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CONVENIO - REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

CONVENIO
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41

ENDERECO E CEP:
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL:

RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP
JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO

CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: INTERNACOES HOSPITALARES E EXAMES
EXERCICIO 01/08/2022 até 31/08/2022
ORIGEM DO RECURSO MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 3.938.399,16

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS DO EXERCICIO

Data Prevista para o Repasse (02) Valores Data do Repasse Numero do Documento Valores repassados
Previstos(R$) De Crédito (R$)
30/08/2022 9.442,77 25/08/2022 9.442 77
( A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 534,62
( B ) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 9.442,77

(C ) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO AJUSTE
{ E )TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D)
..'4'. 1 J- .\ a5 FroSml _-__'_- ] : ‘ i .I-':.': -""__I o adeh T i
( E ) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAQAO socm
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F)

4,21

49,00
10.030,60
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SANTA CASA
de Pontal

O(s) sigintario(s), na qualidade de representantes da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio ,01/08/2022 a 31/08/2022 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS - MUNICIPAL
Categoria ou Despesas Despesas Despesas Total de Despesas Despesas
Finalidade das |Contabilizadas Contabilizadas em Contabilizadas neste Pagas neste Contabilizadas neste
Despesas neste Execicio Anterior e Execicio e Pagas Exercicio (R$) Execicio e a Pagar em

Exercicio (R$) | Pagas neste Exercicio R$ (H) | neste Exercicio R$ (I) (J=H+I) Exercicios Seguintes (R$)
RECURSOS HUMANOS 0,00 0,00
(5)
RECURSOS HUMANOS 0,00 0,00
(6)
MEDICAMENTOS 0,00 0,00
MATERIA MEDICO E 0,00 0,00
HOSPITALAR
GENEROS 0,00 0,00
ALIMENTICIOS
OUTROS MATERIAIS 0,00 0,00
DE CONSUMO
SERVICOS MEDICOS 8.837,07 8.837,07 8.837,07 0,00
LOCACAO DE IMOVEIS 0,00 0,00
LOCAGCOES DIVERSAS 0,00 0,00
UTILIDADES PUBLICAS 0,00 0,00
(7)
COMBUSTIVEL 0,00 0,00
BENS E MATERIAIS 0,00 0,00
PERMANENTES
OBRAS 0,00 0,00
DESPESAS 49,00 49,00 49,00 0,00
FINANCEIRAS E
BANCARIAS
OUTRAS DESPESAS 0,00 0,00
OQUTROS SERVICOS 577,05 577,05 577,05 0,00
DE TERCEIROS
TOTAL 9.463,12 0,00 9.463,12 9.463,12 0,00




DESCRIGAQ DO PROJETO: CONVENIO SMS N° 001/2022 - PONTAL

CONTA BANCARIA: Ban: CAIXA FEDERAL - Ag.: 3472 - C/c: 988-1 - Tit.:
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL

PERIODO: 01/08/2022 até 31/08/2022

SANTA CASA
de Fontal

RELATORIO DE DESPESAS COM MULTAS, JUROS, FRETES, E OUTRAS DESPESAS

CONSTATAMOS NO PERIODO O PAGAMENTO DE DESPESAS NAO PREVISTAS CONFORME A SEGUIR:

JUROS/MULTA 0,00
FRETES 0,00
OUTRAS DESPESAS 0,00
SUB-TOTAL | 0,00|

CONCILIAGAO DO DIRD:
TOTAL DE DESPESAS PAGAS CONFORME DIRD 9.463,12
TOTAL DE DESPESAS NAO PREVISTAS 0,00

TOTALPAGO NO EXERCICIO| 9.463,12|
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SANTA CASA
de Pontal

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 10.030,60
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 9.463,12
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS (E-(J-F)) 567,48
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 567,48

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, sob as penas da
Lei, que as despesas pagas de 01/08/2022 a 31/08/2022 e relacionadas
comprova a exata aplicagio dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico

PONTAL/SP, 20 de Setembro de 2022.
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REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELACAO DE GASTOS

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41

ENDERECO E CEP:
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL:

RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP
JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO

CRF:

OBJETO DO CONVENIO:

289.964.588-99
INTERNACOES HOSPITALARES E EXAMES

EXERCICIO 01/08/2022 até 31/08/2022

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR

CONVENIO SMS N° 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 3.938.399,16

ESPECIFICAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA DATA DA
ITEM | hoCUMENTO Dolgzllsjgflrjlm FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (R$) Dggﬁ.o COMPENSAGAO

