade Municipio  Cédigo CNAE  Codigoda Obra  Cédigo ART
2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 265,12 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 265,12 RS 5,30 1-Sim R$ 0,00
- = :
Retengoes de Impostos ; Rt | | £ S
PIS (265,12 x 0,65%) COFINS (265,12 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (265,12 x 1,00%) Qutras Retengdes
R$ 1,72 R$ 7,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2,65 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 247,50

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$35,66 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$6,12

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

! !

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 368 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4Z8SRVZXJ.

Assinatura
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CAIXA
M
23 Vija - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

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

Bancao: 033 - BANCO SANTANDER S5.A. - 50400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000286-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA

CPF/CNPJ: 02.026.997/0001-84

Valor: R$ 361,13

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operacao: 916

Histoérico:

Data de débito: 20/06/2023

Data / Hora da operacao: 20/06/2023 10:37:23
Codigo da operagao: 00108707
Chave de seguranca: 0JGKPHM7PKTLRIQG

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
[ Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:

916 14/06/2023 OVFHLPRM|
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:
| )| Telefone: Inscrigdo Municipal: 113309 )
Local de Prestagao do Servigo: Pontal Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Competéncia: 06/2023 Data Prestacao: 14/06/2023 Simples Nacional: Nao

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

[ DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigae Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone:

\
=

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

CONVENIO/T.A NO_Q._U_L.._L.l 2N

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE:_ QB -/
OP: 003 ) -
VALOR PAGO RS: _2bl, [

(%L;m-i,b..

( RETENGOES I DESCONTOS ]
1SS IRRF PIS COFINS w csLL INSS OUTROS ﬂc::naiuonauo l Incondicionado J
0,00 | 0,00 l 2,46 : 3,79 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e [ TOoTAL LIQuIDO |
u Base de Calcul Al Ret IS
378,74 ﬂnenmm 000 578 74 1 i 2,00 % | 168 SEM RETENCAO ?,5?JL 361,13 J

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

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA
14/06/2023 | OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

MNumero da NF

916

Chave

OVFHLPRM 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 / 00000988-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

2129 / 00013000291-6

JURIDICA

ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA
51.819.357/0001-37

R$ 230,75

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacéo: 26273

Histoérico:

Data de débito: 20/06/2023

20/06/2023 10:37:09

Codigo da operagao: 00108766
Chave de seguranca: 1HM6JRGVOSHX2EGH

Operacao 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
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e
Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:

| 26273 14/06/2023 TQPHUSTR
ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA. ]

~

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

CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:

Email:
L )| Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 )
Local de Prestacgao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Competéncia: 06/2023 Data Prestagdo: 14/06/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retencgio de ISS: SEM RETENCAO

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

e

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:

.
=

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS

Servigos prestados referentes ao més de maio/2023.
TA 004/2023 AO CONVENIO 001/2022

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R§. 39,47

”

omion

( _ RETENCOES | DESCONTOS )

1SS IRRF PIS ‘ COFINS CSLL ‘ INSS OUTROS “Ccndlrjonade Incondicionado J
L 0,00 0,00 ‘ 1,57 7,26 ) 0,00 0,00 0,00 0,00
(VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e |( ToTAL LIQUIDO |

R [Ded Base de Calculo Aliquota Retenga ISs
242,00 ﬂ i o.oo‘ e 242,00 | < 2,00 % | 1SS SEM RETENCI\O‘ 4,84JL 230,75 J
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
Recontar AQUi_ _ o o o o o o o o e e e e e = e o ———— e
[ Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
14/06/2023 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
26273
Chave
TQPHUSTR Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000074-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INST PATOLOGIA E CITO PROF PAULO BECKER

CPF/CNPJ: 01.593.157/0001-30

Valor: R$ 349,96

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificacdo da operacdo: 952

Historico:

Data de débito: 20/06/2023

Data / Hora da operacao: 20/06/2023 10:36:47
Codigo da operagao: 00108835
Chave de seguranga: EJCOUQJ48T45E3SS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e )
1( Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: ]
L 952 14/06/2023 YMSJXDHT]

[INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR.
PAULOF. L. BECKER S/S LTDA.

