Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone:(16)3953-1716 - Fax: (16)3953-1719
Fundada erm 30/08/1937 e-mail - scpontal@3ax combr

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

DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41
ENDERECO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBIJETO SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
EXERCICIO MAIO 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 RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O REPASSE (2) CREDITO (RS)
19/05/2022 RS 9.442,77 19/05/2022 191102 RS 9.442,77

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 535,91
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 9.442,77
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 1,49
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 9.980,17
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 49,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 10.029,17

(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 Maio 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
CONTABILIZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE
FINALIDADE DA PRSSScre, St A pepenme NESTE EXERCICIO A
NESTE EXERCICIO EXERCICIO
NESTE EXERCICIO EXERCICIO PAGAR EM EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (RS) (1) (R$) (J=H+l) |SEGUINTES (RS)

RECURSOS HUMANOS

Saldrios)

RECURSOS HUMANOS

(Férias/Desc. Div.)

ENCARGOS SOCIAIS
IMA‘I’{MED

GENEROS ALIMENTICIOS

[MATERIAIS DE CONSUMO

SERVICOS MEDICOS RS 8.931,81 RS 8.931,81 | RS 8.931,81

SERVICOS DE TERCEIROS

LOCACOES DIVERSAS
Plunme PUBLICA
|MANUTENQAO
IlMpOSTos RS 577,10 RS 577,10 | RS 577,10
IBENS E MATERIAS

PERMANENTE
IDBRAS

OUTRAS DESPESAS

TARIEAS BANCARIA RS 50,20 RS 50,20 | RS 50,20

TOTAL RS 9,559,11 | RS - RS 9.559,11 | RS 9.559,11

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autbnomo e pessoa juridica.

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

exemplo, aquisigdo de bens permanentes.
(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 ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE

EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera

se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parga entidades da area da Salde.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 10.029,17
()) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS 9.559,11
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- (J-F)] RS 470,06

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 470,06

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

Pontal, 20 de Junho 2022




Irmandade da Santa Casa de MVisericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

CHNPT 55110753/0001-41
Fundada em 3070611

Fone: (16) 3953-1716 -

a937

Fax: (16)3953-1719

e-mail - scpontal@3ax com br

PRESTAGAO DE CONTAS - MAIO 2022

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/01/2022

0

DATA DOCUMENTO DOC. N° CREDOR VALOR RETENGAO B eon OATADD L cic

ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO

SERVICOS MEDICOS ;
13/05/2022 NF 799 INST DE PATOL E CIT PROF PAULO BECKE R$ 1.400,82 | R$ 86,13| RS 1.314,69 19/05/2022 134041 0988-1
12/05/2022 NF 20974 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS R$ 242,00 | R$ 11,25| R$ 230,75 19/05/2022 133949 988-1
16/05/2022 NF 1206 CLIMPAS CLINICA DE MED DIAG EM PATLE CIT R$ 8156 | RS -| R$ 81,56 19/05/2022 134118 988-1
13/05/2022 NF 1148 R SOATO CIR E ENDOSC DO AP DIGEST R$ 381,26 | R$ 31,08| RS 350,18 19/05/2022 134188 988-1
16/05/2022 NF 1726 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL R$ 32564 | R$ -| R$ 325,64 19/05/2022 134388 988-1
13/05/2022 NF 1149 R SOATO CIR E ENDQOSC DO AP DIGEST R$ 42949 | R$ 3499| RS 394,50 19/05/2022 134532 988-1
13/05/2022 NF 319 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER R$ 679,73 | R$ 5540| R$ 624,33 19/05/2022 134654 988-1
14/05/2022 NF 301 MED SERV RP SERVICOS MEDICOS RS 433,16 | R$ 26,64 | R$ 406,52 19/05/2022 134748 988-1
16/05/2022 NF 86 BRUNA SANTOS PACHECO R$ 195,07 | R$ -| R§ 195,07 19/05/2022 134838 988-1
13/05/2022 NF 451 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO R$ 1.263,09 | R$ 10294 | R$ 1.160,15 19/05/2022 134926 988-1
13/05/2022 NF 33 NAM SERV MEDICOS LTDA RS 129576 | R$ -| R$ 1.295,76 19/05/2022 135087 988-1
17/05/2022 NF 2011 CLINICA DE CIR VASCULAR DE STZ R$ 588,17 | R$ 36,17| R$ 552,00 19/05/2022 135229 988-1
19/05/2022 NF 94 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA R$ 936,48 | R$ 5759| R$ 878,89 19/05/2022 135530 988-1
18/05/2022 NF 289 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA R% 107,10 | R$ 215 R$ 104,95 19/05/2022 135987 988-1
13/05/2022 NF 70 EL SHADAY DE FISIO R$ 1.083,44 | R$ 88,29| R$ 1.016,82 19/05/2022 33504678 988-1
TOTAL RS ~ 9.442,77 | RS 97,38| RS 8.931,81 '