1 19/08/2022 07012222909658330 DARF 1708 IMPOSTOS RETIDOS 138,00| 00581640 19/08/2022
2 19/08/2022 07012222909673088 DARF 5952 IMPOSTOS RETIDOS 439,05| 00581552 19/08/2022
3 25/08/2022 TAR BANCO 25/08 TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 49,00 TARIFA 25/08/2022
4 18/08/2022 465 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 1.313,97| 107682 25/08/2022
5 16/08/2022 22230 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 230,75| 107950 25/08/2022
6 18/08/2022 179 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S SERVICOS MEDICOS INTERNACAO 1.689,50| 106989 25/08/2022
7 18/08/2022 2148 CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA SERVICOS MEDICOS INTERNAGCAO 5.602,85| 107848 25/08/2022

TOTAL...>>> 9.463,12

PONTAL/SP, 20 de Setembro de 2022.







19/09/2022 07:47

' CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000988-1

Data: 19/09/2022 - 07:32

Més: Agosto/2022

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov.

01/08/2022
02/08/2022
03/08/2022
04/08/2022
05/08/2022
08/08/2022
09/08/2022
10/08/2022
11/08/2022
12/08/2022
15/08/2022
16/08/2022
17/08/2022
18/08/2022
19/08/2022
19/08/2022
19/08/2022
19/08/2022
19/08/2022
22/08/2022
23/08/2022
24/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022
25/08/2022

25/08/2022

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _pericdo.processa?hanataInicio=01i08f2022&hanataFina¥=31#08:‘2022

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

191012

581552

581640

727220

000000

000000

000000

000000

251535

106989

107682

107848

107950

Historico
SALDO ANTERIOR
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDOC DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TEV
PG ORG GOV
PG ORG GOV
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TEV
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED

ENVIO TED

Internet b_anki.ng....CALxA

Valor

0,00

49,00 C
439,05 D
138,00 D

528,05 C

9.442,77 C
1.689,50 D
1.313,97 D
5.602,85 D

230,75 D

Saldo

0,00
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
o0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00C
49,00 C
390,05 D
528,05 D
0,00C
0,00C
g,00C
0,00 C
0,00C
9.442,77 C
7.753,27 C
6.439,30 C
836,45 C

605,70 C

112



19/09/2022 07:47

25/08/2022
25/08/2022
26/08/2022
26/08/2022
29/08/2022
30/08/2022

31/08/2022

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 24592
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetoanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/08/2022&hdnDataFinal=31/08/2022

000000

000000

357098

000000

000000

000000

000000

MANUT CTA

SALDO DIA

APLICACAO

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

Internet b_anki.ng....CALxA
49,00 D

556,70 D

556,70 C
556,70 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C

2/2



19/09/2022 07:45 CAIXA - Extrato de Fundos
v Extrato Fundo de Investimento
A Para simples verificagdo
INome da Agéncia Codigo lOpera;:a‘o [Emissédo
IPONTAL, SP 3472 0088 19/09/2022
undo CNPJ do Fundo Ilm'c:'o 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: 29/07/2022 Cota em: 31/08/2022
| 0,9964 Il 6,4300 8,2187 3,687742 3,724487 |
Administradora
Enderego CNPJ da Administradora

gome
aixa Economica Federal

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

00.360.305/0001-04

Cliente

ome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000988-1 08/2022 01/01
nalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagdo
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 534,62C 144, 971653
Aplicactes 556,70C 149,665306
Resgates 528,05D 142271973
Rendimento Bruto no Més 4,21C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto*® 567,48C 152,364986
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*}) Valor sujeito & tributag8o, conforme legislagio em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
19/08 RESGATE 528,05D 142,271973
IRRF 0,00
IOF 0,00
26/08 APLICACAO 556,70C 149,665306
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagoes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas peloc mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento aco alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil,

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

Prezado(a) Cotista, compareca 4 sua agéncla de relacionamenteo e cadastre ou atualize
seu enderecgo de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

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

about:blank 1M



22/08/2022 08:15 InTern-et Ban kinG---CAIxA

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 cddigo de barras:

858000000046 390503852222 310701222294 096730884478

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 439,05

Data de débito: 19/08/2022

Data/hora da operacgao: 19/08/2022

Codigo da operagao: 00581552
Chave de seguranga: 2Q289VRM29F2PYW?7

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

17




h ; Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social

[ 55.110.753/0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo de Apuragac Data de Vencimento Nimero do Decumento Panar aste documento atd