Rua ELPIDIO GOMES - 182 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-620

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

Email:
L J Telefone: Inscrigdo Municipal: 112842 J
Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Competéncia: 06/2023 Data Prestagao: 14/06/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retencao de ISS: SEM RETENGAO

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

=D 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: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone: 3953.1716

= DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS )
Servigos prestados na Santa Casa de Internagao Hospitalar SUS

referente Maio/2023, conforme convénio com o Municipio de Pontal

TA n° 004/2023 ao convénio n° 001/2022

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor aproximado dos tributos R$ 59,86 (16,31%)

-

‘6"’"‘“

f _ RETENGOES [ DESCONTOS )

1SS IRRF PIS | COFINS [ CSLL INSS IOUTROS JlCondiciunadu ‘ Incondicionado J
L 0,00 0,00 2,38 ) 3,67 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e ][ TOTAL LiQuIDO |

Cal Ali 1SS
367,02 lRepsssefDaduqéo . Base de Calculo ' l iquota - ll'\’seé:arécé:d _——_ [ 734Jl 349,96 I
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
RECOMAr AU o o o o o o o e o o e e e e e e e e e o — ————————— i ———— .
[ Data Emissao RECEBI DA EMPRESA INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR, PAULO F. L. BECKER S/S LTDA.
14/06/2023 | OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da/NF
952
Chave
YMSJXDHT 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 / 00000988-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000032121-4

JURiDICA

LAB ANALISES CLINICAS STA TEREZA
55.108.831/0001-73

R$ 3.903,87

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da operacédo: 1471

Histérico:

Data de débito: 20/06/2023

20/06/2023 10:34:46

Codigo da operacao: 00108910
Chave de seguranca: RQ9EUHRRXLZU1IGYQ

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




-

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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1471
Miuniciplade Raral Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
FBN1QY789
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
& = 14/06/2023 as 14:37:58
orrnagées Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS NdGmero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestacac 642031Q8TIURZRAGFCB29ABRS4F2E3B3
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/06/2023 Para certificagdio da autenticidade acesse
= . A o http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS Saniultan s Inforna o6 desta NFS-e.
1-8im 2-Nio Microempresario ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS | s St
CPF/CNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
¥ -': 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
AL Logradouro Complemento Bairro
i RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
R — CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS I
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 Cad, IBGE Telefone E-mail
14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos : ] ,';__r et
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAQ HOSPITALAR SUS REF MAIO/2023, CONFORME 4.088.11 RS 4.086.11

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.02

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Coadigo da Obra Cédigo ART

fi 4,46% 0000040000002 8640202

Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radi pla, quimioterapia, ultra |

‘Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.086,11 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.086,11 RS 182,24 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos ' e Y5

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retenges

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 3.903,87 Val, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

RECEBIEMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1471 E CODIGO DE VERIFICAGAO FBN1QYTS8S.

Data CPFIRG Assinatura

! !
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"CAIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

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: 0711/ 00013000384-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: LILIAN C CANTOLINI FERREIRA ME

CPF/CNPJ: 20.735.189/0001-46

Valor: R$ 86,92

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operacéao: 345

Histérico:

Data de débito: 20/06/2023

Data / Hora da operacao: 20/06/2023 10:34:31
Codigo da operacdao: 00108989
Chave de seguranga: 44VMF7IK2CNZR6AU

Operacéo 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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1

a S
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Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
345
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
3IHOR1WF1

Data e Hora de Emissao da NFS-e
14/06/2023 as 14:46:20

Chave de Acesso
642046M5RT734LYTIIMBILEAGSCLMIZG4

Para certificacdo da autenticidade acesse

4
Informagoes Fiscais
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 158 Local da Prestacao
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/06/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-8im 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS ik
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Teiefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS B A
CPFI/CNPJ/Documento RGfInscrigdo Estadual Inscrigo Municipal Neme/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/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 INTERNAGAD HOSPITALAR SUS 88.70 RS 88,70
REF MAI0/2023,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL ' !
TA N°004/2023 AQ CONV N°001/2022
ImpostoSo*nServtqmdomlaﬁ_uwNm-lss _ Construgao Civil
LC 116/2003: 04,08 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,01% 0000040000008 8650006
‘Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 88,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 88,70 R$ 1,78 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos :
PiS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 86,92

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 345 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3IHOR1WF1.

Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica 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/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacgédo:

Historico:

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

01 - Conta Corrente

0711/ 00013000192-9
JURIDICA

ESCULAPIO CLIN DE ORTOPEDIA
06.324.647/0001-55

R$ 1.027,35

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honordérios

151

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

20/06/2023

20/06/2023 10:34:17

Codigo da operacdo: 00109062
Chave de seguranga: H9WK73WSOFV5HXZ7

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
Alé CAIXA: 0800 104 0104




Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP Ty Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda ta Flscal ") Eletronica - NFS-e

tronica’” | .
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ > 4 - Notﬂgica‘

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragao da NFS-e

14/06/2023 13:21:09

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda Data de Competéncia/Emissao
Rodovia Anténio Machado Sant'Anna,000001 KM 3,8 - Jardim Manoel Penna 14/06/2023

CEP 14098-505 - Ribeirao Preto/ SP Cod. de Autenticidade
ancheschi@stz.flash.tv.br 578079658

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

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  55.110.753/0001-41 M :
p . IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social : 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 Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

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

e

%mnw

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cad. NBS Céd. CNAE
40302 - Clinicas - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconte Condicionado
RS 1.094,68 R$0,00 [ R$ 0,00 R$ 1.094,68 R$ 21,89 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CsLL QOutras Retengoes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 7,12 R$ 32,84 R$ 0,00 | R$ 16,42 | R$ 10,95 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.027,35
Construgao Civil |Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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- CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1
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 / 00000047619-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLIN CIRURGIA VASCULAR SERTAOZINHO
CPF/CNPJ: 01.439.325/0001-38
Valor: R$ 11.737,61
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacao: 2599
Histérico:
Data de débito: 20/06/2023
Data / Hora da operacao: 20/06/2023 10:34:02
Codigo da operagdo: 00109158
Chave de seguranca: RJHJI6HTI9SVLTNS3

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e )
1(Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: 1
2599 14/06/2023 WIVJIQVW
CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE
SERTAOZINHO S/S LTDA
RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 1869 - SALA 1 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -
14160-600
CNPJICPF: 01.439.325/0001-38 Inscr. Estadual/RG:
Email:
| Telefone: Inscrigdo Municipal: 112682 )
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho ]
Competéncia: 06/2023 Data Prestagdo: 14/06/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retencdo de ISS: SEM RETENGCAO

Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratdrios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
( DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

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

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF; 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:
E-mail: Telefone: 16-3853-1716

\
p=

| DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGCAO HOSPITALAR SUS
REF MAIO/2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°004/2023 AO CONV N°001/2022

?M

( RETENGOES | DESCONTOS ]
1SS IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS JlCondicionad-D l Incondicionado

l 0,00 187,60 81,29 375,20 125,07 0,00 0, ! 0,00
('VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e |( TOTAL LIQUIDO |

de Calcul Al Ret 1S8

L 12.506,77 |lRapam{Dmm 0,00 I o ?;.506.??‘ i 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO | 250,14Jl 11.737,61 J
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb

RECOMAN AQUL _ o o o o o o o e o o e i ————— —  ————————
(Data Emissio RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA

14/06/2023 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

2599

Chave

wivJiQvw Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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CAIXA
a
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

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: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nomae: CLINICA PEDIATRICA DR JOSE HIRONO

CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 2.106,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagao da operacdo: 546

Historico:

Data de débito: 20/06/2023

Data / Hora da operacao: 20/06/2023 10:33:46
Codigo da operagao: 00109252
Chave de seguranca: QN7TM7HHHAA94SGH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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

Numero da NFS-e
546
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
NJOG6QBVV
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/06/2023 as 13:16:43

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

! G ‘ F Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 641967FH1IAPUMZXR2I08GQIICMP7S31A
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

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples/Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS contiltas e iforme os dados dasta NES &
2 - Nao 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS 7 B
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro MNoma/Razio Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS ! ; TR
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razio 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/Pals Cod. IBGE Telefane E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminaﬂ:'o dos Servigos i . s By s [
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAD HOSPITALAR 2.203.41 RS 2.293.41

SUS REF MAIO/2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N° 004/2023 AD CONV N°001/2022

Imposto Solira Servigos de Qualquer Natureza - ISS ; -« OMI

LC 116/2003: 04,03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de satde, prontes-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599

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

R$ 2.293.41 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 2.293,.41 RS 45,87 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos , e AE

PIS {2.293,41 x 0,65%) COFINS  (2.293.41 x 3.00%) INSS IRRF  (2.293 41 x 1,50%) CSLL (2.293.41 x 1,00%) Outras Retengbes

RS 1491 R$ 68,80 R$ 0,00 RS 34,40 R$ 22,93 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.106,50 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$308 46 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$61,69

Informacoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQO 546 E CODIGO DE VERIFICACAO NJOGBQBVV.