DATA DOCUMENTO RETEN(}AO VR PAGO P/ DATA DO N°TED
DOC. N° CREDOR VALOR ciIc

ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO

IMPOSTOS , :
31/04/2022 GUIA DARF R$ 43909 | R$ R$ 439,09 10/05/2022 143283 968-1
31/04/2022 GUIA DARF RS 138,01 | R$ RS 138,01 10/05/2022 143483 988-1
RS 577,10 | R$ - | R$ 577,10
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20/06/2022 10:05

CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000988-1
Data: 20/06/2022 - 09:53
Més: Maio/2022

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histarico
000000 SALDO ANTERIOR
02/05/2022 000000 SALDO DIA
03/05/2022 000000 SALDO DIA
04/05/2022 000000 SALDO DIA
05/05/2022 000000 SALDO DIA
06/05/2022 000000 SALDO DIA
09/05/2022 091552 CRED TEV
09/05/2022 000000 SALDO DIA
10/05/2022 143283 PG ORG GOV
10/05/2022 143483 PG ORG GOV
10/05/2022 727220 RESG AUTOM
10/05/2022 000000 SALDO DIA
11/05/2022 000000 SALDO DIA
12/05/2022 000000 SALDO DIA
13/05/2022 000000 SALDO DIA
16/05/2022 000000 SALDO DIA
17/05/2022 000000 SALDO DIA
18/05/2022 000000 SALDO DIA
19/05/2022 191102 CRED TEV
19/05/2022 1335949 ENVIO TED
19/05/2022 134041 ENVIO TED
19/05/2022 134118 ENVIO TED
19/05/2022 134188 ENVIO TED
19/05/2022 134388 ENVIO TED
19/05/2022 134532 ENVIO TED
19/05/2022 134654 ENVIO TED
19/05/2022 134748 ENVIO TED
19/05/2022 134838 ENVIO TED

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/05/2022&hdnDataFinal=31/05/2022

InTernet ban:king C_AlXa

Valor

0,00

49,00 C

439,09 D
138,01 D

528,10 C

9.442,77 C
230,75 D
1.314,69 D
81,56 D
350,18 D
325,64 D
394,50 D
624,33 D
406,52 D

195,07 D

Saldo

0,00
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00C
0,00 C
49,00 C
49,00 C
390,09 D
528,10 D
0,00C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
9.442,77 C
9.212,02C
7.897,33C
7.815,77 C
7.465,59 C
7.139,95 C
6.745,45 C
6.121,12C
5.714,60 C

5.519,53 C

1/2



20/0€/2022 10:05
19/05/2022

19/05/2022
19/05/2022
15/05/2022
19/05/2022
19/05/2022
19/05/2022
15/05/2022
20/05/2022
23/05/2022
24/05/2022
25/05/2022
25/05/2022
26/05/2022
27/05/2022
30/05/2022

31/05/2022

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/05/2022&hdnDataFinal=31/05/2022

134926

135087

135229

135530

135987

191539

000140

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TEV

TR TEV IBC

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

MANUT CTA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

InTernet ban:king C_AlXa
1.160,15D

1.295,76 D
552,00 D
878,89 D
104,95 D

1.016,82 D

1,20 D

49,00 D

4.359,38 C
3.063,62 C
2.511,62 C
1.632,73 C
1.527,78 C
510,96 C
509,76 C
509,76 C
509,76 C
509,76 C
509,76 C
460,76 C
460,76 C
460,76 C
460,76 C
460,76 C

460,76 C



20/06/2022 10:06 CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

Nome da Agéncia Cédigo Operacéo missao

PONTAL, SP 3472 0088 20/06/2022
undo CNPJ do Fundo rm'cr'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: 29/04/2022 Cota em: 31/05/2022

[ 0,8706 Il 3,5748 Il 5,9774 I| 3,593287 Il 3,624571 |
Administradora

lome IEnderego CNPJ da Administradora

aixa Econémica Federal ISBS - 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 05/2022 01/01
iAnalise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagao

Resumo da Movimentagdo

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 535,91C 149,142618
Aplicacbes 0,00 0,000000
Resgates 528,10D 146,577988
Rendimento Bruto no Més 1,49C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 9,30C 2,564629
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(") Valor sujeito a tributagao, conforme legislagdo em vigor
Movimentagdo Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
10/05 RESGATE 528,10D 146,577988
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores &s
praticadas peloc mercade. Com os E-FUNDOS CAIXA vocéd tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

Prezado(a) Cotista, compareca a sua agéncia de relaclonamento e cadastre ou atualize
seu enderege de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: IEndereco Eletrénico:
0800 725 7474 | htips://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp
Ac o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




10/05/2022 15:51 In.ternet:::Banking CA IXA

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:

858400000019 380103852210 400701221246 528130351654

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 138,01

Data de débito: 10/05/2022

Data/hora da operacgédo: 10/05/2022

Codigo da operacdo: 00143483
Chave de seguranca: EM7HM2K98CGCNEGV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

m



' ’ 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 Pagar este documanto até
30/04/2022 20/05/2022 07.01.22124.5281303-5
Q)bservac&es
988-1 Valor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 138,01
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cdédigo Denominagéo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 138, 01 138,01
06 IRRF - REHUNER}\CAU DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2022 Vencimento 28/05/2022
Totais 138,01 0,00 e,00 138,01
CONVENIO/T.A N°
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 T
CONTA CORRENTE: ARA 4
OP: 003
~ ; / :"’1 -~ ﬁ
VALOR PAGC R$: 228 <
L SENDA (Versao:5.0.9) Pagina: 1/1 04/05/2022 10:50:16 j
85840000001 9 380103852210 40070122124 6 52813035165 4 AUTENTlCACAO MECAN]CA
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 858400000019 | [ 380103852210 | ] 40070122124 6 I | 52813035165 4 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.22124.5281303-5
Pagar até: 20/05/2022
Valor: 138,01




