@

SANTACASA

N Fone: (16) 3953-9100

ANEXO RP 12- REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 001/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP

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: INTERNACAO HOSPITALAR
EXERCICIO: 01/09/2023 até 30/09/2023 (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$ 319551222
Aditamento n® 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 113643396
Aditamento n° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$ 241329192
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 (RS) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
0 REPASSE (2) ' CREDITO (R$)
20/09/2023 RS 3404883 21/09/2023 | 211620 RS 34.048,83
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR | R$ 2337124
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 34.048,83
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 15,83
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 36.401,90
| RS -
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA |
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F)  R$ £ 36.401,90

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

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior 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 sequinte.




‘V

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

R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/SP

SANTAC,‘ASA Fone: (16) 3953-9100
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 PABAS HESTE EXERCICIO PAGAREN
EXERCICIO EXERCICIO | EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) | (R§) (H) (RS) (1) | (R$) (J=H+l) SEGUINTES (R$
Recursos Humanos 1
Salarios (5) | i
Recursos Humanos | '
Férias(6) | |
Medicamentos I [ !
Material Hospitalar | |
| | |
IGénero Alimenticios ] ‘ ;
|Insumos . |
| {
Produtos . | | '
Limp./Lavanderia | { ' |
Servigos Médicos RS 31.865,77 | RS 31.865,77 | RS 31.865,77
Impostos RS 1,837,62 | | Rs 183762 | RS 183762
| " i
Servigos de Terceiros : !I |
!
- ' |
Locagoes diversas . } i
lUtiIidades Pablicas (7) | . q’
Ia'nbustivei 1 '
Bens e materias 'I |
Fpermanemes |
Obras _ 1
[Popesss [Bencaras | g 56,30 | | RS 56,30 | RS 56,30
] T
Qutras Despesas ; [ '
. 1 gl s
TOTAL | RS 33.759,69 | RS - |R$ 3375969 RS 3375969 | RS 5

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢oes e 0s compromissos assumidos que nao s&o classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigao de bens permanentes.




CNPJ: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANT&C;ASA Fone: (16) 3953-9100

P IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

(9) Quando a diferenca 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 sao 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.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 36.401,90
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 33.759,69
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 2.642,21

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO |

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) 'R$ 2.642,21

I

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, 5 de outubro de 2023

Interventor
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CAIXA

Extrato por periodo

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

Data: 03/10/2023 - 07:59

Més: Setembro/2023

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mow. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
01/09/2023 000000 SALDO DIA
04/09/2023 000000 SALDO DIA
05/09/2023 000000 SALDO DIA
06/09/2023 351060 PG PREFEIT
06/09/2023 727220 RESG AUTOM
06/09/2023 000000 SALDO DIA
08/09/2023 000000 SALDO DIA
11/09/2023 000000 SALDO DIA
12/09/2023 000000 SALDO DIA
13/09/2023 000000 SALDO DIA
14/09/2023 000000 SALDO DIA
15/09/2023 000000 SALDO DIA
18/09/2023 212753 PG ORG GOV
18/09/2023 212836 PG ORG GOV
18/09/2023 727220 RESG AUTOM
18/09/2023 000000 SALDO DIA
19/09/2023 000000 SALDO DIA
20/09/2023 000000 SALDO DIA
21/09/2023 211620 CRED TEV
21/09/2023 000000 SALDO DIA
22/09/2023 518038 APLICACAO
22/09/2023 106869 ENVIO TED
22/09/2023 107024 ENVIO TED
22/09/2023 107127 ENVIO TED
22/09/2023 107288 ENVIO TED
22/09/2023 107405 ENVIO TED

22/09/2023 107513 ENVIO TED

Valor

0,00

353,35D

353,35C

341,31 D
1.142,96 D

1.484,27 C

34.048,83 C

2.693,01 D
10.770,28 D
380,57 D
174,16 D
272,19D
7.032,65D

347,36 D

Saldo
0,00

0,00 C

0,00 C

0,00 C
353,35 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
341,31 D
1.484,27 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
34.048,83 C
34.048,83 C
31.355,82 C
20.585,54 C
20.204,97 C
20.030,81 C
19.758,62 C
12.725,93C

12.378,57 C



22/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
22/09/2023
25/09/2023
25/09/2023
25/09/2023
25/09/2023
26/09/2023
27/09/2023
28/09/2023

29/09/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

107689

107762

107828

107923

108058

108208

108285

108341

108406

108511

108577

108642

221018

727220

000000

000000

230922

727220

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 TEV

RESG AUTOM

SALDO DIA

MANUT CTA

TR TEV IBC

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

927,86 D
230,75 D
1.663,85 D
218,81 D
379,61 D
2.972,54 D
1.896,97 D
2.854,05D
238,87 D
435,57 D
80,25 D
435,74 D
553,65D

