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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: RUA ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - 14180000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: INTERNACOES HOSPITALARES E EXAMES
EXERCICIO 01/09/2022 até 30/09/2022
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 Nimero do Documento Valores repassados
Previstos(R$) De Crédito (R$)

30/09/2022 9.442,77 22/09/2022 221531 9.442,77
(A ) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 567,48
(B ) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 9.442,77
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 4,34
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E ) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 10.014,59
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL 49,00
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 10.063,59




&

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 ,01/09/2022 4 30/09/2022 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$ [{)] (J=H+I) Exercicios Seguintes (R$)
RECURSOS HUMANOS 0,00 0,00
)
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 8.634,92 8.634,92 8.634,92 0,00
LOCAGAO DE IMOVEIS 0,00 0,00
LOCAGOES DIVERSAS 0,00 0,00
UTILIDADES PUBLICAS 0,00 0,00
(")
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
OUTROS SERVIGOS 836,45 836,45 836,45 0,00
DE TERCEIROS
TOTAL 9.520,37 0,00 9.520,37 9.520,37 0,00




DESCRIGAO 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

o
SUS MmNl PONTAL

S86 Pontol) .‘ PERIODO: 01/09/2022 até 30/09/2022

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 9.520,37
TOTAL DE DESPESAS NAO PREVISTAS 0,00

TOTALPAGO NO EXERCICIO] 9.520,37|

L



SANTA CASA
de Pontal

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 10.063,59
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 9.520,37
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS (E-(J-F)) 543,22
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 543,22

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 01/09/2022 a 30/09/2022 e relacionadas
comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico

PONTAL]

P, 20 de Outubro de 2022.

¢




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

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

CHNPJI 55110753/0001-41

Fone: (16) 3963-1716 - Fax (16)39653-1719

Fundada em 30/06/1837

e-mail - scpontal@3ax. com br

PRESTAGAO DE CONTAS - SETEMBRO 2022

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/01/2022

RETENGAO VRPAGOP/ | DATADO N° TED
DATA DOCUMENTO DOC. N° CREDOR ; VALOR R R e ik cic
12/09/2022 NF 22581 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS R$ 242,00 [ R$ 1125[ RS 230,75 22/09/2022 115633 988-1
13/09/2022 NF 2184 CLINICA DE CIR VASCULAR DE STZ RS 9.200,77 | R$ 565,85 | R$  8.634,92| 22/09/2022 115738 988-1
TOTAL R$ 9.442,77 | R$ ~ 11,25| RS 8.865,67] j
DATA DOCUMENTO A e Caatink WA RETENGAO VR PAGO P/ DATADO N° TED e
ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
; IMPOSTOS g Rk :
09/09/2022 PM DE PONTAL GUIA DE RECOLHIMENTO DE ISSQN RS 2861 | R$ R$ 28,61 09/09/2022 749301 988-1
20/09/2022 GUIA DARF IRRF R$ 138,01 | R$ R$ 138,01 20/09/2022 4088 988-1
20/09/2022 GUIA DARF CSLL/COFINS/PIS/PASEP R$ 439,08 RS 439,08 20/09/2022 3924 988-1
R$ 166,62 | RS - | R$ 605,70 |
DATA DOCUMENTO ot . T iles RETENGAO VRPAGOP/ | DATADO N° TED s
ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
TARIFAS BANCARIAS '
26/09/2022 EXTRATO MANUT CTA R$ 49,00 | RS -|RS$ 4900 26/092022 | EXTRATO [ 988-1
R$ 50,20 | R$ - | R$ 49,00
| TOTAL R$ 9.659,59 | R$ 11,25 |R$ 952037 |




09/11/2022 07:56

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000988-1

Data: 09/11/2022 - 07:56

Més: Setembro/2022

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov.

01/09/2022
02/09/2022
05/09/2022
06/09/2022
08/09/2022
09/09/2022
09/09/2022
09/09/2022
12/09/2022
13/09/2022
14/09/2022
15/09/2022
16/09/2022
19/09/2022
20/09/2022
20/09/2022
20/09/2022
20/09/2022
20/09/2022
21/09/2022
22/09/2022
22/09/2022
22/09/2022
22/09/2022
23/09/2022
23/09/2022
26/09/2022
26/09/2022
26/09/2022
27/09/2022
2B/09/2022
29/09/2022

30/09/2022

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2022&hdnDataFinal=30/09/2022

e

Nr. Doc.