10/05/2022 15:51 IN:ternet....Banking CAlXa

CAIXA

23 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:

858700000049 390903852211 400701221246 526309331094

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 439,09

Data de débito: 10/05/2022

Data/hora da operacéo: 10/05/2022

Codigo da operagdao: 00143283
Chave de seguranga: STE2AAXG900USWM]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0 104

hitps:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

e,

Al




; i Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais
E:;g.110.75310001 -41] [:EHPOJSKEDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Nimero do Documento Pacsr este documents atd
[ 30/04/2022 20/05/2022 07.01.22124.5263093-3 m
Irt’.')bsitr\«'at;(fres

988-1 Valor Total do Documenta
(Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 439,09
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagio Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 439, 09 439,09

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©04/2022 Vencimento 28/05/2022

Totais 439,09 0,00 0,00 439,09

s

¥

CONVENIO/T.A Ne. O / oD
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE: 124 -4
OP: 003

VALOR PAGO R$: {437 ©9

b SENDA (Versao:5.0.9) Pagina: 1/1 04/05/2022 10:45:12 3

85870000004 9 390903852211 400701221246 52630933109 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85870000004 9 | [ 39090385221 1 | [ 40070122124 6 | [ 526309331094 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nimero: 07.01.22124.5263093-3
N =
Valor: 439,09




20/05/2022 07:39 Internet—Banking:::CAIxA

CAIXA

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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 50400888

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 Honorarios

;:2::{;:9“ da NF 20974

Histdrico:

Data de débito: 19/05/2022

Data / Hora da operacéo: 19/05/2022 15:48:13
Coédigo da operagdao: 00133949
Chave de seguranca: TVY11WNYNSL7ACZW

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgoes 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:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



s — ™\
MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETT], 250 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP
L Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e
( i rNtJmero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: b
L 20974 12/05/2022 GOEWGIWE )
f )
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 N Telefone: 16 3946-8300 Inscricdo Municipal: 109750 )
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho b
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:05/2022 Dt.Prestagéo:12/05/2022
Retengao de ISS: SEM RETENGCAQ
Atividade: 04,02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres
e = s e J
Dados do Tomador de Servigo = 1
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:
\ Endereco Cobranca: 3
(&5 FeE = : X ™\
Discriminagao dos Servigos S _ s Fz s DRSS s Valor Total
Referente a servigos prestados em alto custoc no més 04/2022 para a Santa Casa de Pontal. 242,00
L — "
g P : e 1 S, = ; T L = 3
InformagGes Complementares _ G iy
| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R§ 33,47

CONVENIO/T.A N°
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

E‘A 42 8_0 AG: 3472
Emi a2 PG L) a A
MH'AD*’E CONTA CORRENTE: Y1525 -2
OP: 003
VALOR PAGC R$: 720 X5

ES IRRF FIS Z | COFiNS (!' cSLL “ |Inss OUTROS OJ Condicionado — Incondlclonado
0,0 0.0 1.5 2 242 0,00

VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e

Retengao ISS
ISS SEM RETENCAQ 4 84JL 230,75 J

! 242 00 JLRapassa!Deducéa lBase de Calculo : IAliquala 2,00%
A validacao dessa nota pode ser realizada no enderecgo: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
ReCO A AU o e e e e ——————— e
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

R 0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

20974

LChavs GOEWGIWE Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1




20/05/2022 07:39 Internet::::Bankl.ng___ CA.IXA

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/CNPI: 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: INSTIT DE PATOL E CITOL PROF PAULO BECKE
CPF/CNPJ: 01.593.157/0001-30
Valor: R% 1.314,69
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
S
Histérico:
Data de débito: 19/05/2022
Data / Hora da operacéo: 19/05/2022 15:47:30
Cédigo da operagdo: 00134041
Chave de seguranca: JYSHWKOYVEO1EEWS

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

Alo CAIXA: 0800 104 0 104

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

L

mn




( 4l . 4 )
% MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
] . i/ 14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAQ - SERTAOZINHO - SP
l| ww”  Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e )
T en— \
) Numero Nota Fiscal; Data Emissao: Chave:
799 13/05/2022 BCSRNHPS )
INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF.
DR. PAULO F. L. BECKER S/S LTDA.
Rua ELPIDIO GOMES - 182 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-620
CNPJ/CPF: 01.593.157/0001-30 Inscr, Estadual/RG:
Email:
L J_ Telefone: Inscrigdo Municipal: 112842 3
(Local de Prestacao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho =)
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:05/2022 Dt.Prestacao:13/05/2022

Retencéao de I1SS: SEM RETENGAO

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade medica, 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
| Endereco Cobranga: )
Discriminagéo dos Servigos Valor Total
Servigos médicos prestadeos na Santa Casa de internagdoc hospitalar SUS conforme convénio 1.400,82

com o municipio de Pontal, convénio 001 referente ac més de Abril/2022.