509,95 C

55,00 D
1,30 D

56,30 C

11.450,71 C
11.219,96 C
9.556,11 C
9.337,30 C
8.957,69 C
5,985,15 C
4.088,18 C
1.234,13C
995,26 C
559,69 C
479,44 C
43,70 C
509,95 D
0,00 C
0,00 C
55,00 D
56,30 D
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C



v Extrato Fundo de Investimento
A Para simples verificagao

Nome da Agéncia Codigo Operagéo [Emissao
PONTAL, SP 3472 0088 03/10/2023
Fundo 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: 31/08/2023 Cota em: 29/09/2023
| 0,8260 I 8,4151 Il 11,3743 | 4,151847 Il 4,186141 |
Administradora
Eor‘ne ) Endereco CNPJ da Administradora
[Caixa Econdmica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INorme CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .000009881 09/2023 01/01
iAnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 2.337.24C 562,939065
Aplicagbes 2.693,01C 644 600337
Resgates 2.403,87D 576,359464
Rendimento Bruto no Més 15,83C

IRRF 0,00

[o]3 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto® 2.642,21C 631,179938
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislag@o em vigor
Movimentacao Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
06/09 RESGATE 353,35D 84,964809
IRRF 0,00
|OF 0,00
18 /08 RESGATE 1.484,27D 355,861961
IRRF 0,00
IOF 0,00
22109 APLICACAO 2.693,01C 644,600337
22/09 RESGATE 509,95D 122,062027
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/09 RESGATE 56,30D 13,470664
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgées 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 as
praticadas pelo mercado. Com oS E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mios, de acordo com seu perfil.

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

Prezado(a) Cotista, compareca a4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: Enderego Eletronico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000988-1

Representacdo numérica do codigo de barras:

816100000032 533534072020 309100203202 006131040088

Convénio: PM DE PONTAL-SP

Valor: 353,35
Data de débito: 06/09/2023
Data/hora da operagéo: 06/09/2023

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

00351060
722FO0KQS5EJOVNYWG

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 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

Cadastro Madulo
000003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complemento
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$ 13.986,14 10 10/09/2023 8/2023 Declaragdo Tomador 0,00
Céadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-613104-3-8 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Correclo Muita Juros Valor Documento
R$ 353,35 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 353,35
Autenticagiio Mecénica
b 2 | RMANDAD

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 Numero Camplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairra Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimenta Cadigo de Baixa Cadastro | Madulo Receita Principal
10/09/2023 2-613104-3-8 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregdo Multa Juros Total Recebido
R$ 353,35 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 353,35
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

Autenticagio Mecinica

202-0 30910020320-2 00613104008-8

(RN




¥ i | NOTAS FISCAIS

EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. 08.187.176/0001-06 1m RS 523.04 2,00 % RS 1046

R3 CLINICA MEDICA LTDA 34,129,327/0001-80 242 R$6.46176  2,00% R$ 120,24
LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. 20.739.189/0001-46 as1 R$6300 201% RS$ 127
CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 21.667.568/0001-30 373 R$28122  200% RS 5,82
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22.182.151/0001-40 527 RS 143462  200% RS 28,69
CLINICA PEDIATRICA DR, JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. 02.243.424/0001-02 556 R$1.20153  2,00% RS 24,03
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70 1284 R$48243  200% RS 9,85
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70 1285 R$25308  200% RS 5,06
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 55.108.831/0001-73 1502 R$2.85882  446% R$ 127,50
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP, 06.184.079/0001-34 1963 RS 40664  281% RS 11,43

Total de notas: 10 R$ 353,35



CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 /003 / 00000988-1

Representacio numérica do cédigo de barras:

858700000111 429603852320 630701232480 135473000058

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.142,96

Data de débito: 18/09/2023

Data/hora da operagio: 18/09/2023

Cédigo da operacgao:

Chave de seguranca:

00212836
PGXJFGOWXUSLV7S1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104




p Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[55.110.753.'0001 -41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pag s diician
[ 31;0312023J ( 20;0912023} [ 07.01.23243.1354730-0] P S ey
— 20/09/2023
CONTA 983'1 Valor Total do Documento
| Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.142,96 1.142, 96
©7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 08/2023 Vencimento 20/09/2023
Totais 1.142,96 8,00 0,00 1.142,96
\_ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 05/09/2023 11:40:42 o
85870000011 1 429603852320 630701232480 13547300005 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(85870000011 1 ] 429603852320 | [ 630701232480 | 135473000058 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.01.23248.1354730-0

AT ==
Valor: 1.142,96




»
CAIXA
A
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:

858900000034 413103852325 630701232480 135085854548

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 341,31

Data de débito: 18/09/2023

Data/hora da operagao: 18/09/2023

Cédigo da operagdo: 00212753
Chave de seguranga: PCC7UNHCVHWS8FS]1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



" Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
1 55.110.753!0001-41] (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
(Periodo de Apuragao Data de Vencimento Namero do Documento Pagar este documanta até
L 31/08/2023 20/09/2023 07.01.23248.1350858-5
— 20/09/2023
servagles
CONTA 988-1 Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composicdo do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 341,31 341,31
@6 IRRF - REHLINERACKO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 08/2023 Vencimento 20/89/2023
Totais 341,31 0,00 0,00 341,31
L SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 (}5!09!202311:39:3&!_/
85890000003 4 413103852325 630701232480 13508585454 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
858900000034 4131038523 5 i 63070123248 0 ] | 13508585454 8 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

NUumero: 07.01.23248.1350858-5
Pagar até: 20/09/2023
Valor: 341,31




“ 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:

01 - Conta Corrente
3214 / 00000047619-6

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

CLINICA DE CIRURG VASC STZ SS LTDA

01.439.325/0001-38
R$ 10.770,28

R$ 0,00

Data / Hora da operacgdo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacdo: 2775

Histoérico:

Data de débito: 22/09/2023

22/09/2023 10:30:24

Cédigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00106869
YEWPXVCXM39MTZFR

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
Alé CAIXA: 0800 104 0104




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

[ﬁﬁmem Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
2775 14/09/2023 SWMZFHOA |

[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:
L J| Telefone: Inscrigao Municipal: 112682 )
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 09/2023 Data Prestacdo: 14/09/2023 Simples Nacional: Nao

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

[ DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
Rua Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP; 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:
E-mail: Telefone: 16-3953-1716

-

p-

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS
REF AGOST0/2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°004/2023 AO CONV N°001/2022

RETENGOES [ DESCONTOS
188 IRRF PIS ‘ COFINS CsLL INSS I OUTROS JlCondicionado Incondicionado
L 0,00 I 172,14‘ 74,59 344,28 114,76 0,00 0,00 0,00 0,00
(VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e | TOTAL LIQUIDO |
S8 u R ISS
11.476,05 Jtﬂem S | Base e O 476,05 ‘ e 2,00 % | 188 SEM RETENGAO 229,52“ 10.770,28

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

Data Emissao RECEB| DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA
14/09/2023 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Nimero da NF

2775

Chave

L SWMZFHOA 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: 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$ 380,57

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagao: 1294

Histérico:

Data de débito: 22/09/2023

Data / Hora da operacgéo: 22/09/2023 10:30:08
Codigo da operagdo: 00107024
Chave de seguranca: OUN8H3UFZ7FSSFRY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Niamero da NFS-e
1294
Cddigo de Verificagéo de Autenticidade
AVAYOOLSL

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/09/2023 as 07:41:02

Informagdes Fiscais
s Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo B6659734MK1JNBBA3STI4WNHIBITPWQIT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/09/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
; Naci . : ” . . http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS onmaitaa s bdorie ok dadcis desta NES s:
2-Niao 2-Nao Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razédo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complementa Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal
55.110.753/0001-41

Nome/Razao Social
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

LC 116/2003: 04.01
Medicina e biomedicina

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

Qtde, Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total|
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 414.33 RS 414,33
' MUNICIPIO DE PONTAL TA N*004/2023 CONVENIO N° 001/2022 REFERENTE MES DE agosto/2023 DR RODRIGO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgdo Civil

Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cdodigo da Obra Cédigo ART
2,00% 0000040000001 B630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 414,33 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 414,33 R$ 8,29 1-Sim R$ 0,00
Retencdes db Impostos

PiS (414,33 x 0,65%) COFINS (414,33 x 3,00%) INSS IRRF (414,33 x 1,50%) CSLL (414,33 x 1,00%) Outras Retengies

RS 2,69 R$ 12,43 R$ 0,00 R$ 6,21 R$ 4,14 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 380,57

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$55,73 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$9,03 - Fonte: IBPT)|

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

! !

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. -

EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1294 E CODIGO DE VERIFICAGCAO

Assinatura
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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: 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$ 174,16

R$ 0,00

Data / Hora da operacao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da operacédo: 1293

Histoérico:

Data de débito: 22/09/2023

22/09/2023 10:28:09

Cédigo da operagdo: 00107127
Chave de seguranca: G264M92S3V86LZKR

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
Alé CAIXA: 0800 104 0104




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

Numero da NFS-e
1293
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
THTCOTK6U

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/09/2023 as 07:39:21

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

rmagoes Fiscai
i m . Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 865972HOVOSRTACLIMRTOZNFNGADMYM
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/09/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
: = : : . http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS conmultss & informe o6 dados dasta NFS-E
2-Nao 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS |
CPF/CNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigo Municipal Cad ) Nome/Razdo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS |
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com,br
Discriminag&o dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitdrio Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 189.61 RS 189,61

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

Imposto Soﬂn Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina & biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 189,61 RS 0,00 RS 0,00 RS 189,61 R$3,79 1 -8Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos _-

