Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
Fone: (16) 3963-1716 - Fax (16)3963-1719

CNPJ 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/18937

e-malil - scpontal@3ax.combr

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO
DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE

CONVENIADA
CNPJ

ENDEREGO (N2/CP/RUA)
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO

CPF 289.964.588-99
OBIJETO SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
EXERCICIO FEVEREIRO 2022
ORIGEM DO RECURSO (1) FEDERAL
988-1
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
CONVENIO N2 001/2022 -MAC 01/01/2022 30/06/2022 RS 3.195.512,22

DEMONSTRATIVO DOS RECURS

0OS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O REPASSE (2) CREDITO (RS)
24/02/2022 RS 6.994,81 24/02/2022 241405 RS 6.994,81
RS -
RS -
RS -
RS 6.994,81
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS &
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 6.994,81
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 2,31
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 6.997,12
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 6.997,12

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

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

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

O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas FEVEREIRO/2022 bem como as despesas a pagar

no exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM | CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS
CONTARILIZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E RAGASMESIE
FINALIDADE DA RS RS - NESTE EXERCICIO A
NESTE EXERCICIO EPA GAS NESTE EXERCICIO
NESTE EXERCICIO EXERCICIO PAGAR EM EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (I=H+) SEGUINTES (RS)
RECURSOS HUMANOS
Saldrios) RS -
RECURSOS HUMANOS RS
(Férias/Desc. Div.) =
ENCARGOS SOCIAIS RS -
IMAT/MED RS s
GENEROS ALIMENTICIOS RS -
|MATERIAIS DE CONSUMO
RS <
SERVICOS MEDICOS RS 6.583,80 | RS 6.583,80
SERVICOS DE TERCEIROS RS -
ILOCACGES DIVERSAS RS -
Iunumoz PUBLICA RS -
IMANUTENt;Ao RS -
|IMPOSTOS RS -
|BENS E MATERIAS RS
PERMANENTE =
OBRAS RS 2
foumns DESPESAS RS =
TARIFAS BANCARIA RS %
TOTAL RS - RS - RS 6.583,80 | RS 6.583,80 | RS -

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢Bes e 0s compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por

exemplo, aquisicdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE

EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo 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 respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parga entidades da drea da Salde.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 6.997,12
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 6.583,80
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E-(J - F)] RS 413,32

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 413,32

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 Orgdo Publico Convenente.

Pontal, 04 de Margo 2022
('_

terventor




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SF CEP 14180-000
CHNPIT 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

Fone: (16) 3963-1716 -

Fax: (16)3963-1719
e-mail - scpontal@3ax com br

PRESTACAO DE CONTAS - FEVEREIRO 2022

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/01/2022

RETENCAO VR PAGO P/ DATA DO N2 TED
DATA DOCUMENTO | DOC. Ne CREDOR VALOR c/c
ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
SERVICOS MEDICOS
21/02/2022 NF 1897 |CLINICA DE CIR VASCULAR DE STZ LTDA RS 5.434,35 | RS 334,21 | RS 5.100,14 | 25/02/2022 | 108348 988-1
21/02/2022 NF 306 |CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA RS 804,32 | RS 65,55| RS  738,77| 25/02/2022 | 108524 988-1
21/02/2022 NF 79 BRUNA SANTOS PACHECO CIA LTDA RS 514,14 | RS - | RS 514,14 25/02/2022 | 108628 988-1
21/02/2022 NF 20009 |ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS 242,00 | RS 11,25 | RS 230,75| 25/02/2022 | 108746 988-1
RS 6.994,81 | RS 411,01 | RS 6.583,80
TOTAL RS 6.994,81 | RS 411,01 | RS 6.583,80

FSE 04/03/2022




08/03/2022 07:44

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000988-1

Data: 08/03/2022 - 07:35

Més: Fevereiro/2022

Periodo: 1-28

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR

24/02/2022 242233 APLICACAO

24/02/2022 241405 CRED TEV

25/02/2022 108348 ENVIO TED

25/02/2022 108524 ENVIO TED

25/02/2022 108628 ENVIO TED

25/02/2022 108746 ENVIO TED

25/02/2022 727220 RESG AUTOM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2022&hdnDataFinal=28/02/2022