(" Informagdes Complementares

L Valor aproximade dos tributeos RS 228,47 (16,31%)

CONVENIO/T.A NoQEAZD
P L ¥ Ty CAIXA £ CONOMICA FEDERA:
K o W
! ‘N(fﬁ\u AG: 3472
CONTA CORRENT=IPE -3
OP: 003
N\ 2y N~
VALOF i-::5C Re: _ 2 24 B™

s 2
/ /RETENCOES Vi \( DESCONTOS |

1SS an IRRF 2{@1 PIS g 10 COFINS 42.03 CSLL 1{ - INSS 0100 OUTROS O’OQJLCondicionadu 0.00] Incondicionado G,OOJ

VALOR SERVIGO ]f VALORES DA NFS-e " TOTAL LIQUIDO |
. 1.400,82 JlRmswmum o,ool . Calcu? i lmlqm 2.00% Tsflsfnsﬁa RETENCF\OI o 23.02JL 1.314,69 J
A validacéo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
ReCO A AU o e e e e e o
rData Emissao RECEBI DA EMPRESA INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. PAULOF. L.

’ 13/05/2022 BECKER S/S LTDA.
Namero da NF 709 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
kChave BCSRNHPS Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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20/05/2022 07:39 Int-ern.Et----B anking CA_IxA

CAIXA

Y

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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0185/ 00000071500-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIMPAS CLIN DE MED DIAG EM PATOL E CIT

CPF/CNP3: 10.488.938/0001-56

Valor: R$ 81,56

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

z‘;i'::':;:‘;"“’ da NF 1206

Histérico:

Data de débito: 19/05/2022

Data / Hora da operacéao: 19/05/2022 15:46:48
Codigo da operacdao: 00134118
Chave de seguranca: NUYS5UNX2]JG17IXC7

Operacao realizada com sucesso conforme as informag6es 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 JOAO - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

J

i ) Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: )
‘!j; 1206 16/05/2022 DVAEHQCC )

[ CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA |
EM PATOLOGIA E CITOLOGIA DE SERTAOZINHO

E | i m p a S RUA RIO BRANCO - 460 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-040

_ CNPJ/CPF: 10.488.938/0001-56 Inscr. Estadual/RG:
b st resow Email: climpaslabpath@hotmail.com
L N_ Telefone: 1634912844 Inscricdo Municipal: 120823 y
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:05/2022 Dt.Prestagdo:16/05/2022

Retengao de ISS: SEM RETENCAO

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

Dados do Tomador de Servigo

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

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

E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br Telefone: 01639531716
| Enderego Cobranga: J
P
Discriminagéo dos Servigos Valor Total|
SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA INTERNACAO HOSPITALAR 81,56

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

0]

MES DE ABRIL/2022

f
f

CONVENIO/TA N A o
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
¥ I T _.ﬂ."'ﬂ .
LANGADD  rewe
= CONTA CORRENTE: 2

OP: 003 o
VALOR PAGO R$: 5296,

RETENGOES \( DESCONTOS |
IS5 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0,0 0,0 0,0 0,0 0,00 0,00 000l ] 0.00)
VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e |( TOTAL LIQUIDO )
! G156 TN | SNRECRIG o (N oy [ e | 163 8156 )
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
Recomar AU e ——————————————————
rData Emissao RECEBI DA EMPRESA CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA EM PATOLOGIA E
: L CITOLOGIA DE SERTAOZINHO S/S LTDA
Nmarmda bl s 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
kGhaw&e DVAEHQCC Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1




20/05/2022 07:39 I-nTern.et___ Ban-king CA IxA

CAIXA

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/CNPI: 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 ENDOSCOP DO AP DIGESTIV

CPF/CNP1: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 350,18

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: NF 1148

Historico:

Data de débito: 19/05/2022

Data / Hora da operacédo: 19/05/2022 15:46:28
Codigo da operagdo: 00134188
Chave de segurangca: EKPHHSZEFYS50LVEQ

Operagao 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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Lt

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1148
Cédigo de Verificagao de Autenticidade
BAIQAYLGR

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/05/2022 as 16:41:26

Informacgoes Fiscais e i diesnn
Exigibilidade do 1SS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 550797Q29JVXLR1JBFV40DODGFAFMAKK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

13/05/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Ndo 2 -Nao Microempresdrio € Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Insericao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradoura 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 Inserigdo Municipal Nome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais 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 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 381.26 R$ 381.26

MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE ABRIL/2022 DR RODRIGO

CONVENIO/T.A N°Cf_ﬂ£

- CAIXA ECONOMICA FEDERAL
LANGCADC AG: 3472 .
- & |
- = =
CONTA CORRENTE: 188 - 4
OP: 003
3508
VALOR PAGO R$: 2% /X
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04,01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do )SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 381,26 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 381,26 R$ 7,63 / 1 - Sim R$ 0,00
Retengdes dé Impostos
PIS (381,28 x 0.65%) . COFINS (381 x 3,00%) INSS IRRF 1,26 x 1,50%) CSLL (383726 x 1,00%) Qutras Retencgies
RS 2,48 R$ 11,44 RS 0,00 R$ 5,72 R$ 3,8 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 350,18

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R§51,28 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$8,31 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

Data

!