PIS (189,61 x 0,65%) COFINS (189,61 x 3,00%) INSS IRRF (189,61 x 1,50%) CSLL (189,61 x 1,00%) Outras Retengbes

R$ 1,23 R$ 5,69 R$ 0,00 RS 2,84 R$ 1,90 R$ 0,00

Walor Liquido da NFS-e: R$ 174,16 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$25,50 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$4,13 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1293 £ CODIGO DE VERIFICACAD

Data CPFIRG Assinatura

! !
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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: 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$ 272,19

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 989

Histoérico:

Data de débito: 22/09/2023

Data / Hora da operacao: 22/09/2023 10:27:54
Cédigo da operacdo: 00107288
Chave de seguranca: UML67XX2IJH2VWS16

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

(Numero Nota Fiscal: Data Emiss3o: Chave:
! 989 14/09/2023 UQZPYFKO)

(INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. |

PAULO F. L. BECKER S/S LTDA.
Rua ELPIDIO GOMES - 182 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160080

CNPJ/CPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L )| Telefone: Inscrigdo Municipal: 112842 )
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Competéncia: 09/2023 Data Prestacdo: 14/09/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retengio de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia 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 Inscrigao Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone: 3953.1716

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

Servigos prestados referente Internagbes Agosto/2023, conforme
Convénio com o municipio de Pontal TA 004/2023 ao convénio n® 001/2022

( INFORMAGOES COMPLEMENTARES ]
Valor aproximado dos tributos R$ 46,56 (16,31%)

( RETENGOES Af DESCONTOS )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL ‘ INSS |ouTRos JLCondicionadu 1 Incondicionado J
\ 0,00 0,00 1,86 8,56 2,85 0,00 0,00 0,00 0,00

VALOR SERVICO |[ VALORES DA NFS-e ][ TOTAL LiQuiDo |

epasse Ba: Aliquota Retenca 1SS
285,46 JlR praselDRRS® 0,00 - 85.46| = 2.00 % | 1SS SEM RETENGAOI 5,71 Jl 272,19 J
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
Redortar gl _ b e e e £ ]
[ Data Emissao RECEBI DA EMPRESA INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. PAULO F. L. BECKER S/S LTDA.
14/09/2023 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
989
Chave
UQZPYFKO Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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" CAIXA
/A
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/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 7.032,69

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 250

Histodrico:

Data de débito: 22/09/2023

Data / Hora da operagéo: 22/09/2023 10:27:39
Codigo da operagdo: 00107405
Chave de seguranca: O0QKTILQNZL6UPSAS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Exigibilidade do 155

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
250
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
3RFORO2LX
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
14/09/2023 as 15:55:31

Chave de Acesso
665944.J2P786YLOJAJ2TASBFIPACRTAA

Para certificagao da autenticidade acesse

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

14/09/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS

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

2-Nao 2 -Néo Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscrigho Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
34,129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS i
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigéo 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. Unitério Total
100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS 7.656.71 RS 7.656.71
' REF MES DE AGOST0Q/2023,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL ;
TA N°004/2023 AO CONV N*001/2022
1 i
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04,03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Caédigo ART
Hosp clinicas, laboratéri brios, , 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
R$ 7.656,71 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.656,71 R$ 153,13 1-S8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (7.656,71 x 0,65%) COFINS (7.656,71 x 3,00%) INSS IRRF (7.656.71x 1,50%) CSLL (7.656,71 x 1,00%) Outras Retengbes
RS 49,77 R$ 229,70 R$ 0,00 RS 114,85 RS$ 76,57 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.032,69

Val. Aprox. Tributos:|

Informagoes Complementares

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 250 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3RFORO2LX.

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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2829 / 00000010063-3

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA

CPF/CNPJ: 329.460.028-37

Valor: R$ 347,36

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacao da operacéao: 134

Histérico:

Data de débito: 22/09/2023

Data / Hora da operagdo: 22/09/2023 10:27:25
Cédigo da operacdo: 00107513
Chave de seguranca: CMG13MRNSFKUMEZQ

Operagdo 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



15/09/2023, 10:53 about:blank

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

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

Nimero da Nota Fiscal

134

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

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragao da NFS-e

14/09/2023 16:09:29
Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP Data de Competéncia/Emiss&o
Rua Bardo do Amazonas,002139 BLOCO: B1 - Jardim Sumaré 14/09/2023
CEP 14025-110 - Fone: (16)99436-6556 - Ribeirdo Preto/ SP Céd. de Autenticidade
fenixcon@convex.com.br 44D9C0587

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

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS

Exigivel

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 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

Razdo Social

CNPJ Inscrigao Municipal

Descri¢ao dos Servigos

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL N°004/202
3 CONVENIO N°001/2022 MES DE AGOSTO/2023

