CNPI: 55.110.753/0001-41
R. Ananias cda Costa Freitas, 753 - Centro

P_/ ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CEP;: 14180-000 - Pontal/SP

SAN.TA _CASA Fone: (16) 3953-9100
ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 008/2022
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: JOAOQ HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS
EXERCICIO: 01/12/2023 até 31/12/2023 (996-2)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
TERMO DE CONVENIO n° 008/2022 - PONTAL 01/04/2022 31/12/2022 R$ 153.382,95
Aditamento n° 001/2022 01/06/2022 31/12/2022 R$ 153.282,95
Aditamento n° 002/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 51.127,65
Aditamento n° 003/2023 01/04/2023 31112/2023 R$ 51.127,65
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/12/2023 R$ 2.000,00 07/12/2023 00001 R$ 2.000,00
20/12/2023 R$ 10.741,75 21/12/2023 211445 R$ 10.741,75
R$ 1274175
|(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 56.526,10
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 12.741,75
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 533,23
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 69.801,08
R$ -
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 69.801,08

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




SANTACASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPIJ: 55110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas. 753
CEP: 14180-000

Centro

Pontal/sP

Fone: (16) 3953-9100

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU

FINALIDADE DA

DESPESA (8)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO

(RS)

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

IMaterial Hospitalar

IGénero Alimenticios

!Insutms

Produtos
|Limp./Lavanderia

Servigos Médicos

R$

10.375,55

R$ 10.375,55

R$ 10.375,55

Impostos

R$

646,79

R$ 646,79

R$ 646,79

Servigos de Terceiros

Locagoes diversas

|Utilidades Pablicas (7)

ICombusﬁvel

Bens e materias
ermanentes

Obras

|Depesas Bancarias

R$

55,00

R$ 55,00

R$ 55,00

Qutras Despesas

TOTAL

11.077.34

R$

RS

11.077,34 |

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

(
(5) Salarios, 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 aquisi¢des e os compromissos assumidos que néo séo classificados contabilmente como

DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢ao de bens permanentes.




R. Ananias da Costa Freitas. 753 -

Centro

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

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

SANTACASA

(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 néo
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 resnectivas contas de receitas e desnesas
(*) Apenas parqa entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 69.801,08
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) RS 11.077,34
[ k) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J- F)] RS 57.340,91
|(L) VALOR DEVOLVIDO AO GRGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 57.340,91

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 Orgéo Publico

Convenente.

Pontal, 17 de janeiro de 2024




%

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/sSP

SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS
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 - N° 753- 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: SERVIGOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS
EXERCICIO: 01/12/2023 até 31/12/2023 (996-2)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 008/2022- PONTAL 01/04/2022 31/12/2022 RS 153.382,95
ADITAMENTO N° 001/2022 01/06/2022 31/12/2022 R$ 153.282,95
ADITAMENTO N° 002/2023 01/01/2023 31/03/2023 RS 51.127 65
ADITAMENTO N° 003/2023 01/04/2023 31/12/2023 RS 51.127,65
ESPECIFI(;JLO DO N°CHou |DATADA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETEN(;AO VALOR PAGO P/
DOCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) ENCARGOS CONVENIO DOC. COMPENSAGA
FISCAL DEBITO |0
3 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS R$ 15775 0 RS 157.75] 30411 14/12/2023
30386 | 14/12/2023
11/2023 1010 INST PATOLO [ R$  1.141.84] 7021 R$  1.071,63] 105716 | 08/12/2023
11/12/2023 1021 INST PATOLOGIA E CIT PAULO BECKER SERVICOS MEDICOS RS  53014| 2465 R$ 505.49 132;2; gm ggggg




CNPJ: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SAHT“JPCASA Fone: (16) 3953-9100