000000
000000
000000
0ooo00
000000
749301
727220
000000
000000
000000
000000
000000
000000
000000
201056
003924
004088
727220
000000
000000
221531
115633
115738
000000
585138
000000
000000
727220
000000
000000
000000
000000

000000

Histdrico
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
PG PREFEIT
RESG AUTOM
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
CRED TEV
ENVIO TED
ENVIO TED
SALDO DIA
APLICACAO
SALDO DIA
MANUT CTA
RESG AUTOM
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

In te:r net Ba nk:ing:::C-alXA

Valor

28,61 D

28,61 C

49,00 C
439,08 D
138,01 D

528,09 C

9.442,77 C
230,75 D

8.634,92 D

577,10 D

49,00 D

49,00 C

Saldo
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

28,61 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

49,00 C

390,08 D
528,09 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
9.442,77 C
9.212,02C
577,10 C
577,10 C
0,00 C
0,00 C

49,00 D
0,00 C
0,00 ¢
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00C

1/2



09/11/2022 07:56

CAIXA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

e da Agéncia 6digo peragio IEmr'sséo |
POOT«ITAL. gﬁ' 3472 IO 0088 09/11/2022
undo NP.J do Fundo rnic:'a das Atividades do Fundo |
AIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/08/2022 Cota em: 30/09/2022
| 0,9166 Il 7,4055 Il 8.8950 IL 3,724487 I 3,758625 |
Administradora
'ome nderego ICNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome PF/CNPJ |Conta Corrente

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

003.00000988-1

r-(és.r’Ano olha
09/2022 01/01

nalise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagdo
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 567,48C 152,364986
Aplicagtes 577,10C 153,873891
Resgates 605,70D 161,711755
Rendimento Bruto no Més 4.34C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 543,22C 144527122
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributago, conforme legislagio em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor RS Qtde de Cotas
D9 /09 RESGATE 28,61D 7,661921
IRRF 0,00
IOF 0,00
20/ 08 RESGATE 528,09D 140,989375
IRRF 0,00
IOF 0,00
23 /09 APLICACAO 577,10C 153,873891
26 /09 RESGATE 49,00D 13,060459
IRRF 0,00
IOF 0,00
dados de Tributacao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

nformacgoes 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 administragdo inferiores &as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opcdes de
investimento ao alcance de suas midos, de acordo com seu perfil.

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

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

ervico de Atendimento ao Cotista

AC: nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001

luvidoria: o Eletrénico:
0800 725 7474 | hitps://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp

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

about:blank

mn
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CAIXA
o 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

Representagdo numeérica do cédigo de barras:

816900000000 286134072029 209100210209 005752260082

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 28,61

Data de débito: 09/09/2022
Data/hora da operacéo: 09/09/2022

Codigo da operagdo: 00749301
Chave de segurancga: 5PY3YS5AKSTNGLIT9

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




Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO 1 \
45.352.267/0001-86
GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2022
|Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Nimero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Referente aos servigos prestados na NFS-e nimero: 465
Prestador do servigo: 22182151000140 - CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragio Valor Creditado
R$ 1.430,57 1 10/09/2022 8/2022 Declaracao Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-575226-10-8 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Correcao Multa Juros Valor Documento
RS 28,61 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 28,61
o Autenticagdo Mecanica
X & 4 ) ! ":'_::'
CONVENIO/TAN QU2
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 Yz
CONTA CORRENTE: 222 ——
OP: 003 A
~ . By ,f- Y
VALOR PAGC R$: =
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2022
~onfribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55,110.753/0001-41
_ogradouro Nomero omplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
/encimento Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/09/2022 2-575226-10-8 000003715 2 - Mobiliarie 12 - ISS Tomador
/alor Onginal Correcao Muita Juros Total Recebido
R$ 28,61 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28,61

\POS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

teferente aos servigos prestados na NFS-e nimero: 465
Prestador do servigo: 22182151000140 - CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

81690000000-0 28613407202-9 20910021020-9 00575226 Mecanica

T

e ———————————————————————————




S FISCAIS

ST
i

’ NOT.
CLINICA OXTOPEDICA MICHIELETO 22.182.151/0001-40 485 RS 143057  200% RS 28,61
Total de notas: 1 RS 28,61
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CAIXA
M
22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472/ 003 / 00000988-1

Representaciao numérica do codigo de barras:

858400000019 380103852228 630701222638 522540423184

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 138,01

Data de débito: 20/09/2022

Data/hora da operacgdo: 20/09/2022

Cédigo da operagdo: 00004088
Chave de seguranca: L5QYN13EA160G0O5M

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

S
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; i Documento de Arrecadacao
Recerta Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[ 55.110.753!0001-41] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
[Penodc de Apuragéo ] [Datn de Vencimento ] [Nﬂmera do Doaamenom1 22263 5225404 2] Pagar este documento até
31/08/2022 20/09/2022 7.01. - -
rOnseNacées 20]09,2022
CONV 001 -2022 PONTAL Valor Total do Documento
(Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
Composicao do Documento de Arrecadagao
Cadigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADUS POR PJ 138,01 138,01
06 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA ©8/2022 Vencimento 20/09/2022
Totais 138,01 0,00 0,00 138,01
P ‘:‘}O | o2
¥ )
o
oftPY et
(,O‘\\\m\“ e )
POk Y E@\/
W2 e a N\
(. C 2 /% v
W3 H!
e 2 S.
.00 .
N
K SENDA (Versao:5.1.1) Péagina: 1/1 20/09/2022 08:54:31 J
858400000019 380103852228 630701222638 52254042318 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagédo de Receitas Federais