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado

R$ 347,36 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 347,36 R$ 6,95 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI, ISSQN Retido | V. Liquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 347,36
Construgao Civil Céd. Obra : Art. :
Informacgoes Adicionais
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/, issnetonl| .briribeiraopreto/online

about:blank
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica 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 operagdo:

Histérico:

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

01 - Conta Corrente

0767 / 00013002723-8
JURIDICA

NAM SERV MED LTDA
42.152.681/0001-53

R$ 927,86

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

108

Data de débito:

Data / Hora da operacédo:

22/09/2023

22/09/2023 10:27:10

Codigo da operagdo: 00107689
Chave de seguranca: NNNGZL7CLEUJX]6S

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




g . _— Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP < 2 )| NotaFiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda ol g oo o - NEpes

v ca
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ Sl 10';‘3

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragac da NFS-e

14/09/2023 15:17:11

Data de Competéncia/lEmissao

N. A. M. Servicos Medicos Ltda

. =2 14/09/2023
Rua Doutor Elias Boainain, 1020 QUADRA 28 - Loteamento Terras de Florenga S50 g A tcdade
CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeirdo Preto/ SP :
Inscrigao Municipal 20132413 - CPF/CNPJ 42.152.681/0001-53 05164EBAO

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao NGmero do RPS | Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJI/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
Riselio Bboind s IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Ndmero: 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 REFERENT
E AAGOSTO/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$ 154,95. FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT".

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2008  |Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,01 |401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 927,86 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 927,86 R$ 18,65 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Relencbes VI, ISSQN Retido | V1. Liquido da Nota Fiscal |
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 927,86
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais
I - "'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
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"CAIXA
M
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: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPI: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 230,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdao: 27317

Historico:

Data de débito: 22/09/2023

Data / Hora da operagéo: 22/09/2023 10:26:55
Cédigo da operagdo: 00107762
Chave de seguranga: QGHLPKMUZF4EN2T7

Operagéo 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 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

( 1( Numero Nota Fiscal: Data Emisséao: Chave:
27317 14/09/2023 AAYKMKRO)|

[ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

J

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

CNPJ/ICPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
! J| Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 )
(Local de Prestagéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 09/2023 Data Prestagao: 14/09/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retengio de 1SS: SEM RETENGAO

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

6 =

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

L

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Servigos prestados referentes ao més de agosto/2023
TA 004/2023 ao convénio 001/2022

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 39,47

RETENGCOES [ DESCONTOS )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS JlCu:--='-- i d Incondicionado J
0,00 0,00 1,57 7,26 2,42 0,00 , 0,00 0,00
VALOR SERVICO | VALORES DA NFS-e | TOTAL LIQuIDO |
R /Dedugao Base de Calculo Aliguota Retenca IS8
242,00 |l i 000| ¢ 242,00 a 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO 4,84 " 230,75 i
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
Recortar AQUi _ _ _ o & o o e ———— e —mEmEmm——— e —mmmm———————————
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
14/09/2023 | OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF
27317
Chave T
AAYKMKRO Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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- CAIX
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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PEDIATRICA DR JOSE HIRONO

CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 1.663,85

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operagdo: 561

Historico:

Data de débito: 22/09/2023

Data / Hora da operacéao: 22/09/2023 10:26:39
Cédigo da operagdo: 00107828
Chave de seguranca: R4SX1S40RKJI3L3AJ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



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

Nimero da NFS-e
561
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
IF42BF16F
Data e Hora de Emissao da NFS-e
14/09/2023 as 14:09:29

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 665908BMVXFIY 12ZJYIKRCQIMUVSITIK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/09/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
- = 3 : " http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagac Tipo 1SS cansilias & infcine oa dados dests NES .
2 -Nao 2 -Niao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPF) 03 - Sobre Faturamento
PRESTA.DQR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaccontabil2008@hotmail.com
TOMADOﬂ; DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR 181147 RS 181147

SUS REF AGOST0/2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N° 004/2023 AO CONV N°001/2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04,03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicomios, casas de saude, prontos-socorres, am... 2,00% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.811,47 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.811,47 R$ 36,23 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS (1.811,47 x 0,65%) COFINS  (1.811,47 x 3,00%) INSS IRRF  (1.811,47 x 1,50%) CSLL (1.811,47 x 1,00%) Outras Retengbes

R$ 11,77 RS 54,34 R$ 0,00 RS 27,17 R$ 18,11 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.663,85 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$243,64 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$48,73

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO §/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 561 E CODIGO DE VERIFICAGAO IF42BF16F.