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/S. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1148 E CODIGO DE VERIFICACAO

Assinatura




20/05/2022 07:39

CAIXA

i nternet:::BaN:k ing—-C:AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica 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

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:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
2324 / 00000038457-7

JURIDICA

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA

06.184.079/0001-34
R$ 325,64

R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da

operacgao: NEL26

Histérico:

Data de débito: 19/05/2022

Data / Hora da operacéo:

19/05/2022 15:46:09

Cédigo da operacio:
Chave de seguranca:

00134388
2JLN2E4MVIOUNFAPN

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
Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

Péagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgdes Fiscais

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

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/05/2022

Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

Numero da NFS-e

Cadigo de Verificagao de Autenticidade
51BNRINIW
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/05/2022 as 15:18:12

Chave de Acesso
551045BE8TXVO10Q8H180FYYGXQFZ26NA

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

1726

CPFI/CNPJ/Documento
55.110.753/0001-41

RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal

1-8im 2 -Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razio Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

LANCADO

Logradoura Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Ced. IBGE Telefone E-mail

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

Discriminacao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 325,64 RS 325.64

MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE ABRIL/2022

£ O f,? &
CONVENIO/T.A N° AJa/od =

CAIXA f CONOMICA FEDERAL

AG: 3472 A

aR3-A
CONT& CORRENTE L2Q —
OP: 003

VALOR P~ 5C RS:

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

Construgao Civil

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 3,3704% 0000040000001 8650099
Valor Total dos Servigos Desconto Incandicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 325,64 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 325,64 RS 10,98 2 -Néao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengtes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 325,64

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

Informacoes Complementares

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

Data CPFIRG

! !

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1726 E CODIGO DE VERIFICAGAO S1BNRONIW.

Assinatura




20/05/2022 07:39 Internet Bank-ing CAIXA

CAIXA

22 ‘fia - 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/CNPI: 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 ENDOSCOP DO AP DIGESTIV

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 394,50

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgao: NF 1149

Histérico:

Data de débito: 19/05/2022

Data / Hora da operacédo: 19/05/2022 15:45:49
Codigo da operacgdo: 00134532
Chave de seguranca: OLXLYVRASW85XM73

Operacao realizada com sucesso conforme as informag6es 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
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Caod

Informagées Fiscais
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 550°
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competéncia
13/05/2022
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS

Para certificagido da autenticidade acesse
http://45.71,128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NF5-e,

Numero da NFS-e
1149
igo de Verificagdo de Autenticidade
J44FV82MO0
Data & Hora de Emissao da NFS-e
13/05/2022 as 16:43:52

Chave de Acesso
T9BBFRILKWQN3Y2NSULYONTS74FJJ

55.110.753/0001-41

2 - Nao 2 -Ndo Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao 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 SERVIGOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal . Nome/Razao Social

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
14180000 PONTAL -SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAQ HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 429,49 RS 429 49
t MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE ABRIL/2022 DR RAFAEL i
& - i ".‘_:: )
CONVENIO/TANe L2/
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
(, . D AG: 3472
: E a . XY A
LAN fA ' CONTA L.LJRHENTEZL
OP: 003
. s (o V) ;,—/; 5
VALOR #-.5C R$: 204 20
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040090001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do I‘ﬁé IS5 Retido Desconto Condicionado
R$ 429,49 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 429,49 R$ 8,59 1-Sim R$ 0,00
PIS 4] 9 x 0,65%) COFINS /(429,49 x 3,00%) INSS IRRF (429 48 x 1,50%) CSLL (429,49 x 1,00%) QOutras Retengbes
R$ 2,79 RS 12,88 R$ 0,00 RS 6,44 RS 4,29 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 394,50

Val, Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$57,77 Estadual (0,00%) R$

0,00 Municipal (2,18%) R$9,36 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1148 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Assinatura




20/05/2022 07:40 In t.eR-net Ban-king CAIXA

CAIXA

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 / 00000036610-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA

CPF/CNPJ: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 624,33

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: NF 319

Histérico:

Data de débito: 19/05/2022

Data / Hora da operacdo: 19/05/2022 15:45:31
Cédigo da operacdo: 00134654
Chave de seguranga: G659K9RICMCEVCOP

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

n



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

319

Numero da NFS-e

Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
FEB1RXB2K
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
13/05/2022 as 11:52:02

Informagoes Fiscai
- ¥ 2 Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 550660BKOFNJFMR706GYOPJT264V1D21
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RP3 Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

13/05/2022 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS http://d5.71.128.162:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

2 -Ndo 2 -Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro MNome/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 SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razédo Social

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
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigido Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAQO HOSPITALAR SUS 679,73 RS 679,73
b CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O
MES DE ABRIL/2022 _‘le ;—, v 2
fal o o, o
CONVENIO/TAN ___L—J : :
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
e AG: 3472
A } : . \ 2K - _‘S
' CONTA CORRENTE: 2
OP: 003 o
N ——— - ‘/__‘ﬁ:')'_ﬂ‘ c_'i'}‘}

VALOR PAGC RS 222
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construcgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cadigo da Obra Caodigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS S, 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 679,73 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 679,73 R$ 13,59 1 - Sim R$ 0,00
Reten¢des de Impostos 'Z/
PIS (679,734 0.65%) COFINS 78,73 x 3,00%) INSS IRRF (B79¢7341,50%) CSLL {6% 00%) Outras Retengdes

/.