‘v IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

[R$ 55000 0  |R$S  5500|EXTRATO| 26/12/2023

R$ 11.077,34
Pontal, 17 de janeiro de 2024

C

rventor

JO



CAIXA

Extrato Fundo de Investimento

Para simples

verificagdo

ome da Agéncia Fﬁdﬁgo peragéo misséo
ONTAL, SP 3472 5970 04/01/2024
undo CNPJ do Fundo I’nic:’o das Atividades do Fundo
AIXA 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: 30/11/2023 Cota em: 29/12/2023
I 09387 || 13,1599 Il 13,1599 Il 2,23452300 Il 2,25549800 |
Administradora
Nome nderego NPJ da Administradora
Caixa Econdémica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
ao Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
ome PF/CNPJ Conta Corrente és/Ano Folha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 |0003.000000000996-2 12/2023 01/01
nalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentacao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 56.526,10C 25.296,719562
Aplicacbes 928,37C 414,045534
Resgates 646,79D 288,036832
Rendimento Bruto no Més 533,23C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 57.340,91C 25.422,728264
Resgate Bruto em Tréansito” 0,00
(*) Valor sujeito  tributagdo, conforme legislagéo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
11712 APLICACAOQO 928,37C 414,045534
14 /12 RESGATE 646,79D 288,036832
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagoes ao Cotista
Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagodes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA veocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.
Un jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!
Prezado(a) Cotista, comparegca & sua agéncia de relacionamentc e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: nderego para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 | Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sao Paulo/SP - CEP 01310-300

Ouvidoria: ndereco Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1 .caixa.gov.br/atendimento/telefones_da caixa.asp

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




CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000996-2
Data: 04/01/2024 - 07:52
Més: Dezembro/2023
Periodo: 1 -31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
01/12/2023 000000 SALDO DIA
04/12/2023 000000 SALDO DIA
05/12/2023 000000 SALDO DIA
06/12/2023 000000 SALDO DIA
07/12/2023 000001 CRED TED
07/12/2023 000000 SALDO DIA
08/12/2023 105716 ENVIO TED
08/12/2023 000000 SALDO DIA
11/12/2023 577517 APLICACAO
11/12/2023 000000 SALDO DIA
12/12/2023 000000 SALDO DIA
13/12/2023 000000 SALDO DIA
14/12/2023 030386 PG ORG GOV
14/12/2023 030411 PG ORG GOV
14/12/2023 727220 RESG AUTOM
14/12/2023 000000 SALDO DIA
15/12/2023 000000 SALDO DIA
18/12/2023 000000 SALDO DIA
19/12/2023 000000 SALDO DIA
20/12/2023 000000 SALDO DIA
21/12/2023 211445 CRED TEV
21/12/2023 106461 ENVIO TED
21/12/2023 106523 ENVIO TED
21/12/2023 000000 SALDO DIA
22/12/2023 000000 SALDO DIA
26/12/2023 000000 MANUT CTA
26/12/2023 000000 SALDO DIA

Valor

0,00

2.000,00 C

1.071,63 D

928,37 D

489,04 D
157,75 D

646,79 C

10.741,75 C
505,49 D

8.798,43 D

55,00 D

Saldo

0,00
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
2.000,00 C
2.000,00 C
928,37 C
928,37 C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
489,04 D
646,79 D
0,00 C
0,00C
0,00C
0,00 C
0,00C
0,00 C
10.741,75 C
10.236,26 C
1.437,83C
1.437,83C
1.437,83C
1.382,83C

