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SANTACASA

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

R. Ananias da Costa Freitas. 753
CEP: 14180-000
Fone: (16) 3953-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

Centro

- Pontal/SP

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 002/2023

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO! REPASSE FINANCEIRO PARA CUSTEIO DE ACOES E SERVICOS
1 EM SAUDE
EXERCICIO: 01/07/2023 até 31/07/2023 (1057-0)
ORIGEM DO RECURSO : EMENDA IMPOSITIVA
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio SMS n° 002/2023 - PONTAL 01/05/2023 31/12/2023 RS 95.384,60
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
[DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (RS)
R$ -
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 7667268
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 810,70
|(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
|(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 77.483,38
R$ -
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.

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

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

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100

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/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU

FINALIDADE DA

DESPESA

(8)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO

(R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO
(R$) (H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO
(R$) ()

TOTAL DE DESPESAS

PAGAS NESTE

EXERCICIO

(R$) _(J=H+I)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS

SEGUINTES (R$)

|Recursos Humanos

Salarios (5)

Recursos Humanos
Férias(6)

Medicamentos

|Material Hospitalar

Género Alimenticios

|lnsumos

|Produtas
Limp./Lavanderia

Servigos Médicos

Impostos

Servigos de Terceiros

R$

26.000,00

R$ 26.000,00

R$ 26.000,00

Locagoes diversas

|utilidades Publicas (7)

ICombuslivel

Bens e materias

ermanentes

Obras

|Depesas Bancérias

|Outras Despesas

TOTAL

Tk

26.000,00

R$

26.000,00 |

(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.




‘ ‘ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ;: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP

SANTACASA Fone: (16) 3953-9100

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que nao séo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicao 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 nao
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas s&o 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 desnesas

(*) Apenas parqa entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 77.483,38
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) R$ 26.000,00
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 51.483,38

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 51.483,38

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

Convenente.

Pontal, 17 de Agosto de 2023
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CAIXA

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

ome da Agéncia |Cédigo Operacédo missédo
PONTAL, SP 3472 5970 03/08/2023
undo i NPJ do Fundo I.‘n!cfo das Atividades do Fundo
ICAIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/06/2023 Cota em: 31/07/2023

| 1,2190 I 7,2800 Il 13,4133 Il 2 112548 I| 2,138301 |
Administradora
Nome Endereco |CNPJ da Administradora
ICaixa Econdmica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano Folha
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .000010570 07/2023 01/01
\Analise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagdo

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 76.672,68C 36.293,934815
Aplicagbes 0,00 0,000000
Resgates 26.000,00D 12.217,164457
Rendimento Bruto no Més 810,70C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 51.483,38C 24.,076,770358
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
10/07 RESGATE 8.000,00D 3.773,958701
IRRF 0,00
IOF 0,00
21/07 RESGATE 10.000,00D 4.693,020232
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/07 RESGATE 8.000,00D 3.750,185523
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhe¢a os E-FUNDOS :

os fundos da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pelc Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

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

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderego para Correspondéncia:

0800 726 0101

Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001

Ouvidaria:
0800 725 7474

Endereco Eletrénico:

https://www 1 .caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

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




CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00001057-0

Data: 01/08/2023 - 10:18

Més:  Julho/2023

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov.

03/07/2023
04/07/2023
05/07/2023
06/07/2023
07/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
10/07/2023
11/07/2023
12/07/2023
13/07/2023
14/07/2023
17/07/2023
18/07/2023
19/07/2023
20/07/2023
21/07/2023
21/07/2023
21/07/2023
24/07/2023
25/07/2023
25/07/2023
25/07/2023
26/07/2023
27/07/2023
28/07/2023

31/07/2023

Nr. Doc,

000000

000000

000000

000000

000000

000000

119546

727220

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

127973

727220

000000

000000

102375

727220

000000

000000

000000

000000

000000

Historico Valor
SALDO ANTERIOR 0,00
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO TED 8.000,00 D
RESG AUTOM 8.000,00 C
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO TED 10.000,00 D
RESG AUTOM 10.000,00 C
SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO TED 8.000,00 D
RESG AUTOM 8.000,00 C
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

Saldo

0,00

0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00C
0,00 C
8.000,00 D
0,00 C
0,00C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00C
10.000,00 D
0,00 C
0,00 C
0,00C
8.000,00 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C



SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00001057-0
01 - Conta Corrente

JURiDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacédo:

Historico:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 sl §
Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

0001 / 00014748691-2

JURIDICA

SANTOS E SPINOLA ARQUITETURA E ENGENHARI
43.182.764/0001-58

R$ 8.000,00

R$ 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

17

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

10/07/2023

10/07/2023 14:03:35

Codigo da operacdo: 00119546
Chave de seguranca: E7ZLYK84WWO9PL274

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

Quvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




'NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
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Prefeitura Municipal de Pontal