RS 4,42 R$ 20,39 R$ 0,00 R$ 10,20 R$ 6,80 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 624,33

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$91,42 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2.31%) R$15.70

Informagées Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 319 E CODIGO DE VERIFICAGAQ FEB1RXB2K.

Assinatura
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20/05/2022 07:40 Internet---Ba nkinG::::C:AlxA

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/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 SERVICOS MEDICOS SS
CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00
I Valor: R$ 406,52
! Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
e w01
Histérico:
Data de débito: 19/05/2022
Data / Hora da operacdao: 19/05/2022 15:44:52
Cédigo da operagdo: 00134748
Chave de seguranca: 4PKR2WYXFC418UKS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

7



14/05/2022 23:24

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

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

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 001441 - Vila Elisa

CEP 14075-000 - Ribeirdo Preto - SP
danybonifacio@gmail.com

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

Identificacao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio Data de Competéncia/Emissao Data de Geragdo da NFS-e Cédigo de Venficagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 14/05/2022 14/05/2022 23:24:14 | c6c3B4 Nimers da Nota Fioca

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 301
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscricdo Municipal Razao Social

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

Enderago Nomero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP (16)3953-1716 contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Pontal - Sdo 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 ABRIL/2022

C ONVENIO/T.A N°_Q_“>.&f-

CAIXA ECONOMICA FEDER

AG: 3472

ARQ A
CONTA CORRENTE: 2884
OP: 003

VALOR PAGO R$: Sl 9

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod, Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8630501
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calcula | Base de Caleulo | Total do ISSON ISSQN Retido | Desconto Condicionado
RS 433,16 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 433,16 R$ 8,66 | Nao R$ 0,00

Retencgoes d;ﬁmpostos / vl / o
PIS COFINS [ INSS IRRF = / CSLL [~ | Outras Retengoes ISSQN

R$ 2,82 R$ 12,99 R$ 0,00 R$ 6,50 R$ 4,33 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 406,52 |

Informagdes Complementares

17



20/05/2022 07:40 InteRnet...Bankl_ng:::CA_IXa

CAIXA

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: 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/CNPI: 329.460.028-37

Valor: R$ 195,07

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

i NF 86

Histérico:

Data de débito: 19/05/2022

Data / Hora da operagédo: 19/05/2022 15:44:35
Coédigo da operagdo: 00134838
Chave de seguranca: VFS29XLKZ204LFY2

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

1



16/05/22, 09:50

o

®

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

o Série do Documento
] Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

Rua Barao do Amazonas, 002139 - BLOCO: B1 - Jardim Sumare
CEP 14025-110 - Fone 16994366556 - Ribeirao Preto - SP

fenixcon@convex.com.br

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

Identificacdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacao

Tributagdo no municipio

Data de Competéncia/Emissdo

16/05/2022

Data de Geragdo da NFS-e

16/05/2022 09:49:58

Cédigo de Verificagao de Autenticidade

85 FE 54

MNumero do RPS

Serie do RPS

Data de Emiss&o do RPS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https: Xl .briribeiraopreto/online

Numero da Nota Fiscal

86

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal Razdo Social

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

Enderego Numera | 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

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Descricao 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 ABRIL/2022

L* N(} fzi; »,

CONVENIO/TA Ne O4 /20

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE: 183 -4

OP: 003

D
VALOR PAGO R$: 25 [ OF

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos SGI’ViQOS Desconto Incondicionade | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSON Retide | Desconto Condicionado
R$ 195,07 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 195,07 R$ 3,90 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetengGes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 195,07 I

Informagoes Complementares

11
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20/05/2022 07:40 Intern_eT----B aN king::::CAIXA

CAIXA

24 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 / 00000036984-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40
Valor: R$ 1.160,15
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios
Identificagdo da operagdo: NF 451
Histérico:
Data de débito: 19/05/2022
Data / Hora da operacéo: 19/05/2022 15:41:56
Codigo da operagdo: 00134926
Chave de seguranca: P351APS1ANG22KQG

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 0 104

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

Pégina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
451
Cddigo de Verificagao de Autenticidade
SEB5HOAJ9

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/05/2022 as 11:57:44

Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 5506638D4UMDCTEZ2GWSEVOTYS3DCYP
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nuamero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/05/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS mﬁ:lﬁ::fn}:fn:gf?:::f:::m?:;q
2 «Nao 2 -Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS

CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo 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/ICNPJ/Documento RGfinscricdo Estadual Inscrigao Municipal
55.110.753/0001-41

Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

MES DE ABRIL/2022

LANCADQ

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mall

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

Discriminacao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigic Vir, Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGCAD HOSPITALAR SUS 1.263.09 RS 1.263.00

