Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 7532 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CHNPJI 55110753/0001-41 Fone:(16) 39563-1716 - Fax: (16)3953-1719
Fundada em 30/06/1937 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
OBJETO URGENCIA / EMERGENCIA
EXERCICIO JANEIRO 2022
ORIGEM DO RECURSO (1) FEDERAL
972-5
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
CONVENIO N2 002/2021 - MAC 01/07/2021 31/12/2021 RS 153.817,56
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES REPASSADOS
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
20/01/2022 RS - 25.636,26 20/01/2022 201056 RS 25.636,26
RS 25.636,26
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 334,41
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 25.636,26
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 0,46
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 25.971,13
= S r—
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 47,58
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 26.018,71

(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 PONTA
na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas JANEIRO/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
CONTABILIZADA
CONTABILIZADA| ¢ gm CONTABILIZADAS NESTE CONTABILIZADAS NESTE
FINALIDADE DA DESPESA | S NESTE EXERCICIOS |- o cicio E PAGAS NESTE| PAGAS NESTE EXERCICIO | EXERCICIO A PAGAR EM
ANTERIORES E
EXERCicIO PAGAS NESTE EXERCICIO EXERCICIOS SEGUINTES
EXERCIiCIO
(8) (R$) (R$) (H) (RS) (1) (R$) (J=HH) (R$)
Recursos Humanos RS
(SALARIOS) =
|Recursos Humanos (FERIAS) RS )
IEncargus Social RS =
IMAT{MED RS .
Género Alimenticios RS -
Outros materiais de consumo RS _
Servicos médicos RS 25.349,44 | RS 25.349,44
Servigos de terceiros RS -
Locacdo Diversas RS -
Utilidades publicas RS -
iManuten;ﬁo RS 2
Ilmpostos RS 382,35 | RS 382,35
Bens e materias
Lermanentes RS )
Obras RS -
Outras despesas RS -
Depesas financeiras e
bancarias RS 49,00 | RS 49,00
TOTAL RS - RS - RS 25.780,79 | RS 25.780,79 | RS -

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢Bes e os 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 s3o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd

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

(*) Apenas parga entidades da drea da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 26.018,71
| () DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 25.780,79
J(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS 237,92

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

I{M} VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 237,92

Declaro(amos), na qualidade de responsével(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, 15 de fevereiro de 2022

Interventor




Irnmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

CINPT 5S5110753/,0001-41
Fundada em 300651937

Fone: (16) 3963-1716 -

Fax (18)3853-1719

e-mail - scpontal@3ax com br

PRESTACAO DE CONTAS - JANEIRO 2022

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/07/2021

DATA RETENCAO VRPAGOP/ | DATADO | N2TED
DOC. Ne CREDOR VALOR c/c
DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
SERVICOS MEDICOS
17/01/2022| NFSe 19550 |ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS RS 939,01 | RS 57,75 | RS 881,26 | 21/01/2022| 114667 | 972-5
18/01/2022| NFSe 127 |R3 CLINICA MEDICA RS 146.880,00 RS 19.419,25 | 21/01/2022| 114799 | 972-5
17/01/2022| NFSe 1224 |LABORATORIO DE ANALISES STATEREZA | RS  5.278,00 | RS 229,07 | RS 5.048,93 | 21/01/2022| 114897 |972-5
RS 153.097,01 | RS 286,82 | RS 25.349,44
IMPOSTOS
31/12/2021| GUIA CSRF RS 289,09 RS 289,09 | 07/01/2022| 649130 | 972-5
31/12/2021| GUIA IRRF - P) RS 93,26 RS 93,26 | 07/01/2022| 649304 | 972-5
RS 382,35 | RS - | R$ 382,35
DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS
25/01/2022 | EXTRATO | |MANUT CTA RS 49,00 RS 49,00 | 25/01/2022] o  |9725
RS 49,00 | RS - |R$ 49,00
L R B e S sengeh | ke i o860 [NND SRISO - o

ZAF15/02/2022




02/02/2022 10:12

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000872-5

Data: 02/02/2022 - 10:12

Més: Janeiro/2022

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
07/01/2022 071005 CRED TEV
07/01/2022 649130 PG ORG GOV
07/01/2022 649304 PG ORG GOV
07/01/2022 727220 RESG AUTOM
20/01/2022 201056 CRED TEV
21/01/2022 114667 ENVIO TED
21/01/2022 114799 ENVIO TED
21/01/2022 114897 ENVIO TED
25/01/2022 000000 MANUT CTA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Int erneT B.anki.ng::::CAIXA