Numero da NFS-e

17
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
85ZBSOS7X
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ) a
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
10/07/2023 as 08:52:51
Informacdes Fiscais Ohave Ga Abesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 64B672MBQGUIXTHRHOLGICWAQ2A1DOI
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/07/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipolss ! " ' 1O05:/145.74:198.102-560 7/ s wwab, Insrl

consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-Sim 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

A b I 43.182.764/0001-58 550051590119 000010554 000039577 SANTOS E SPINOLA ARQUITETURA E ENGENHARIA LTDA
! Logradouro Complemento Bairro
| . |RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 392 CENTRO
R S CEP Cidade Telefone E-mall

14180-000 PONTAL-SP 16-99214-5469 ELLUSENGENHARIA1@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razédo Soclal
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

T |

Discriminagdo dos Servigos |
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS DE REFORMA DE EDIFICAGAO EM ALVENARIA 8.000,00 RS 8.000,00
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 118/2003: 07.05 Aliguota Atividade Municiplo Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Reparacéo, conservagio e reforma de edificios, , pontes, portos e congéneres (i o 3,3572% 0000070000005{ 4399103
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Cdiculo Base de Cdlculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 8.000,00 R$ 268,58 2 - Nao AS$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetengGes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 8.000,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.076,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (4,33%) R$346,40

Informacdes Complementares

PAGAMENTO 02 - CONVENIO SMS N° 002/2023

Data

!

CPF/RG

RECEBI(EMOS) DE SANTOS E SPINOLA ARQUITETURA E ENGENHARIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 17 E CODIGO DE VERIFICAGAO 85ZBSOSTX.

Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA v
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00001057-0
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 1200 / 00000020872-8
Tipo de pessoa: JURIDICA B
Nome: NOVAMED COMERCIO LTDA
CPF/CNPJ1: 15.344.568/0001-05
Valor: R$ 10.000,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificagdo da operacao: 12692
Histérico:
Data de débito: 21/07/2023
Data / Hora da operacéo: 21/07/2023 13:45:01
Cédigo da operagdo: 00127973 ' b
Chave de seguranga: 67TW7EUSFGOEY71]

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



RECEBI(EMOs) DE NOVAMED COMERCIO LTDA, A(S) MERCADORIA(S) CONSTANTES DA NE-¢ INDICADA AO LADO: TR, NF-E
| DATA 1:1 k!T[?‘I‘IMENTn IDE‘N"ITFICAI,’A(\ L ASSINATURA DO RECEBEDOR N 12692
' y
| SERIE 1

NOVAMED COMERCIO LTDA
Rua Deolindo Perim, 70
Santa Inés
Vila Velha - ES
Cep: 29.108 - 015
Fone: (27) 3062 - 6995

DANFE

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0- ENTRADA

VA

1 - SAIDA
Ne 12692
SERIE 1

L/ ]