[ 85840000001 9 ] [38010385222 8 | [ 63070122263 8 | [ 522540423184 | CNP: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.01.22263.5225404-2
T T ——
Valor: 138,01
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‘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 cédigo de barras:

858000000046 390803852228 630701222638 522147761401

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 439,08

Data de débito: 20/08/2022

Data/hora da operacgao: 20/09/2022

Codigo da operacdo: 00003924
Chave de seguranca: UC3HTMR3HMFVMXKK

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_tributos.processa

D ,,___————————
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: Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéao Social

[ 55.110.753!0001-41] IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

(Periodo de Apuracéo J [Dal:a de Vencimento [Ndrmm do Doa.l;snorq 2 263 5221477-6] Pagir esls documsnto até
31/08/2022 20/09/2022 .01.22263.

— 20/09/2022

CONV 001-2022 PONTAL

Valor Total do Documento

Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 439,08

Compesicao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagdo
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 439, 08 439,08

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAQ DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 08/2022 Vencimento 208/09/2022

Principal Multa Juros Total

Totais 439,08 0,00 0,00 439,08

N SENDA (Versao:5.1.1)

Pagina: 1/1 20/09/2022 08:53:18 J

85800000004 6 390803852228 630701222638 52214776140 1 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

| 85800000004 6 | [ 390803852228 | | 63070122263 8 | | 52214776140 1 ] CNPJ: 55.110.753/0001-41

Pagar até: 20/09/2022
Valor: 439,08

‘“| Nimero: 07.01.22263.5221477-6
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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: 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

Lt

Histérico:

Data de débito: 22/09/2022

Data / Hora da operacgédo: 22/09/2022 16:35:24
Codigo da operacdo: 00115633
Chave de seguranga: KZ6PVY4YQQKXYZL9

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

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

s




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronlca NFS-e )
(Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

( 22581 12/09/2022 HIKXJZSG|
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 J| Telefone: 16 3946-8300 Inscricado Municipal: 109750 )
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Competéncia: 09/2022 Data Prestacao: 12/09/2022 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retengéo de ISS: SEM RETENCAQ

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

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:

r

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Referente a servigos prestados em Alto Custo no més 08/2022 para a Santa Casa de Pontal.

( INFORMAGCOES COMPLEMENTARES
VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R§. 39,47

CONVENIO/TA neSt | & g
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE:m
OP: 003 290 AS

VALOR PAGC R%:

LANGADO
pp GO
1

o4, gf’

&)

( RETENGOES ( DESCONTOS i
1SS IRRF PIS | COFINS CSLL | INSS ‘ OUTROS J[Condicicnado Incondicionado
0,00 0,00 1,57 7.26 2,42 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e ][ TOTAL LiQuipo |
Repasse/Daducio Base de Calculo Aliquota Retengao 158
{ 242,00 Jl " y : ‘ 2.00 % | 1SS SEM RETENCAO 4,84 230,75
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
Beﬁ'lmlrﬁ%“ ______________________________________________________________
[ Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

12/09/2022 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
NUmero da NF

22581

Chave

HIKXJZSG Local / Data Assinatura

LS
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23/09/2022 08:15

‘CAIXA

Internet::::Ba_nkl_ng:::C:AlXA

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

01 - Conta Corrente
3214 / 00000047619-6

JURIDICA

Data / Hora da operagdo:

Nome: CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE STZ LTDA
CPF/CNPJ: 01.439.325/0001-38

Valor: R% 8.634,92

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificagdo da operacao: 2184

Histoérico:

Data de débito: 22/09/2022

22/09/2022 16:35:05

Codigo da operagdo: 00115738
Chave de seguranca: C79S01TQWNANSMOT

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

(Namero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: )
2184 13/09/2022 YGDGOYPO)
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:
L | Telefone: Inscricao Municipal: 112682
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 09/2022 Data Prestacao: 13/09/2022 Simples Nacional: Nao

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

-

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
Rua Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:
E-mail: Telefone: 16-3953-1716

\ J
- N

DISCRIMINAGAO 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 AGOST0/2022

ONMD

CONVENIO/TAN L
OMICA FE n M = A !
CAIXA ECON DADU
G: 3472 R D Lﬁﬂtf AL
T CORREN e BB
CON

oP: 003 ; 9)63)“ QD &)
VALOR PAGC RSt —— 1% ?‘s‘:O

( RETENGOES I DESCONTOS )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS JLCundiciunadn Incondicionado
0,00 138,01 59,81 276,02 92,01 0,00 0,00 0,00 0,00
( VALOR SERVIGO |( VALORES DA NFS-e [ TOTAL LiQuiDO |
Repasse/Deadugio B de Calcul Aliquota Retenga 1SS
L 9.200,77 ﬂ cpassemedi®™ 0,00 l e 20077 " 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO 184,02 [ 8.634,92 |
A validacao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
T
Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA

13/09/2022 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

2184

Chave

YGDGOYPO Local / Data Assinatura
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