Valor

0,00

47,58 C
289,09 D
93,26 D
334,77 C
25.636,26 C
881,26 D
19.419,25 D
5.048,93 D

49,00 D

Saldo

0,00

47,58 C
241,51 D
334,77 D
0,00 C
25.636,26 C
24,755,00 C
5.335,75C
286,82 C

237,82 C
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02/02/2022 14:03 CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

lome da Agéncia Codigo Operagéo [Emisséo l
ONTAL, SP 3472 0088 02/02/2022
undo CNPJ do Fundo rn!cfo das Atividades do Fundo
ICAIXA 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: 31/12/2021 Cota em: 31/01/2022
l 0,5813 || 0,5813 I| 3,1682 I 3,499471 I| 3,519815 |
Administradora
ome nderego NPJ da Administradora
aixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000972-5 01/2022 01/01
Analise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagao

Resumo da Movimentacao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 334 41C 95,560752
Aplicacces 0,00 0,000000
Resgates 334,77D 95,532215
Rendimento Bruto no Més 0,46C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 0,10C 0,028537
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagio, conforme legislagdo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histdrico Valor R$ Qtde de Cotas
07/01 RESGATE 334,77D 95,532215
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF

0,00 0,00

Informacgoes ao Cotista

Acesse o site da CAIXAZ e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimente ao alcance de suas mios, de acordo com seu perfil.

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

Prezado(a) Cotista, compareca 4 sua agéncia de relacicnamento e cadastre ou atualize
seu enders¢o de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: ndereco para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Séo Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: nderego Eletrénico:
0800 725 7474 |https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp
A o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

about:blank 111
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CAIXA

- ‘ ~ - ~ - - rd
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000972-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPI: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 881,26

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identiﬁ_cat;ﬁo da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 21/01/2022

Data / Hora da operacao: 21/01/2022 11:35:46
Coédigo da operagdao: 00114667
Chave de seguranca: 26MTU1HNV2UGINKC

Operacédo 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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAC JOAO - SERTAOZINHO - SP 1,

Nota Fiscal de Servigcos Eletronica - NFS-e

* ) Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: i
19550 17/01/2022 SPOMRZWN )
=<

([ ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

L%

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

050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
i JL Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 )
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho M
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:01/2022 Dt.Prestagéo:17/01/2022

Retencao de 1SS: SEM RETENCAO

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

1.

— =" ; e — =
_ Dados do Tomador de Servigo =9
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
L Endereco Cobranga: —
[Discriminagéo dos Servigos e s T T T Valor Total
Referente a servigos prestados em Ultrassonografias no més de Dezembro/2021 para a Santa 939,01
Casa de Pontal.
( , ,
o = = E 3
Informagdes Complementares _ § 2 - i
| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$. 153,15 g
Convénio n® 0022021
22 CEF: Ag. 3472 - clc 9725
L AN f\ F OD Fonte MAC/SUS
jADJ I NVEM Valor pago: R$_55 |, 26
' 3000 A -6
[ RETENGOES o S e e g s ][ - DESCONTOS |
i Incondici d
1SS 0.6 IRRF 1408 PIS 6.‘IdCOFINS_&17 csLL 9.3 INSS OLQO OUTROS 0.0 qJLCcndiclcnadc 0100' cionado 0.00J
( VALOR SERVICO |( 8 VALORES DA NFS-e B _ |( TOTAL LIQUIDO |
. u i R iss
L 939,01  Jrmeeeite e T l|§§°§°ﬁ —— s7sl 88126 )
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
Recortar Aqui_ _ _ _ _ _ _ e e —mmmmm————— e mmEE————————————— — — — ==
rData Emissao RECERBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
L 17/01/2022) OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF 0
19550
/| Dat Assinatura
LChave SPOMRZWN Local / Data

Pagina 1 de 1
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CAlI%A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000972-5

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 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPI: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 19.419,25

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagdo:

Historico:

Data de débito: 21/01/2022

Data / Hora da operacéao: 21/01/2022 11:36:02
Cédigo da operagdao: 00114799
Chave de seguranga: POPR6ILCWRXZKC3Y

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
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)

Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
127
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagso de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e HLEMg
Data & Hora de Emisséo da NFS-e
T LS = 18/01/2022 as 12:12:51
Iﬂfmm Y : ol T e M Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Municipio de Incidéncia do ISS 5243195PXAVOEI9X5LWFWB0A2QZD4ST
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
18/01/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
. = http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS Soentites o4 e desta NFS-6.
2 - Nao 2 -Nio N3o Possul 03 - Sobre Faturamento

CP_FIC'NF;J RGp‘scri;;éu Estadual Insuiq;éo uniu'pal Cadastro Nome/Razao Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616  R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual I igdo 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

Qtde. © Un.Medida Descrigio ) VIr. Unitério Total
146.880,00 RS 146,880,00

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E
; EMERGENCIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO
NUMERO 002 REFERENTE O MES DE DEZEMBRO/2021

M1 =3 ] o« I,
Conveénio n* 002/2021 [ /&l \ \ [ ! 3 Vo
CEF: Ag. 3472 - clc 9725 4\ N i sl )
Fonte )
Valor pago: RS

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART

Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado

R$ 146.880,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 146.880,00 R$ 2.937,60 1-Sim R$ 0,00
-

S b o~ i S s e e

PIS t‘l46.,88.0.00 X 0.&5%‘] . .CDFINS. (146.880,00 x 3,00%) INSS IRRF (146.880,00 x 1,50%) CSLL (146.880,00 x 1,00%) Outras Retencdes

R$ 954,72 R$ 4.406,40 R$ 0,00 R$ 2.203,20 R$ 1.468,80 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 134.909,28 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 427 E CODIGO DE VERIFICAGAO HLNMTESSH.