FOLHA

( NATUREZA DA OPERACAD
. VENDA MERCADORIA ADQUIRIDA

CHAVE DE ACESSO

3223 0715 3445 6800 0105 5500 1000 0126 9210 0053 1306

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

(INSCRICAQ ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL SUBST. TRIBUTARIA] CNPJ "PROTOCOLO DE AUTORIZACAD DE USO L
| 082867780 l l 15.344.568/0001-05 332230059282777 21/07/2023 11:54:00-03:00 ]
DESTINATARIO/REMETENTE
[ NOME / RAZAO SOCIAL CNPICPF (" DATADE CMIESAD |
[ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS DE PONTAL. ) . |55.110.753/0001-41 L 21/07/2023
ENI 1 N BATRRODISTRITO DATA . ENTRADASAIDA |
'RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 CENTRO ¢ 21/07/2023
MUNICIPIO CEP FONTZFAX UF " T INSCRICAD ESTADUAL H HORA DE SAIDA
PONTAL 14140-000 16991100279 SP ' 11:53:49
_FATURA/ DUPLICATA )
____ NUMERO | VENCIMENTO __VALOR | NUMERD | VENCIMENTO _ VALOR ___ NUMERO VENCIMENTO VALOR ]
001 21/07/2023 10.000,00
|
- 1
CALCULO DO IMPOSTO -
HASH DE CALCULD DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALCULO ICMS SUBSTITT Ilﬂ'lﬂ VALOR DO ICMS SUBSITFIHCAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
‘ 10.000.00 | 11.199.99 . 0,00 . 0,00 i 10.014,30
| VALOR DO FRETE ] VALOR DO SEGURO [ DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR TOTAL DO 1PI VALOR TOTAL DANOTA
0,00 | 0,00 | 14,30 0,00 0,00 10.000,00 !
_TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS — e e e e e— & I U L
" NOME | RAZAD SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGD ANTT | PLACA DO VEICULO UF ONPY/ CPF i
L ) i 0 - Remetente | |
ENDERECO [ MuNICIPIO [i’3 INSCRICAO ESTADUAL i
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERG PESO BRUTO i PESO LIQUIDO
8 VOLUMES 104,500 104,500 )
DADOS DO PRODUTO/SERVICOS
4 . % B
[ coprrop DESCRICAQ DOS PRODUTOS | SERVICOS NCMSH | ST [CFOB UNID| QUANTIDADE | v UNITARIO | V. TOTAL BCICMS V. ICMS | V.IPI 'Tc"&s&&'fﬁ—
2340 LENCOL HOSP MISTO 180F 160X250 UNICO.. 63022100 000 [6108) UN 50,0000 209000, £ 149500 1.492,87 179,14 0,00 12,00 UM'
1375 FRONHA HOSP MISTA 180F 50X70 UNICO.. 63023100 000 (6108 UN 137.0000 7.5000 1.027,50 1.026.03 123,12 0,00 12,00] 0,00/
1374 LENCOL HOSP RN MISTO 180F UNICO.. 63026000 000 6108 UN| 57.0000 11,5000 655,50 654,56 78,55 0,00 12,000 000
3785 CAMISOLA HOSP TRANSP PERCAL 180F MISTO UNICO.. | 62072100 000 (6108 UN| 1.20,0000 29,9000 3.588,00 358288 429,95 0,00 12,000 000
2473 LENCOL HOSP MISTO 180F 120X220 NOVAMED UNICO.. | 63023100 000 |6108| UN R0.0000 21,5000 1.720,00 1.717.54 206,10/ 0,00 12,00/ 0,00
! 1918 CAPOTE CIRURGICO BRIM TRANSP NOVAMED VERDEBA 62072100 (N0 |6108| UN 17.0000 89,9000 1.528,30 1.526,12 183,13 0.00 12,00 000
| -
CALCULO DO ISSQN . :
| INSCRICAD MUNICIPAL i VALOR TOTAL DOS SERVICUS | BASE DE CALCLLO DO 1880N I VALOR DO ISSON
\ A ) )
DADOS ADICIONAIS 1t
; v % N
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AQ FISCO
CONFECCAO DE ENXOVAL CONFORME PLANO DE TRABALHO CONVENIO 0022023 *Valores wotas do ICMS
Interestadual: DIFAL da UF destino RS 600,02 + FCP R$ 0.00 // DIFAL da UF Origem RS 0,00
|
........ S S - -L.__. E mal . S . i

Impresso pelo Sistema e-Forms - NDDigital S/A - Tel. (49) 3251-8000



25/07/2023, 11:18 l.nte_mEt___ Banking CAlXa

' CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00001057-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JuripIca

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Banco: 077 - BANCO INTER S/A - 00416968

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00014748691-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SANTOSO E ESPINOLA ARQUITETURA

CPF/CNPJ: 43.182.764/0001-58

Valor: R$ 8.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da operagao:

Historico:

Data de débito: 25/07/2023

Data / Hora da operacgao: 25/07/2023 10:43:05
Coédigo da operagao: 00102375
Chave de seguranca: MKEGFC6NNAPTKS7E

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
19
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
THHJJ7TUOY
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e .
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
info Eiacal 25/07/2023 as 09:09:30
rmacoes Fiscais aive A
Exigibilidade do 1SS MNumero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 651994RT226HMGEIW18K4CI14W180W4E
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
25/07/2023 Para certificagiio da autenticidade acesse
r - e . . hitp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Trbutagio Tipo 188 Siikuites b Infors os deds Beike NFRE
1-8im 2 -Nao Micr wpresario e Emps de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGfInscricdo Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
A M 43.182.764/0001-58 550051590119 000010554 000039577 SANTOS E SPINOLA ARQUITETURA E ENGENHARIA LTDA
- 3 Logradouro Complemento Bairro
| | | . |RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 392 CENTRO
R Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-99214-5469 ELLUSENGENHARIA1@GMAIL.COM
TOMA*R DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Soclal
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 Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rhi@iscmpontal.com.br
Discriminagéio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS DE REFORMA DE EDIFICACAO EM ALVENARIA 8.000,00 R$ 8.000,00
lmpos& Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 07.05 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Reparacdo, conservagao e reforma de edificios, estradas, portos e congé [ o 3,3572% 0000070000005 4399103
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 RS$ 0,00 RS 0,00 RS$ 8.000,00 RS 268,58 2 - Ndo RS 0,00
Rmndéos de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Relengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.000,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.076,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (4,33%) R$346,40

Informagdes Complementares

PAGAMENTO 04 - CONVENIO SMS N° 002/2023

RECERI(EMOS) DE SANTOS E SPINOLA ARQUITETURA E ENGENHARIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 19 E CODIGO DE VERIFICACAD THHLTUOY.
Data CPFIRG Assinatura

! / —_— = =




