Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
Fone: (16) 3953-1716 - Fax (16)3963-1719

CHNPJI 55110753/0001-41

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
ENDEREGCO (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 FEVEREIRO 2022
ORIGEM DO RECURSO (1) MAC

990-3

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS

CONVENIO N2 02/2022 01/01/2022 30/06/2022 RS 2,140.099,08

DEMONSTRATIVO DOS RECURS

0S DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O REPASSE (2) CREDITO (RS)
25/02/2022 RS 25.636,26 25/02/2022 251606 RS 25.636,26
RS -
RS -
RS -
RS 25.636,26
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS -
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 25.636,26
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 25.636,26
174 g
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 25.636,26

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

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

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

O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas FEVEREIRO/2022 bem como as despesas a paga
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
CONTABILEEADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE
FINALIDADE DA NESTE EXERCICIO A
NESTE EXERCicio | ANTERIORES E PAGAS PAGAS NESTE EXERCicIO -
NESTE EXERCICIO EXERCICIO
DESPESA (8) (RS) (R$) (H) (R$) (1) (R$) (J=H+l) SEGUINTES (R$)

RECURSOS HUMANOS RS .

(Salarios)

RECURSOS HUMANOS RS .

Férias/Desc. Div.)

ENCARGOS SOCIAIS RS -
IMM‘!MED RS -

GENEROS ALIMENTICIOS RS -
|mATERIAIS DE CONSUMO RS i
|servicos mEpicos RS  25.268,78 | RS 25.268,78

SERVICOS DE TERCEIROS RS -
ILOCACOES DIVERSAS RS -
|u*r|unm£ PUBLICA RS =
|MANUTENCH\0 RS -
|IMPCIS‘I'OS RS -
|BENS E MATERIAS RS 5

PERMANENTE

OBRAS RS -

OUTRAS DESPESAS RS -

TARIFAS BANCARIA RS 36,50 | RS 36,50

TOTAL RS - RS - RS  25.305,28 | RS  25.305,28 | RS .

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

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Auténomo e pessoa juridica.

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

exemplo, aquisicdo 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 n3o 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 deverd

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

(*) Apenas parqa entidades da area da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 25.636,26
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 25.305,28
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] RS 330,98

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 330,98

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

Pontal, 04 de Margo 2022




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14 180-000

NPT 551 10753/0001-4-1

Fone: (16) 3953-1716 -

Fundada em 30/06/1937

Fax<: (16)3953-1719

e-mail - scpontal@3ax. com br

PRESTACAO DE CONTAS - FEVEREIRO 2022

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/01/2022

DATADOCUMENTO| DOC. |  No CREDOR VALOR SEIENCAS | VREAGOPS | (DATADD: | NETED |
ENCARGOS CONVENIO PAGTO PAGTO
SERVICOS MEDICOS
21/02/2022 NF 20008 |ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS 681,64 | RS 41,92 | RS 639,72 | 25/02/2022 130285 990-3
21/02/2022 NF 20004 |ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS 471100 [ RS 289,73 | RS  4.421,27| 25/02/2022 130433 990-3
21/02/2022 NF 132 [R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 146.880,00 | RS - | RS 19.419,25| 25/02/2022 129633 990-3
21/02/2022 NF 1244 |LABORATORIO DE ANALISES STA TEREZA LTDA RS 824,49 | RS 35,95 | RS 788,54 | 25/02/2022 129910 990-3
NF R$ 153.097,13 | R$ 367,60 | RS 25.268,78
TARIFAS BANCARIAS
25/02/2022 |EXTRATO MANUT CTA RS 36,50 | RS - | RS 36,50 25/02/2022 990-3
RS 36,50 | RS - | RS 36,50
TOTAL R$ 153.133,63 | RS 367,60 | RS 25.305,28

FSE 04/03/2022




08/03/2022 07:49

CAIXA

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

Conta: 3472 | 003 | 00000990-3
Data: 08/03/2022 - 07:40
Més: Fevereiro/2022

Periodo: 1-28

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico

000000 SALDO ANTERIOR
25/02/2022 251606 CRED TEV
25/02/2022 129633 ENVIO TED
25/02/2022 129910 ENVIO TED
25/02/2022 130285 ENVIO TED
25/02/2022 130433 ENVIO TED
25/02/2022 000054 TAR CADAST

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_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2022&hdnDataFinal=28/02/2022

l-nter-n_et....Banking....cAIXA

Valor

0,00
25.636,26 C
19.419,25 D
788,54 D
639,72 D
4.421,27 D

36,50 D

Saldo

0,00
25.636,26 C
6.217,01 C
5.428,47 C
4.788,75 C
367,48 C

330,98 C

mn




25/02/2022 16:50 IntEmet....BanKing-—-cA.IXA

. CAIXA

22 Yia - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000990-3
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 / 00000063263-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80
Valor: R$ 19.419,25
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios
Identificacdo da operacédo:
Histérico:
Data de débito: 25/02/2022
Data / Hora da operacédo: 25/02/2022 16:37:03
[ Cédigo da operacio: 00129633
Chave de seguranca: 6YSNO10ETEQLQZST

Operagéo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA{S)"(\\!? ‘ q 4 \ C‘\ 0-( J \‘C\Q = "k) Pégina 1 de 1
Prafeltura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
132
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
86YSFHALB
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e R R

Exigibilidade do ISS

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 5320553Z91GQ2SRF174HENTBDXWWELT

21/02/2022 as 11:46:22
Chave de Acesso

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipa do RPS Data do RPS Competéncia
21/02/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS "“fl""::':"m:::.”::“f ssweb, v
2-Nao 2-Néo Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVI ot s VT ;
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo 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