Data CPFIRG Assinatura

! /
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: 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
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40
Valor: R$ 950,18
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacao: 518
Histérico:
Data de débito: 20/06/2023
Data / Hora da operacao: 20/06/2023 10:33:29
Codigo da operagdo: 00109360
Chave de seguranga: F2JFUVE97A57Q26]

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NFS-¢ 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
518
Cddigo de Verificagao de Autenticidade
D75TGW7LW

Data e Hora de Emissao da NFS-e
14/06/2023 as 07:34:03

55.110.753/0001-41

Inf ag | F is 3 Chave de Acesso
Exigibilidade do 155 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 642104YGDJ1EKKUVNRXLZKLVW3ICRYFKS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Séne 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 1SS ml;gm::n}zsmz“s?:;l::::;‘e:;‘
2-Nso 2 -Ndo Nao Possui 03 - Sobre Faturamento '
PRESTADOR DE SERVICOS =
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
|Logradouro Complemento Balrro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razio Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

TA N°004/2023 AD CONV N° 001/2022

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail

14180000 PONTAL - SP 1540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagéo dos Servigos j 7 _
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAC HOSPITALAR 1.034,50 RS 1.034,50

SUS REF MES DE MAIO/2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL

Imposto Snf-u Servigos de Qualquer Natureza - ISS

o

Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cdédigo da Obra Cédigo ART

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.034,50 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.034,50 R$ 20,69 1 - Sim R$ 0,00
Rehn@ﬁes*elmpm i ; T =

PIS (1.034,50 x 0,65%) COFINS  (1.034,50 x 3,00%) INSS IRRF (1.034,50 x 1,50%) CSLL (1.034,50 x 1,00%)

R$ 6,72 RS 31,04 R$ 0,00 R$ 15,52 R$ 10,35 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 950,18

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

Informacoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 518 E CODIGO DE VERIFICAGAO D75TGWTLW.

Assinatura

/
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‘CAIXA
7
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSCOPIA DO APARELHO

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 736,17

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgdo: 1270

Historico:

Data de débito: 20/06/2023

Data / Hora da operagdo: 20/06/2023 10:33:13
Codigo da operagdo: 00109565
Chave de seguranca: QQO0TZW9111PQ378P

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104



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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1270
Municiplo de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
PETX001TA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissao da NFS-e

15/06/2023 as 15:38:13

. : F _SRRis S Ty . s re B e Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo B42256FEAAPJIVNAJEXLJUZUANVMTO4M
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/06/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
— 5 " - = = http://45.71.128,162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributacao Tipo 158 consultas e informe os dados desta NFS-e,

2 - Nao 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

P Y
CPF/CNPJ Municipal Cadast Nome/Razso Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com

CPF/CNPJ/Docu RG/Inscrig@o Estadual Inscrig icipal 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

Qtde. Un, Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 801,50 RS 801,50
' MUNICIPIO DE PONTAL TA N'004/2023 CONVENIO N° 001/2022 REFERENTE MES DE MAIQ/2023 DR RAFAEL

-

'lmpom;. =

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Descanto Condicionado

R$ 801,50 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 801,50 R$ 16,03 1-Sim R$ 0,00

PIS (801,50 x 0,65%) COFINS (801,50 x3.00%)  INSS IRRF (801,50 x 1,50%) CSLL (801,50 x 1,00%) Outras Retencdes

R$ 5,21 R$ 24,05 R$ 0,00 R$ 12,02 RS 8,02 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 736,17 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$107,80 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$17 47 - Fonte: IBPT

Informagoées Complementares

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1270 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Data CPFIRG Assinatura

! I
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" CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSCOPIA DO APARELHO

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 497,47

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdao da operacao: 1271

Histérico:

Data de débito: 20/06/2023

Data / Hora da operacdo: 20/06/2023 10:32:58
Codigo da operagao: 00109640
Chave de seguranga: VE1MV8HGUIS5RN7ES