Data CPFIRG Assinatura

/ !
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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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

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$ 218,81

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgao: 944

Histérico:

Data de débito: 22/09/2023

Data / Hora da operacgdo: 22/09/2023 10:26:23
Codigo da operagdo: 00107923
Chave de seguranga: 6KK7YNROEJSEHZSN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAD JOAO - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

—

n ¥ 8

UNICLINICAS
SERTAOZINHO
LTDA

944

1( Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

14/09/2023

N

FIJLIHGP|

CNPJ/CPF: 02.026.997/0001-84
Email:
)| Telefone:

[UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA

Rua . EPITACIO PESSOA - 1853 - CENTRO - SERTAQZINHO - SP - 14160-440
Inscr. Estadual/RG: 9348241

Inscrigdo Municipal: 113309

"

(Local de Prestacao do Servigo: Pontal
Competéncia: 09/2023 Data Prestagdo: 14/09/2023
Exigibilidade: Exigivel
Retengdo de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho

Simples Nacional: Nao

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br

Sub. Tributario: Nao

Inscrigdo Municipal:

Telefone:

L

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS REF AGOSTO0/2023, CONFORME CONVENIO COM
O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°004/2023 AO CONV N°001/2022

( RETENGOES - DESCONTOS ]
1SS IRRF PIS COFINS ‘ CSLL | INSS ‘ OUTROS J[Condlcicnado Incondicionado J
L 0,00 0,00 1,49 ; : 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e ][ TOTAL LIQuIDO |
/Dedugio Caleulo Ali Retenca 1SS
229,47 JlRepasae cé ; Base de Calcul : l iquota — sesescE:a'I RETENGAO ‘ 4.59J{ 218,81 J

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

(Data Emissao

RECEEI DA EMPRESA UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA

14/09/2023 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
944
Chave
FIJLIHGP Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

lTipo 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/CNPJ: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 379,61

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: 376

Historico:

Data de débito: 22/09/2023

Data / Hora da operacgdo: 22/09/2023 10:26:09
Cédigo da operagdo: 00108058
Chave de seguranca: Y7C5Z2R44G369]T]

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacbes 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-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
376
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
S28J3UBRE
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
: 14/09/2023 as 12:09:48
Informagiips Fiscals : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 665865 KQUTPOOUNSBRNKEF1FBFKASHOS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/09/2023 Para certificacdo da autenticidade acesse
3 T : " 1 : . http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS consiltes o kdommis ok dades 4554 NESE
2-Nao 2 -Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
|Logradouro Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razédo 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
14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS 406.66 RS 406,65
: REF MES DE AGOST0/2023,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL ' !
TA N*004/2023 AQ CONV N°001/2022
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Alividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 406,65 R$ 0,00 RS 0,00 RS 406,65 RS 8,13 1 - Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos !
PIS (406,65 x 0,65%) COFINS (406,65 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (406,65 x 1,00%) QOutras Retengies
RS 2,64 R$ 12,20 RS 0,00 RS 0,00 RS 4,07 RS 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 379,61 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$54,69 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$8,38
Informagoes Complementares
RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQO 378 E CODIGO DE VERIFICAGAO S28J3UBRE.
Data CPFIRG Assinatura
! /
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CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica 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$ 2.972,54
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios
Identificagdo da operacao: 280
Histérico:
Data de débito: 22/09/2023
Data / Hora da operacgdo: 22/09/2023 10:25:54
Coédigo da operagao: 00108208
Chave de seguranca: QK9Y5RLQHVUFARUP

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

a Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

Série do Documento
2« 4 | Nota Fiscal de Servigo
ta Fiscal =% J Eletrénica - NFS-e

@trONICa.”  [NGmer da Nota Fiscal

280

Dados do Prestador de Servigo

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim Califérnia

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

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

Data de Geragdo da NFS-e

14/09/2023 11:53:29

Data de Competéncia/Emissao

14/09/2023

Cod. de Autenticidade

41D937195

Responsavel pela Retencgao

Identificagcdao da Nota Fiscal Eletrénica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigcos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41

Razéao Social : PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

CNPJ Inscrigao Municipal

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
Razéo Social

Descrigao dos Servigos

CIPIO DE PONTAL TA N°004/2023 AO CONV N°001/2022

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS REF AGOST0/2023, CONFORME CONVENIO COM O MUNI

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cad. NBS Caéd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 3.167,33 R$ 0,00 R$0,00 | R$ 3.167,33 R$ 63,35 | Nao R$ 0,00
PiS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes VI, ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 20,59 R$ 95,02 R$ 0,00 | R$ 47,51 | R$ 31,67 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.972,54
Construgao Civil |Céd. Obra : |Art. :

Informacdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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- CAIXA
Y
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 / 00000036984-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
CPF/CNPJ: 22,182.151/0001-40
Valor: R$ 1.896,97
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operagdo: 531
Histérico:
Data de débito: 22/09/2023
Data / Hora da operacédo: 22/09/2023 10:23:17
Codigo da operagdo: 00108285
Chave de seguranca: 58VMES2P9SYAPY8K

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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

Numero da NFS-e
531
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
HT16GP3GH