RG/Inscrigao Estadual Inscrig icipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CPFIéNPJfE’O@Jmenw

55.110.753/0001-41

Logradoura Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone
14180-000 PONTAL - SP

Descricdo_

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA GASA DE PLANTOES DE URGENCIA E EMERGENCIA CONFORME CONVENIO 146.880.00 RS 146.880.00
COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO NUMERO 002 REFERENTE O MES DE JANEIRO/2022 ' o

CONVENIO/TA N 22/du2d

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE: _900-5

LC 116/2003: 0403
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00%

Vir. Unitério  Total

Atividade Municiplo  COigoCNAE  CodigodaObra  Codigo ART
0000040000003 8610101

Valor Total dos Servigos Desconto | dicionad Dedugies Base Célculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 146.880,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 146.880,00 R$ 2.937,60 1-8im R$ 0,00

PiS - (1.;6.330.00 xoss%) _ COFINS (14&380 00 x3, DO'K;) y INSS IRRF (146.880,00 x 1,50%) CSLL (146.880,00 x 1,00%) Outras Retencies

RS 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:

Informacdes Complementares

196

LANGADO

CPFIRG

T D T T T T T T .
e bt bt e kel

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 132 £ CODIGO DE VERIFICAGAO B6YBFHALB.

Assinatura




25/02/12022 16:51 Internet___Bank-inG CAlXa

CAIXA

27 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000990-3

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$ 788,54

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificacéo da operagdo:

Histérico:

Data de débito: 25/02/2022

Data / Hora da operagdo: 25/02/2022 16:37:27
Codigo da operagao: 00129910
Chave de seguranca: 7QKES6LWYLK10K2V

Operacidoe 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
Ouvideria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

i




P Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1244
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
SABOHPOA1
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e T —
A—— — . 21/02/2022 as 15:20:06
Suai 141351 BN S g o - I y "5 _'I.
mmu chibin bt s Fad b ‘ﬁfm id 5 = g g sted g § Fiaibacta - Chave de-Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 532111G3ELIRRPWYCDLMWBPASAJHFYSM
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/02/2022 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS mﬁﬁ::&ﬁ”ﬁ?m‘mws:
1-Sim 2 -Nio Microempresdério ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ

Nome/Razio Social
55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574  LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
& Logradouro Complemento Bairmo
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com

CPHCN#J}D‘Q;‘A‘II‘I‘;QM; Rcliilno Estadual Inﬁ Munﬁui . NomafRaza ll

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

1.00 UN __ SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA A 324,49 RS 82449
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 002 MAC REFERENTE < ' ;
O MES DE JANEIR0/2022 o

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cdodigo da Obra Cédigo ART
Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapla, ultra-sonografi... 4,36% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado

R$ 824,49 R$ 0,00 R$ 0,0 RS 824,49 RS 35,95 1 - Sim R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 788,54 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00|

Informacoes Complementares

530 LANGADS
2 A, AN
Salah ot it

RECES|(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1244 E CODIGO DE VERIFICAGAO SASOHPOA1,

Data CPFIRG Assinatura
! /




25/02/2022 16:50 In_ter:nEt—-B a:nking...c_AIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Contz origem: 3472 | 003 | 00000990-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipe 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/CNPY: 51.819.357/0001-37
Valor: R$ 639,72
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identiﬁ_cagéo da
operacgdo:
Histarico:
Data de débito: 25/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 25/02/2022 16:37:47
o Cédigo da operacdo: 00130285
Chave de seguranca: C3EU3S5A80R9P89Y

Operzcao 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




N 90-3
MUNICIPIO DE SERTAOZINHO s

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAO - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

) Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
20008 21/02/2022 JVJMJLBI )

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA. i

A

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-
050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
|__Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750

L. 7

\

(" Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho

Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: N&o

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

Retengao de ISS: SEM RETENCAO

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

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:

Enderego Cobranga:

L.

rDism e s L s

Referente a servicos prestados em ultrassonografias no més de janeiro/2022, para a Santa Casa 681,64
de Pontal.

N/

W11 T S -'«ETh.'-li' ERe TR T
VALOR APROXIMADO DOS TRIB

UTOS: R$S 111,18

0,00 _0.00

D i

0,00 1, : ISS SEEM‘ RETENCAO
A validagé@o dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

DR DU v v s o e s s o s A R s it
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
- 21/02/2022 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF
20008
LCha\m JVIMILBI Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1




25/02/2022 16:50 Intern et....Ba:nkiNg, CA-iXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 | 003 | 00000990-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPE/CNP3: 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/CNP): 51.819.357/0001-37
Valor: R$ 4.421,27
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identifi_cagéo da
operacio:
Historico:
Data de débito: 25/02/2022
Data / Hora da operacgdo: 25/02/2022 16:38:11
[ Codigo da operagdo: 00130433
Chave de seguranca: 6GNYNRC38FIMLQ7M

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgodes 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://intemetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



AN - D

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAC JOAQ - SERTAOZINHO - SP }
Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

s - = =N
Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
20004 21/02/2022 NQRYMSPW
4 ™\

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

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

050
CNPJI/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L. J\_ Telefone: 16 3946-8300 Inscrigao Municipal: 109750 J
Local de Prestagéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho A
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Ndo

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

Retencdo de 1SS: SEM RETENGCAQ

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTA 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:
| Enderego Cobranga: J
Discriminagdodos Servicos
Referente a servigos prestados em exames radiolégicos laudados no més de janeiro/2022, para a 4.711,00

Santa Casa de Pontal.
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| VALOR APROXIMADO DOS TRIBUT N aTal
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___4.711,00
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

(Data Emisso RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
"— o OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
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