[ 31!07!2022J F 19!08!2022J ( 07.01 .22229.0967308-8}

— 19/08/2022
988-1

Valor Total do Documento

\Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Composicao do Documento de Arrecadagao

Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 439,05 439,05

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUICOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA B7/2022 Vencimento 19/88/20822

Totais 439,05 8,00 0,00 439,05

N SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 17/08/2022 11:51:0?_/

85800000004 6 390503852222 310701222294 09673088447 8 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[85800000004 6 | [[39050385222 2 | [ 310701222294 | [(096730884478 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.22229.0967308-8
(AN AR == =
Valor: 439,05
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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

Representacido numeérica do cédigo de barras:

858900000018 380003852226 310701222294 096583305428

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 138,00

Data de débito: 19/08/2022

Data/hora da operacgao: 19/08/2022

Codigo da operagdo: 00581640
Chave de seguranga: S5RR8QZ6R2UFSQV6

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

e
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: Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[55.110.753!0001 41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periocdo de Apuragac Data de Vencimento MNimero do Documento Petiar sile documanto stk
[ 31/07/2022 [ 19!08!2022} [ 07.01 .22229.0965833-0J
—_— 19/08/2022
988-1 Valor Total do Documento
|Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 138,00
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 138, 00 138,00
06 IRRF - REMUNERAGCAQO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 07/2022 Vencimento 19/08/2022
Totais 138,00 0,00 0,00 138,00
0
S N
¢ \
Edr O onvEN! FEDERA
T 2 e oxdh
. 34
2 25, O
o0 e Nobe=—"
UALOR PR
N SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 17/08/2022 11:50:28 W,
85800000001 8 380003852226 310701222294 09658330542 8 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais
85890000001 8 | 38000385222 6 | | 31070122229 4 | | 09658330542 8 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Namero: 07.01.22229.0965833-0
Pagar até: 19/08/2022
Valor: 138,00




26/08/2022 11:13 Int.Ernet Ban.King CAIXA

CAIXA

M

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking 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 SERVICOS MEDICOS SS

CPF/CNPJ: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 1.689,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: 179

Histérico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operacao: 25/08/2022 16:04:19
Codigo da operagao: 00106989
Chave de seguranca: PK2X29CZ66YPWWTT

Operacéo 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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



Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
é’ Secretaria Municipal da Fazenda

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

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

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré, 000087 - Jardim Califérnia

CEP 14026-080 - Fone 16988480829 - Ribeirao Preto - SP
gustavonardotto@me.com

Inscrigao Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.258/0001-17

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Data de Competéncia/lEmisséo

18/08/2022

Natureza da Operagao
Tributagdo no municipio

Data de Geragao da NFS-e

18/08/2022 15:55:24

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
F 8 CO AA

MNumero da Nota Fiscal

Nimero do RPS Serie do RPS

Data de Emissdo do RPS

179

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF Inscrigdo Municipal Razao Social

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

Endereco Numero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos

Pontal - S0 Paulo

Descricao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO C
OM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE JULHO/2022

CONVENIO/T.A N°ML

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 D\'_‘ | ‘)
CONTA CORRENTE: -

OP: 003

163 0.

VALOR PAGO R$:

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Allguota | ltem da LC116/2003 Cdd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8610102
Valor Total dos SEWiQOS Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo Total da ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 1.800,20 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 1.800,20 R$ 36,00 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes ISSQN

R$ 11,70 R$ 54,00 R$ 0,00 R$ 27,00 R$ 18,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 1.689,50

Informagoes Complementares
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26/08/2022 11:13

CAIXA

Inter:nEt Banking::::CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000988-1

01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP]:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
3214 / 00000036984-5

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 ORTOPEDICA MICHIELETO

22.182.151/0001-40
R$ 1.313,57

R$ 0,00

Data / Hora da operacéao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operagao: 465

Histérico:

Data de débito: 25/08/2022

25/08/2022 16:04:42

Cédigo da operacgao:
Chave de seguranca:

00107682
3SHNOMLSE44X9NW8

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 0 104

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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
465
Municipio de Pontal Cédigo de Verificago de Autenticidade
LDG31C4VO

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

18/08/2022 as 15:46:41

Informagoes Fiscais i
Exigibilidade do IS5 Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 572792JLDJUYEINNEV19ZRY1E2PMAVIL
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/08/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
- = : 3 A z = " http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS consultes o iforme of dados desta NFS-2.
2 -Nao 2 -Nio Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio 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 Talafona E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao 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.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 SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS 1.430 57 RS 1.430.57

CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O

MES DE JULHO/2022 | \ r\r
CONVENIO/TA N°§._}£.A.Q:v£

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 .
CONTA CORRENTE: 12

OP: 003

A\ MDY
VALOR PAGO RS: \7,%

-

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

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

‘alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do IS8 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.430,57 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.430,57 R$ 28,61 1-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS (1.430,57 x 0,65%) COFINS  (1.430,57 x 3,00%) INSS IRRF  (1.430,57 x 1,50%) CSLL (1.430,57 x 1,00%) QOutras Retengoes

R$ 9,30 RS 42,92 R$ 0,00 RS 21,46 RS 14,31 RS$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.313,97 Val, Aprox, Tributas: Faderal (0,00%) R$0,00 Estadual (0.00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informacdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 465 E CODIGO DE VERIFICACAO LDG31C4VO.

Data CPFIRG Assinatura

. !
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26/08/2022 11:14 I_n-tEr-net:::Banking::::CAIxA

CAIXA

A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking 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 / 00000047619-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE STZ LTDA

CPF/CNPJ: 01.439.325/0001-38

Valor: R$ 5.602,85

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacdo: 2148

Histérico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operacdo: 25/08/2022 16:05:04
Codigo da operacdo: 00107848
Chave de seguranca: PXLOM5Z914X1U4Z7

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
1 Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

2148 18/08/2022 MFSJYGQZ|

(CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE
SERTAOZINHO S/S LTDA

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

14160-600

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

Email:
. J| Telefone: Inscrigdo Municipal: 112682 )
Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho 1
Competéncia: 08/2022 Data Prestacao: 18/08/2022 Simples Nacional: Nao

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

e ~

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/ICPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: Telefone: 16-3953-1716

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O

MES DE JULHO/2022
CONVENIO/T.A NU\_J_\_\;QL
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 q Qﬁ\ ‘
CONTA CORRENTE: 2=
VALOR PAGO R$: : ‘

( RETENGOES | DESCONTOS )

1SS IRRF PIS \COFENS lcsu lmss IOUTROS JlCondicmnado Incondicionade

0,00 ‘ 89,55 | 38,80 179,10 59,70 0,00 ; 0,00 0,00
[ VALOR SERVICO |( VALORES DA NFS-e |( TOTAL LIQUIDO |
5 ugao a e U iqu a S8
5.970,00 | T o oo [P Ear0.00 ™ 200 %156 semrerenco | 11940)_ 5.602,85

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

Recortar AQUI_ _ _ o o o o o e o — ——— ———————mm——————— e — e ————

 Data Emissdo RECEBI| DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA

18/08/2022 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF
2148
Chave
MFSJYGQZ Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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26/08/2022 11:14 Intern:et:::Ban_k.Ing:::CAlXa

CAIXA
s\
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking 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 SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPI: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 230,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Histoérico:

Data de débito: 25/08/2022

Data / Hora da operagdo: 25/08/2022 16:05:22
Codigo da operagao: 00107950
Chave de seguranga: V6KMSTTLR65GKSIT

Operagao realizada com sucesso conforme as informages 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 0 104

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

171



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

(Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
L 22230 16/08/2022 EDYTCKSN)|

[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 Inscrigao Municipal: 109750 J
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho j
Competéncia: 08/2022 Data Prestacdo: 16/08/2022 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retengio de ISS: SEM RETENGCAO

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

f 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: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
( DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ]
Referente a servigos prestados em exames de Alto Custo no més de Julho/2022 para a Santa Casa de
Pontal.
( INFORMAGOES COMPLEMENTARES j

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS. 39,47

CONVENIO/T.A N°§m_\.‘g_r2!.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 ,
CONTA CORRENTE:O_\?J%_;_L
OP; 003

. T =
VALOR PAGC R¢: wﬁol? =,

( RETENCOES ] DESCONTOS )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS ‘ OUTROS {Cundicionado Incondicionado J
0,00 l 0,00 1 1,57 7,26 242 0,00 0,00 I 0,00 0,00
VALOR SERVICO |[ VALORES DA NFS-e |[ TOTAL LiQuiDO |
Repasse/Dedugio Base de Calculo Aliquota Retengao 1SS
242,00 JL 0.00! o a200] 2,00 % | 1SS SEM RETENGAQ 4.84J| 230,75 J

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

" a L
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
16/08/2022 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

MNumero da NF

22230

Chave

EDYTCKSN Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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