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
14/09/2023 as 11:20:33

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

InformapipsFiess Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 665854 T54WSENOAZCOMYQS1V20S5Y4V
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/09/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
3 z : : ; : http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS cinatiltas s inférms ok dudos dusta NFS:s.
2 - Nao 2 -Néo Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADQR'DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscriglo Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/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 Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Dluﬂmlmbio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS REF MES DE AGOST0/2023, 2.065.29 RS 2.065,29

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS |SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.065,29 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.065,29 RS 41,31 1-Sim R$ 0,00
Retencgées de Impostos

PIS (2.065,29 x 0,65%) COFINS (2.065,29 x 3,00%) INSS IRRF  (2.065,29 x 1,50%) CSLL (2.065,29 x 1,00%) Outras Retengbes

R$ 13,42 R$ 61,96 R$ 0,00 R$ 30,98 R$ 20,65 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.896,97 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 831 E CODIGO DE VERIFICAGAQ HT16GP3GH.

Data CPFIRG Assinatura

/ I
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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/CNPI: 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: R$ 2.854,05
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da operacgao: 1521
Historico:
Data de débito: 22/09/2023
Data / Hora da operagao: 22/09/2023 10:23:02
Codigo da operagdo: 00108341
Chave de seguranca: SRY7XGF69LI9FFAL

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-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1521
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
HK7UJDOLG

Data e Hora de Emisso da NFS-e
15/09/2023 as 11:32:10

55.110.753/0001-41

Informagoes Fiscais Chavs ki pEssd
Exigibilidade do 1SS NGmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacao 666042YRCOP2XLNHE50B77QVABDETWTG
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/09/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS l:or::‘:alf::::n}::n::iss?;ﬂ:::::um.:;-e
1-Sim 2 -Ndo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento ’
PRESTADO__R DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscriio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razédo Social
/;'—?( 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
£\ Logradouro Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
T— CEP Cidade Telefona E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS :
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Ctde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS REF AGOSTO/2023, CONFORME 2.687.28 RS 2.987.28
' CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL o

TA N"004/2023 AO CONV N°001/2022.
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.02 Alig Atividade M p Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART
Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimi pia, ultra grafi 4,46% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calcule Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.987,28 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.987,28 R$ 133,23 1-S8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 2.854,05

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 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1521 E CODIGO DE VERIFICAGAO HKTUJDOLG.

Assinatura

/
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CAIXA
L\
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: 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 MEDICOS SS

CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 238,87

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: 455

Historico:

Data de débito: 22/09/2023

Data / Hora da operagéo: 22/09/2023 10:22:46
Codigo da operacdo: 00108406
Chave de seguranca: 3QHZ8F59N1LQY3VG

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 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
Eletrénica - NFS-e

Fiscal'*a )
etronica

Numero da Nota Fiscal

455

Dados do Prestador de Servigo

Rua Barretos,

danybonifacio

001441 - Vila Elisa

CEP 14075-000 - Ribeirdo Preto/ SP

{@gmail.com

Med Serv RP Servicos Medicos SS

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

Data de Geragao da NFS-e

17/09/2023 23:46:02

Data de Competéncia/Emissao

17/09/2023

Cad. de Autenticidade

51412B663

Responsave| pela Retengao

Identificagcdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo

Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos

Pontal - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41 M :
Razio Sotial : 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 : (16)3953-9100 E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ

Inscrigao Municipal

Razéo Social

Descrigao dos Servigos

TA N° 004/2023 A

O CONV N° 001/2022

REFERENTE O MES DE agosto/2023

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGCAO HOSPITALAR SUS
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Cdd. CNAE

40101 - Medicina - 2,00 [403 8630501

VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 254,53 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 254,53 R$ 5,09 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes VI. ISSQN Retido | VL. Liquido da Nota Fiscal

R$ 1,65 R$ 7,64 R$ 0,00 R$ 3,82 | R$ 2,55 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 238,87
Construgao Civil Céd. Obra : |Art. :
Informac¢oes Adicionais

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

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:

01 - Conta Corrente
2324 / 00000038457-7

JURIDICA

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

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL

06.184.079/0001-34
R$ 435,57

R$ 0,00

Data / Hora da operacgédo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacgéo: 1978

Historico:

Data de débito: 22/09/2023

22/09/2023 10:22:31

Codigo da operagdo:
Chave de seguranca:

00108511
LZG6J3EHO5Z7HS74

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
1978

Cédigo de Verificagao de Autenticidade
NR863ERTL
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
19/09/2023 as 15:06:13

Chave de Acesso
6665942HSS3KWMVEBD2DO3KFYTERFMOH

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

Informacgdes Fiscais {

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

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/09/2023

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime E ial Tributagao Tipo 1SS

1-8im 2 -Nio Micr presario ¢ Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razso Social

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

Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Insericdo Municipal Nome/Razdo Social