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

CONVENIO/T.A N QMDD

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

(‘) Q' . _‘h\
CONTA CORRENTE: 2202

OP: 003 |
VALOR PAGO R$:

WGo 15

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

Aliguota Atividade Municipio Céadigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
2,00% 0000040000001 8630503

Construgao Civil

Valor Total dos Servigos Descaonto Incondicionado Dedugdes Base Caleulo Base de Calculo Total do IS5 / i ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.263,09 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.263,09 R$ 25,26 : 1-5im R$ 0,00
Retengdes de '

PIS (1.26 __0.&5%} COFINS (1.263,09 x 3,00%) INSS IRRF “}é?{tm%} CSLL (1.263,08x 1,00%) Outras Retengées

R$ 8,21 7 RS 37,89 R$ 0,00 RS 18,95 R$ 12,63 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1,160,15

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0.00%) R$0,00

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

! !

RECEBI{(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 451 E CODIGO DE VERIFICAGAC SEBSHOAJS.

Assinatura
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20/05/2022 07:40 I_nt_ernet::::BankinG CalXA

CAIXA

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: JuripICA

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: 0767 / 00013002723-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: N A M SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 42.152.681/0001-53

Valor: R$ 1.295,76

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

e N 33

Histérico:

Data de débito: 19/05/2022

Data / Hora da operacéao: 19/05/2022 15:41:30
Codigo da operagao: 00135087
Chave de seguranca: 4C72YLM494A0P3TL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

R

M




13/05/2022 15:26

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP ms S*”;fo‘:; 0};‘;‘6":{'& —_—
Secretaria Municipal da Fazenda e Eletranica - NFS-e
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ ’

N. A. M. Servicos Medicos Ltda

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

Identificagdao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Data de Competéncia/Emissao | Data de Geragéo da NFS-e Cédigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagdo no municipio 13/05/2022 13/05/2022 15:24:35 | 6A 47 1D e g Kok Bt
Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS 33

33 RPS - Recibo Provisorios de Servigos 13/05/2022

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal | Razéo Social

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

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos
000001 - PRESTACAO DE SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS NA SANTA CASA CONFORME
CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001, REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2022, POR DRA NAYARA ALVES MEND
ES, CRM/SP 167.837.

“VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 216,39. FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT".

LANCADO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Descanto Candicionado
R$ 1.295,76 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 1.295,76 R$ 25,92 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos -
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 1.295,76 |

Informagoes Complementares

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

7~ iy
CONVENIO/T.A N° Oh) 22

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 —_ ;
LAY -
CONTA CORRENTE: %%
OP: 003 A sare 36
VALOR PAGC RY%: 2= 1S ¥

7



20/05/2022 07:40 In:t-eRn.et bank-ing....CAIXA

CAIXA
/ M
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/CNPI: 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$ 552,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacao: NF 2011

Histodrico:

Data de débito: 19/05/2022

Data / Hora da operacédo: 19/05/2022 15:41:03
Coédigo da operagdo: 00135229
Chave de seguranga: TAS72LN21RXR8ESV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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




14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAD - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigcos Eletrénica - NFS-e
N\ —— _J
- —— D — m——
Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
2011 17/05/2022 RDJWEFLC |
i '
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: Inscrigdo Municipal: 112682 )
(Local de Prestagzo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho b
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:05/2022 Dt.Prestacdo:17/05/2022
Retencao de I1SS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
L v
{ T
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 Inscricao Municipal:
E-mail: Telefone: 16-3953-1716
| Endereco Cobranga: J
(s = =
Discriminagao dos Servigos Valor Total)
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS 588,17
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O
MES DE ABRIL/2022

E.AN @32 " CONVENIO/TA No O4/22
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: A 42 -4
OP: 003

VALOR PAGC RS: ©5 2 @o

{

[ / RETENGGES 7 | DESCONTOS |

1ss IRRF /| /7 |ris v 7 TcoFins] 7 [esiL { INSS OUTROS QJLCundicianado | Incondicionado
0.0 8.8 3,82 17.6 5.88 0,00 0,0 0,00 0,0QJ
VALOR SERVICO " VALORES DA NFS-e ][ TOTAL_LIQUIDO-]
| 58847 J{Rereesemedusio o] 2259 CHH sag 17| 5 00% | emin meTencho] 1176)___ 55200 )

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

rDalta Emissao
17/05/

2022

Numero da NF

2011

RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA
0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Chave
\

RDJWEFLC

Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1




20/05/2022 07:40 I:ntE rnet Banking::::C-AIXA

CAIXA

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/CNPI: 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 CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA
CPF/CNPI: 06.324.647/0001-55
Valor: RS 878,89
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
e s
Historico:
Data de débito: 19/05/2022
Data / Hora da operacgéo: 19/05/2022 15:40:31
Codigo da operagdo: 00135530
Chave de seguranca: XW7ZV]J0635HEN98M

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0 104

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

7




19/05/22, 11:59

‘Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP my ) [S4tedoDocumento
S taria Municipal da F d ﬁ-:-l_ al =% Nota Fiscal de Servigo
ecretaria Municipal da Fazenda Eletrdnica - NFS-e