Internet___Bank:ing___ CAIxA

Valor

0,00
6.994,81 D
6.994,81 C
5.100,14 D
738,77 D
514,14 D
230,75 D

6.583,80 C

Saldo

0,00
6.994,81 D
0,00 C
5.100,14 D
5.838,91 D
6.353,05D
6.583,80 D

0,00 C

117



03/03/2022 08:57

CAIXA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacdo

lome da Agéncia Cddigo Operacéo missdo
ONTAL, SP 3472 0088 03/03/2022
undo CNPJ do Fundo rn icio das Atividades do Fundo
AlIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/01/2022 Cota em: 25/02/2022
| 0,6124 I 1,1973 | 3,7882 || 3,519815 Il 3,541370 |
Administradora
INome nderego ICNPJ da Administradora
[Caixa Econ6émica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000988-1 02/2022 01/01

nélise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao
Resumo da Movimentagao
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagdes 6.994,81C 1.975,821725
Resgates 6.583,80D 1.859,109896
Rendimento Bruto no Més 2,31C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 413,32C 116,711828
Resgate Bruto em Transito” 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislacdo em vigor
Movimentagédo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
24102 APLICACAO 6.994,81C 1.975,821725
25/02 RESGATE 6.583,80D 1.859,109896
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributacao 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 pelc mercadc. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casal

Prezado (a) Cotista, comparegca 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: [Endereco para Correspondéncia:
0800 726 0101 |Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

Ouvidoria: IEnderet;o Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp

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

i



25/02/2022 09:12 InteRnet___Banking::::cA:IXA

CAIXA :

v
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: 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$ 5.100,14

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacio da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 25/02/2022

Data / Hora da operagéo: 25/02/2022 08:47:10
Cédigo da operagao: 00108348
Chave de seguranca: 7ROUSUZCUA87WSZW

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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ALK\ .
MUNICIPIO DE SERTAOZINHO cs|

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

J

—'[ Numero Nota Fiscal: | Data Emisséo: ‘ Chave: )
1827 21/02/2022 WPTLWTUM )
=
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 y
(Local de Prestagéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Ndo
Competéncia:02/2022 Dt Prestag&o:21/02/2022
Retencdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Sub Tributérlo Nﬁo
Rua Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscricdo Municipal:

E-mail: Telefone: 16-3953-1716
| Enderego Cobranca: i
Discriminagéo dos Servige &r ot el _ ~ Valor Totall
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNA(;AO HOSPITALAR SUS 5.434,35

CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIC DE PONTAL, CONVENIQ 001 REFERENTE O
MES DE JANEIRO/2022

| 5.434,35 | R 0,00] 2% % ¥ 434 35 . 108,69 5.100,14
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
RECOMBIAGUL | o o o o o o om0 e e =
(Data Emissdo RECEBI| DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA
alhcron 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
1897
Chave WPTLWTUM Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



25/02/2022 09:12 internet Banki-ng CAIXA

CAIXA

23 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/CNPI: 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 LTDA

CPF/CNPJ: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 738,77

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificacé@o da operacdo:

Historico:

Data de débito: 25/02/2022

Data / Hora da operagdo: 25/02/2022 08:47:34
Cédigo da operacdo: 00108524
Chave de seguranca: JFKKUNP43XFUKCVG

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 7 Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e

306
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
OLO191Y74
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
21/02/2022 as 11:26:26

Chave de Acesso

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Loald-

Exigibilidade do ISS

Municipio de Incidéncia do ISS

53204836B3EI19ZKLLAX140LULJIKTTOT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/02/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
; 7 : http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS osmiiltak & lnforme o4 dados & NFS-o.