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



NFS-¢ GOMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
1271
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
FOXAS!
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e K
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
e e 5 15/06/2023 as 15:39:44
i b o it e e I Sy = S ORE 3 . S Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 642257BGZESVTYPIZIEBLREAQPSMTFPS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/06/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
] : 5 : : F http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Macional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagac Tipo IS5 itas & inf os dados desta NFS-e.
2 -Nao 2 -Nio Mi ario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTAI ZRVIG s : SR
. CPF/CNPJ RG/Inscrigho Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro MNome/Razdo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com

R

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social

- 3 e

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

Vir. Unitério Total

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAD HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 541,61 RS 541,61
MUNICIPIO DE PONTAL TA N°004/2023 CONVENIO N* 001/2022 REFERENTE MES DE MAIO/2023 DR RODRIGO ’

Un. Medida
1,00 UN

LC 116/2003: 04,01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do IS5 ISS Retido Desconto Condicionado

RS 541,61 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 541,61 R$ 10,83 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos _ TR AR ;

PIS  (541.61 x 0,65%) COFINS (541,61 x 3,00%) INSS IRRF (541,61 x 1,50%) CSLL (541,61 x 1,00%) Outras Retencbes

RS 3,52 R$ 16,25 R$ 0,00 R$ 8,12 R$ 5,42 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 497,47 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$72,85 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$11,81 - Fonte: IBPT

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1271 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Data CPFIRG Assinatura

! !
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CAIXA
A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: Juripica

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: 0767 / 00013002723-8

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: NAM SERV MED LTDA

CPF/CNPJ: 42.152.681/0001-53

Valor: R$ 589,52

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: 94

Historico:

Data de débito: 20/06/2023

Data / Hora da operacao: 20/06/2023 10:32:42
Codigo da operacao: 00109725
Chave de seguranca: OMOHXMEPEYCEXW4P

Operagéo 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

Alo CAIXA: 0800 104 0104



16/06/2023, 11:04 about:blank

about:blank

et Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP -y Ség"o‘;; leiz’:a;”;’ —
1 H 2 *u J e Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda éfﬁ"i"-"f S tiniie  NEBe
Fone: (18) - https://www.ribeiracpreto.sp.gov.br/portal/

N. A. M. Servicos Medicos Ltda

Rua Doutor Elias Boainain, 1020 - QUADRA 28 - Loteamento Terras de Florenga
CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeirao Preto - SP
Inscrigdo Municipal 20132413 - CPF/CNPJ 42.152.681/0001-53

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Data de Competéncia/Emissdo | Data de Geragao da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagao no municipio 16/06/2023 16/06/2023 11:03:45 | 5C 5A 8F G e i e
Numero do RPS Série do RPS . ‘ Data de Emisséo do RPS 9 4
98 RPS - Recibo Provisérios de Servigos 16/06/2023

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrig@o Municipal | Razao Social

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

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 |- CENTRO

CEP Cidade / UF Telefane e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servicos
Pontal - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos

000001 - PRESTACAO DE SERVICOS

e

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVIGOS PRESTADOS DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS NA SANTA CASA DE PONTAL
AO MES DE MAIO DE 2023, POR DRA NAYARA ALVES MENDES, CRM/SP 167.837. CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONT

AL,
TA 004/2023 AO CONVENIO 001/2022.
"VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 98,44. FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT".

‘ﬁ‘;“f&v

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 (401 8630503
Valor Total dos Serviqos Desconto Incondicionado | Dedugtes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 589,52 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 589,52 R$ 11,79 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 589,52 |

Informagoes Complementares

| -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

1/2
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CAIXA

23 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/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdao da operacao:

Historico:

01 - Conta Corrente
2324 / 00000038457-7

JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL

06.184.079/0001-34

R$ 389,66

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

1925

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

20/06/2023

20/06/2023 10:32:26

Codigo da operagao:
Chave de seguranca:

00109837
6K26Z7XNKA53ZMF5

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Bl
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
1925
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
FMYI4INKH

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Data e Hora de Emisséo da NFS-g
16/06/2023 as 11:19:09
Chave de Acesso

Local da Prestagdo

Exigibilidade do ISS Numero do Processo 642436K3ZE1DROQPSWX3HO52GKDZZKH4
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/06/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
ot > . : http:/f45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS driuitas e et o didos Aeuta NESTE.
1-Sim 2-Nao