Fone: (16) - hitps //iwww.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Rodovia Anténio Machado Sant'Anna, 000001 - KM 3.8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14088-505 - Ribeirdo Preto - SP

ancheschi@stz.flash.tv.br

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

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

MNaltureza da Operagdo Data de Competéncia/Emisso Data de Geragao da NFS-e Cadigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdao no municipio 19/05/2022 19/05/2022 11:59:30 | 5C 5A 8F s W
Nuamero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS
94
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/lwww.issnetonline.com .br/ribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/ICPF Inscrigao Municipal Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Nomero | 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
Ribeirao Preto - Sdo Paulo
Descricao 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 ABRIL/2022
~A\ /DD
CONVENIO/T.A N°_&J_AQ«-
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
: 3472

- 0183 4

CONTA CORRENTE: 182 =

OP: 003 18 2

VALOR PAGC R¢: ZX
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cdod. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 401 8630503
Valor Total dos SGI'VquS Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado

R$ 936,48 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 936,48 R$ 18,73 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos / /
PIS /[ | coFins J INSS IRRF / CSLL Outras Retengoes ISSQN
R$ 6,09 R$ 28,09 RS 0,00 R$ 14,05 R$ 9,36 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da Nota Fiscal ] R$ 878,89 |

Informagoes Complementares

n



20/05/2022 07:40 InterNet:::Banking---CA:IXA

CAIXA

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: 0711 / 00013000384-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME

CPF/CNPJ: 20.739.189/0001-46

Valor: R$ 104,95

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

D

Histérico:

Data de débito: 19/05/2022

Data / Hora da operacdo: 19/05/2022 15:40:07
Coédigo da operacdo: 00135987
Chave de seguranga: B8T2AJT6R4GMGAOLQ

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

mn



Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
289

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
0Q8IVOWYN
Data & Hora de Emiss3o da NFS-e
18/05/2022 as 08:46:05

Informagdes Fiscais : B ey ata g Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 551346794 TCKVSTLIRNZ2BHCYQQ2PIQ2
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/05/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
: " = : z . > http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS conaiies s fnformid o6 desta NFS-6.
1-8im 2 -Nio Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS e S, 3 i : : : ‘"
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesarB8@hotmail.com
CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigao 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/Pals Cod. IBGE Telafone E-mail
14180-000 PONTAL -SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagliodos Setvigos = *' 1 iR maiene s e i e R
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS 107.10 RS 10710
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE ABRIL DE 2022 y '
A ~A / —~ )
CONVENIO/T.A Ne LA/ os ==
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
Q CONTA CORRENTEASR - 3
E\“@ AV OP: 003
“2 > . .
E— VALOR PAGC R¢:
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS S ey - LA TR aa e ;30 Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cdadigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Terapia ocup 1, fisi piae f liologi 2,01% 0000040000008 8650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do I?} ISS Retido Desconto Condiclonado
R$ 107,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 107,10 R$ 2,15 1-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos ER e e e B
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Cutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 104,95

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /4

RECEBI{(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 289 E CODIGO DE VERIFICAGAO 0Q8SVOWYN.

Assinatura




20/05/2022 07:41 In:ternet....BaNking C.AIXA

CAIXA

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$ 1.016,82
Data de débito: 19/05/2022
Data/hora da operagdo: 19/05/2022 15:39:45

Cédigo da operagdo: 033504678
Chave de seguranca: TAAFFQ6PFQWL36N6

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

7



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

Numero da NFS-e
70
Cdadigo de Verificagao de Autenticidade
DFQL9Z1DE
Data e Hora de Emissdo da NFS-2
13/05/2022 as 15:34:09

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais o
ave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 5507688F7TMBM208CPF290MYEQOXYTSTIC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/05/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
: . : R = : http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS sontulias 4 Iarmu o dados thosts NEB &
2 -Nao 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGlInscriclo Estadual  Inscrigdo 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-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigio Estadual Inscricdo 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
CEPICod.Postal  Cidade/Pais Cad, IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde, Un, Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 sv SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 1.083,44 RS 1.083.44

MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE ABRIL/2022.

CONVENIO/T.A Ne_O4 /202

CAIXA tCONOMICA FEDERAL

LANQ ADO AG: 3472

CONTA CORRENTE: Q83 -4
OP: 0C3

N~ Y
e Vv, X
VALOR ¥/ GC R$: _20Ke 32

Iiiiposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéao Civil
LG 116/2003: 04.08 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Terapia ocupacional, fisi pia e f diologi 2,00% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 1.083,44 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.083,44 R$ 21,67 2 - Nao R$ 0,00
R de / =
PIS  (1.083.44 30.65%) COFIN, 083,44 x3.00%)  INSS IRRF, [1.9 44 x 1,50%) CSL}//{GB.“ X 1,00%) Outras Retencoes
R$ 7,04 R$ 32, R$ 0,00 16,25 RS 10,83 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 1.016,82 Val, Aprox. Tributos:

Informacoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 70 E CODIGO DE VERIFICAGAO DFQLSZ1DE.

Data CPFIRG Assinatura

/ /