2-Nao 2 -Nio Nao Pessui 03 - Sobre Faturamento

v =S 2

CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651  CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Balrro

RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br

TOMZ i ey

CPFféNﬁ.uDommemn RG/Inscrigao Estadual Inscrigo 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

platg g o 3 ey g e RS L ST EA T « = il e s ST
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE IN'I*ERNA(,‘.AQ HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O
’ MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE JANEIRO/2022

CONVENIO/T.A Ne QA2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE: OISR -A
QP: 0C3

VALOR PAGO R%: 328 X%

1 3

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 804,32 R$ 0,00 RS 0,00 RS 804,32 RS 16,09 1-Sim R$ 0,00

PIS (804,32 x 0,65%) COFINS (804,32 x 3,00%) INSS IRRF (804,32 x 1,50%) CSLL (804,32 x 1,00%) Outras RetengBes
R$ 5,23 R$ 24,13 R$ 0,00 R$ 12,06 R$ 8,04 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 738,77 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$108,18 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$18,58

Informagdes Complementares

186 LANGADO
Xelo-2 el

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 308 E cODIGO DE VERIFICAGAO OLO191Y74.

Data CPF/RG Assinatura
) !




25/02/2022 09:12 Intern-et::::B-A-nking::::CA IxA

,CAIXA

23 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: 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 CIA LTDA EPP

CPF/CNPJ: 329.460.028-37

Valor: R$ 514,14

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificacéo da

operagdo:

Histérico:

Data de débito: 25/02/2022

Data / Hora da operacgdo: 25/02/2022 08:47:57
Codigo da operacdo: 00108628
Chave de seguranga: J31YZFN4GT4R1Y]8

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



G

bnica - NFS-e

; Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP B Ns“'t:"’:".“ﬁ‘z‘"'; —_—
Secretaria Municipal da Fazenda ol LT e
Fone: (16) - https://www.ribeiracpreto.sp.gov.br/portal/

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

Rua Bardo do Amazonas, 002139 - BLOCO: B1 - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone 16994366556 - Ribeir&o Preto - SP
fenixcon@convex.com.br

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

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Daia de Competéncia/Emisséo | Data de Geragao da NFS-e Cadigo de Veriicagao de Autenticidade
Tributagdo no municipio 21/02/2022 21/02/2022 15:49:16 | 4B B6 63 Naineiorda Not Blscal
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 79
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraocpreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigao Municipal Razéo Social
72.052.350/0001-02 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE TAMBAU
Endereco Nomero | Complemento Bairro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
/ stacasatambau.adm@gmail.com

Local dos Servigos

Ribeirdao Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O
MES DE JANEIRO/2022

CONVENIO/T A N QA 022
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENT=ARR -A
OP; 0C3

VALOR PAGO R%: S1H I

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN =g

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos D Incor Dedugdes Base Célculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSON Retido | Desconto Condicionado
R$ 514,14 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 514,14 _R$ 10,28 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CELL Qutras Retengles I§§QN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal I R$ 514,14 l

Informagdes Complementares

Q3F
Ry 4

\\J&}\JJ - -’J

1/
)

2 460 028-3% LANGADO



25/02/2022 09:12 InterneT BankiNg CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica 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/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 230,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacéo da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 25/02/2022

Data / Hora da operacao: 25/02/2022 08:48:18
Cédigo da operagdo: 00108746
Chave de seguranca: 951A4FNSGO082FQZP

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



( L4
MUNICIPIO DE SERTAOZINHO |
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP ?/
§ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
( Numero Nota Fiscal: Chave: )
. 20009 epe i 21!02!2022 QPAKMVGM )
= N
ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-
050
CNPJICPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L JU Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 y
( Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho 3
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:02/2022 Dt.Prestagdo:21/02/2022

Retengdo de ISS: SEM RETENGAQ

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

R R R R de Servigo Woale o
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 Inscricdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:

Endereco Cobranca:

\

&

Discriminagao

Referente a servigos prestados em exames de alto custo no més de janeiro/2022, para a Santa 242,00
Casa de Pontal.

VFALOR APROXIM}\DO DOS TRIBUTOS RS 39 4'?

CONVENIO/T.A Ne ON ko248

CAIXA [ CONOMICA FEDERAL
AG: 3472

33 CONTA CORRENTE QBB =2
. 003 ANC AN
2129 oP: C iw\" " Q&J}g LAMGAQQ

VALOK
%) Qan -6 _

(Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
: 21/02/2022 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF 20008

Chave QPAKMVGM Local / Data Assinatura

.
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