PRESTADOR D S AR R T IY :
CPF/ICNPJ RGi/Inscrigho Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ/Documento
55.110.753/0001-41
Logradouro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000
CEPICod Postal
14180-000

Cidade/Pais
PONTAL - SP

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3540200 rh@iscmpontal.com.br

N Social
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

" NinMedide Desoriclio

Total

Vir. Unitario

UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAQ HOSPITALAR SUS REF MAIQ/2023, CONFORME
CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
ATA N°004/2023 AO CONV N* 001/2022

400,93

R$ 400,93

Imposto Sebre

Aliquota Alividade Municipio

PisS
R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

LG 116/2003: 04.01 Codigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,81% 0000040000001 8650099

Velor Total dos Servigos _ Desconto Incondicionado _ Dedudes Base Célculo _ Base de Calkulo Total do ISS ISS Retido Desconta Condicionado
R$ 400,93 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 400,93 R$ 11,27 1-8im R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

IRRF
R$ 0,00

CsLL
R$ 0,00

Qutras Retengies
RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 389,66

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

Informagoes Complementares
|

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

Data

{ !

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1925 E CODIGO DE VERIFICAGAO FMYI4INKH.

CPFIRG

Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2891 / 00000027725-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED SERV RP SERV MEDICQOS SS

CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 37,38

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagédo: 426

Histodrico:

Data de débito: 20/06/2023

Data / Hora da operacgao: 20/06/2023 10:32:11
Codigo da operagdo: 00109918
Chave de seguranca: VLQ5L9TQAX72SZFQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



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

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo

Eletronica - NFS-e

Nimero da Nota Fiscal

426

Dados do Prestador de Servigo

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 001441 - Vila Elisa
CEP 14075-000 - Ribeirdo Preto/ SP
danybonifacio@gmail.com

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

Data de Geragao da NFS-e

19/06/2023 12:06:49

Data de Competéncia/Emissao

19/06/2023

Cdd. de Autenticidade

316DFA3E9

Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

MNatureza da Operagao
Exigivel

Numero do RPS

Serie do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos

Pontal - Sdo Paulo

Municipio Incidéncla
Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJI/CPF :
Razao Social :

Endereco :
Complemento :
CEP:

Telefone :

55.110.753/0001-41
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Rua Ananias da Costa Freitas

14180-000
(16)3953-9100

IM :
Nuamero: 753
Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP
E-mail :

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ

Inscrigdo Municipal

Razéo Social

Descricao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL T
AN® 004/2023 AO CONV N° 001/2022 REFERENTE O MES DE MAIO/2023

-

{?mm_

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliguota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cdéd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8630501
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionade | Deduges Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
| RS 39,83 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 39,83 R$ 0,80 | Nao R$ 0,00
1S COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes VI. ISSQN Retidoe  [VL Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,26 R$ 1,19 R$ 0,00 R$ 0,60 | R$ 0,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 37,38
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Ad

icionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online
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CAIXA
A

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

Conta destino: 3472 / 003 / 00000737-4

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 501,34
Data de débito: 20/06/2023
Data/hora da operacgdo: 20/06/2023 10:31:56

Codigo da operagdao: 201031
Chave de seguranca: RWGTMP8FZUUL7RIX

Operagao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS NGmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/06/2023

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

Nimero da NFS-e
96

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

S7T31UTPYK

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/06/2023 as 15:59:56

Chave de Acesso

642085AVE50Q8203T7P2AMCQPILKS44V

Para certificagao da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

2-Nao 2 -Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS Filats
CPF/CNPJ RG/Inscrico Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradoura Complemento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telafone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS 4 3% (e
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio 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 P ] it (S
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1.00 sV SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERMAGAOC HOSPITALAR SUS REF MES DE MAIO/2023, 537.05 RS 537,05
’ CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°004/2023 AQ CONV N°001/2022
lmposmsé)roswgoodndtlag_quarm“-lss : rugdo Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cadigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e for diologi 2,00% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado DedugGes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS I1SS Retido Desconte Condicionado
R$ 537,05 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 537,05 RS 10,74 1+-Sim R$ 0,00
PIS (537.05 x 0,65%) COFINS (537,05 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (537,05 x 1,00%) Outras Retengfes
R$ 3,49 RS 16,11 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5,37 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 501,34

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data CPFIRG

! /

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 96 E CODIGO DE VERIFICAGAO ST31UTPYK.
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