Data CPFIRG Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000972-5

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 / 00000032121-4

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: LABORATORIO DE ANALISES STA TEREZA LTDA

CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 5.048,93

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacdo:

Historico:

Data de débito: 21/01/2022

Data / Hora da operacgao: 21/01/2022 11:36:17
Cédigo da operagdo: 00114897
Chave de seguranga: FW725N1LW1SVUNLH

Operacéo realizada com sucesso conforme as informaces 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://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

n



NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1224
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
8A3YFAYTU

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e

17/01/2022 as 15:23:18
Informagdes Fiscais - o f | . S e

3 Ll S R e Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 524173E9E84TT4Q40S8MRWGVIMKOMC3
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/01/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
- . : - ; : = http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS AL ATt ok ados ecta NiFE a:
1-Sim 2 -Nio Micr presdrio e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS A S EE S s LT P
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
3 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
Logradouro Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS ' o S S R e L
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadu;I Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos ey ,_
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICAS CONFORME CONVENIO COM O 5.278,00 RS 5.278,00
' MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 002 MAC REFERENTE AQ MES DE DEZEMBRO/2021.
Convénio n® 002/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 9726

LAN{;ADQ Valor wﬁ?ﬁ?ﬁﬁ 3

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS s e - - B Gk s ~ ik Construgho Civil

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

Andli linicas, patologia, eletricidade médica, radi pia, quimioterapia, ultra-sonografi... 4,34% 0000040000002 8640202

Walor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 5.278,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.278,00 R$ 229,07 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos e s Lo SRk

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengtes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.048,93 Val, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

PETA
-_'j',c?lq _
3219\ Y4

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA 8/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 1224 E CODIGO DE VERIFICAGAO BA3YFAYTU.

Data CPFIRG Assinatura

! /
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) N

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000972-5

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858300000025 890903852205 200701220050 106219340981

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 289,09

Data de débito: 07/01/2022

Data/hora da operagdo: 07/01/2022

Codigo da operagdo: 00649130
Chave de seguranga: MTY3XSLIPZZWQYYQ

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_tributos.processa
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- : Documento de Arrecadacao
@ Receita Federal -

de Receitas Federais

CNPJ Raz#o Social
( 55.110.753!0001-41] [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo de Apuragio Data de Vencimanto Numero do Documento T ——
31/12/2021 20/01/2022 07.01.22005.1062193-4
e 20/01/2022
CIC 972'5 alor Total do Documento
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP 289,09
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cddigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 289, 09 289, 09
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGCAQ DE CDNTRIBUIQGES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 12/2021 Vencimento 20/81/2022
Totais 289,09 0,00 0,00 289,09
L SENDA (Versao:5.0.5) Pagina: 1/1 05/01/2022 15:35:22 i
858300000025 890903852205 200701220050 10621934098 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85830000002 5 | [ 890903852205 | | 20070122005 0 | ] 10621934098 1 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.22005.1062193-4
“ | |u|| I Pagar até: 20/01/2022

Valor: 289,09
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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 / 00000972-5

Representacao numérica do cédigo de barras:

858000000003 932603852209 200701220050 106672845011

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 93,26

Data de débito: 07/01/2022

Data/hora da operacgéo: 07/01/2022

Codigo da operagdo: 00649304
Chave de seguranca: 37WXW37X9HLKIPSS

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_tributos.processa

7



. ; Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais
[?;110.753!0001-41} [?;QNO‘ISAMSDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
31/12/2021 20/01/2022 07.01.22005.1066728-4 m
rODser\rac.Ges

C/C 972-5

Valor Total do Documento

\Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Composicao do Documento de Arrecadacao

Cddigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1708 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 93, 26 93,26
06 IRRF - REMUNERAGCAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 12/2021 Vencimento 28/01/2022
Totais 93,26 ,00 0,00 93,26
Convénio n° 002/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 972-6
o SENDA (Vers&o:5.0.5) Pagina: 1/1 05/01/2022 15:37.01 J
858000000003 932603852209 200701220050 10667284501 1 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85800000000 3 | 93260385220 9 | [ 20070122005 0 | [ 106672845011 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.22005.1066728-4
TR AT
Valor: 93,26