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

Logradouro Complemeanto 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

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAC HOSPITALAR SUS. REF AGOST0/2023,CONFORME 448,16 RS 448,16
CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL ! '
ATA N"004/2023 AO CONV N° 001/2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgo Civil

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

Medicina e biomedicina 2,81% 0000040000001 8650099

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Caleulo Total do 1SS IS8 Retido Desconto Condicionado

RS 448,16 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 448,16 RS 12,59 1-Sim R$ 0,00

Retengoes de Impostos i

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengies

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 435,57

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 CPFIRG

f )

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 1978 E CODIGO DE VERIFICACAO NRBG3ERTL.
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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: 20.739.189/0001-46

Valor: R$ 80,25

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: 357

Historico:

Data de débito: 22/09/2023

Data / Hora da operacdo: 22/09/2023 10:22:14
Codigo da operagdao: 00108577
Chave de seguranca: A6JJR8CSXLVEK6LL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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Ndamero da NFS-e
357
Codigo de Verificagao de Autenticidade
0TQUIJFYG
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
19/09/2023 as 11:36:41

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

|
lmm Fiscais i Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 6665297 TOPNITIFVTEOGWILIN1OG3HOS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/09/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS co:‘:ﬂ:::: :A:::ﬂ:ff?ﬁ:::::ﬁn:::e
1-Sim 2 -Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradoura Complemento Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesarB8@hotmail.com
CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAD HOSPITALAR SUS 81,90 R$ 81,90

REF AGOST0/2023,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°004/2023 AO CONV N°001/2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,01% 0000040000008 8650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
lRS 81,90 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 81,90 R$ 1,65 1-Sim R$ 0,00
=
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retenches
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 80,25 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 357 E CODIGO DE VERIFICAGAO 0TQU1JFYG.

Data CPFIRG Assinatura

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLIN DE ORTOPEDIA

CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

valor: R$ 435,74

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagcdo da operacao: 163

Histbrico:

Data de débito: 22/09/2023

Data / Hora da operacdo: 22/09/2023 10:21:59
Codigo da operagdo: 00108642
Chave de seguranca: Q16M8W1HK44T20R0

Operacdo realizada com sucesso conforme as informac8es 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.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

163

Dados do Pr

estador de Servigo

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Rodovia Antdnio Machado Sant'Anna,000001 KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14098-505 - Ribeirdo Preto/ SP
ancheschi@stz.flash.tv.br

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

Data de Geragéo da NFS-e

14/09/2023 15:09:12

Data de Competéncia/Emissao

14/09/2023

Cad. de Autenticidade

C507840A2

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Exigivel

MNatureza da Operagao

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos
Ribeirao Preto

- Séao Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do To

mador de Servicos

CNPJ/CPF :
Razao Social :

Enderego :
Complemento :
CEP:

Telefone :

55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL

Rua Ananias da Costa Freitas

14180-000

IM :
Namero: 753
Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP
E-mail :

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ

Inscrigdo Municipal

Razao Social

Descrigao dos Servicos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS
REF AGOST0/2023,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°004/2023 AO CONV N°001/2022

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Allquota  |Item da LC116/2003 Céd. NBS Cad. CNAE

40302 - Clinicas - 2,00 |401 8630503

VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 464,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 464,28 R$ 9,29 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengbes VI. ISSQN Retido VI. Liguido da Nota Fiscal

R$ 3,01 R$ 13,92 R$ 0,00 R$ 6,96 | R$ 4,65 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 435,74
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :
Informacoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
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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$ 553,65
Data de débito: 22/09/2023
Data/hora da operacao: 22/09/2023 10:18:11

Codigo da operagao: 221018
Chave de seguranca: X2JG75VKE11YA4UM

Operacao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

14/09/2023
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

Nimero da NFS-e
103

Céddigo de Verificagéo de Autenticidade

US51DWGOMS5
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/09/2023 as 13:10:03

Chave de Acesso

665868FAJQEBL59MCODVNLEGQASOTYOM

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

2 -Nao 2 -Ndo Mi presdrio e Emp de Peg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADbR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo 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-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razédo 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.Pastal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 sV SERVIGCOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERN.M;AO HOSPITALAR SUS REF MES DE AGOSTO/2023, 593.09 RS 593,00
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N*004/2023 AO CONV N°001/2022 ' :
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgio Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cdédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Terapia ocug I, fisioterapia e fi diolog 2,00% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 593,09 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 593,09 R$ 11,86 1-Sim RS 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (593,09 x 0,65%) COFINS (593,09 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (593,09 x 1,00%) QOutras Retengdes
RS 3,86 R$ 17,79 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5,93 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 553,65

Val, Aprox. Tributos:

Informacoes Complementares

Data CPFIRG

! !

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 103 E CODIGO DE VERIFICAGAO US1DWGOMS.
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