1.382,83 C



27/12/2023 000000 SALDO DIA
28/12/2023 000000 SALDO DIA

29/12/2023 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

1.382,83C
1.382,83C

1.382,83C



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Relatério de Extrato Resumido Data/Hora :15/01/2024 11:27:33
SIHSIS-R<XFINOO47> Pagina 3
Conta: 58-996-2
Periodo Apresentacdo SEM Conciliagdo: 01/12/2023 a 31/12/2023
=+ Atengdo: Extrato emitido SEM LANGCAMENTOS de estorno ***
Tipo Doc Dt Apres Pagador/Recebedor Nro.Documento Nota Débito Crédito Saldo
g 0
No inicio do dia! ** Sem saldo devido ocultar estornos! ***
EM CONTA  07/12/2023 PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL 0,00 2.000,00 2.000,00
(RECEBIMENTO)
EM CONTA  08/12/2023 INST DE PAT CIT PROF PAULO BECKER 1010 1.071,63 0,00 928,37
EMCONTA  11/12/2023 TRANSF. DEB. CONF.DOC. EM CONTA 928,37 0,00 0,00
(AUTOMATICO)
EMCONTA  11/12/2023 TRANSF. DEB. CONF. DOC. EM CONTA 0,00 646,79 646,79
(AUTOMATICO)
EM CONTA  14/12/2023 DARF PIS/COFINS/CSLL 237716844 489,04 0,00 157,75
EM CONTA  14/12/2023 DARF IRRF 23740850 157,75 0,00 0,00
EMCONTA 21/12/2023 ABUD SERVIGOS RADIOLOGICOS LTDA 28209 8.798,43 0,00 -8.798,43
EMCONTA  21/12/2023 INST DE PAT CIT PROF PAULO BECKER 1021 505,49 0,00 -9.303,92
EM CONTA 21/12/2023 PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL 0,00 10.741,75 1.437,83
(RECEBIMENTO)
EMCONTA  26/12/2023 TARIFA BANC. CONF. DOC. EM CONTA 55,00 0,00 1.382,83
(AUTOMATICO)
12.005,71 13.388,54
0 1.382,83
No final do dia! *+ Sem saldo devido ocultar estornos! ***
Sub-Totais da pagina 12.005,71 13.388,54 1.382,83



CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000996-2

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: INST PATOLOGIA E CITO PROF PAULO BECKER

CPF/CNPI: 01.593.157/0001-30

Valor: R$ 1.071,63

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagéo: NF 1010

Histdrico:

Data de débito: 08/12/2023

Data / Hora da operacgéo: 08/12/2023 11:38:22
Cédigo da operagdo: 00105716
Chave de seguranca: 2WCNCYU82C1FFEXC

Operagdo 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 0104
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - SAQ JOAO - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

N

"

Data Emissao: Chave:

09/11/2023

(Numero Nota Fiscal:

1010

a

COLK-HGZT)

CNPJ/CPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email:

|| Telefone:

INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. |

Rua ELPIDIO GOMES, 182 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160080

Inscrigao Municipal: 112842

\

Local de Prestagido do Servigo: Sertdozinho
Competéncia: 11/2023 Data Prestagao: 09/11/2023
Exigibilidade: Exigivel

Retengéo de I1SS: SEM RETENGAO

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnéetica, radiologia,

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Simples Nacional: Nao

-

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF:55.110.753/0001-41

Sub, Tributario: Nao

Inscrigéo Municipal:

E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone:
( DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 Servicos prestados referente a Biopsia referente Outubro/2023, conforme 1.141,84 1.141,84
convénio com o municipio de Pontal TA n® 003/2023 ao convénio 008/2022.
( INFORMAGOES COMPLEMENTARES ]
Imp. Aprox.: 190.69 Aliquota Imp. Aprox. : 16.70  Fonte Imp. Aprox.: IPBT
flmc
( RETENGOES )i DESCONTOS )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS J[Condiciunam incondicionado
L 0,00 17,12 \ 7,42 34,25 11,42 0,00 0,00 0,00 0,00)
VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e )( TOTAL LIQUIDO |
epasse/Deducao ] alcu uota encao 1]
1.141,84 J[R passe/Deduca ' Base de Cal %0_141.64 Aliquot — Retmgle. rndi [ 22,84“ 1.071,63

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https:h‘prnsertaozinho.smarapd.com.brﬂbl

’Data Emissao

RECEBI DA EMPRESA INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. PAULO F. L. BECKER S/S LTDA.

09/11/2023 | OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
1010
Chave i
L COLK-HGZT Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



oy 93

\P@?j" QA9

Copec. 120000 3H-1
ONBS .



CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de barras: 858000000046 890403852338 540701233380 237716448159
Data do pagamento: 14/12/2023

Nimero do documento: 07012333823771644

Valor total: 489,04

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000996-2

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificacdo da operacgédo:

Data de débito: 14/12/2023

Data/hora da operacéo: 14/12/2023

R

Cédigo da operagdo: 000030386

Chave de seguranga: KHNWXINREG144701

Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



’ Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Soclal
[ 55.110.753/0001 -41J IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragio Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documeanto até
[ 30:1112023} F zonz:zoza] [ 07.01 .23338.2377164@ m

Obsarvagies
CONTA 996-2 Valor Total do Documento
Darf emitido pelo Sicalc Web 489,04
Composicao do Documento de Arrecadacao
Cédigo Denominagao Principal Multa Juros Total
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 489, 04 489, 04
®7 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENCAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 11/2023 Vencimento 28/12/2023
Totais 489,04 0,00 0,00 489,04
Ay SENDA (Verséo:5.1.7) Pagina: 1/1 04/12/2023 14:14:16 /
85800000004 6 890403852338 540701233380 237716448159 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

(85800000004 6 | [ 89040385233 8 | [ 540701233380 | [237716448159 | CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.23338.2377164-4
(A =
Valor: 489,04
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cadigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858000000011 577503852333 540701233380 237406500446

Conta de débito:

Data do pagamento: 14/12/2023

Nimero do documento: 07012333823740650

Valor total: 157,75

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 / 003 / 00000996-2

Convénio:

Identificacdo da operacgdo:

Receita Federal do Brasil

Data de débito:

Data/hora da operacédo:

14/12/2023

14/12/2023

Cédigo da operagdo: 000030411

Chave de seguranca: FUPAKB92KS7AYG2N

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
AlS CAIXA: 0800 104 0104




B Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razdo Social
{55.1 10.753/0001 -41J IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documanto até
30/11/2023 20/12/2023 07.01.23338.2374065-0
fabsewacaes
CONTA 996'2 ‘Valor Total do Documento
| Darf emitido pelo Sicalc Web 157,75
Composigio do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagio Principal Muita Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 157,75 157,75
86 IRRF - REMUNERACAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 11/2023 Vencimento 26/12/2023
Totais 157,75 0,00 8,00 157,75
N SENDA (Versdo:5.1.7) Pagina: 1/1 04/12/2023 14:13:31_/
85800000001 1 577503852333 540701233380 23740650044 6 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
[ 85800000001 1 | [ 57750385233 3 | [ 54070123338 0 | [ 23740650044 6 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

umero: 07.01.23338.2374065-0
Pagar até: 20/12/2023
Valor: 157,75
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Coitz origem 3472/ 003 / 00000996-2

Tipo de conta: G1 - Conta Corrente

Tino ce pessoa: JURIDICA

Nome! [RM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CONPI: £5.110.753/0001-41

Identificacio da operacdo: NF 28209

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
E Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
! Conta destino: 2129 / 00013000291-6
| Tivo de pessoa: JURIDICA
| Nome: ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA
' CPF/QNPI: 51.819.357/0001-37
Valor: Rs B,798,43
Valor da tarifa: RS 0,00
‘ Finaligade: 10 - Crédito am Conta
|

| Histérico:

| Data de débito: 21/12/2023

I_D:ata / Hora da operagao: 21/12/2023 16:01:08

Codigo da operagao: 00106523
i Chave de seguranga: EFRRP4VEPPKVPH44

Operacho 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

Pessa: deficiéncia auditiva: 0800 746 2482

Ouvid 500 725 7474
Ald CAIXA: 0B0OO 104 0104




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI - SAOQ JOAQ - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIQ, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -

[Nﬂmero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
28209 11/12/2023 ITXY-MIUT)

14160-050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email: SERMED@HOTMAIL.COM
L _| Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Competéncia: 12/2023 Data Prestagéo: 11/12/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengio de ISS: SEM RETENGAO

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

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

PONTAL - SP - CEP: 14180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO

Inscrigdo Municipal:

e

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Enderego Cobranga: O MESMO
fi DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ]
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos : Valor Unitario  Valor Total
1 Referente a servicos prestados no més de Novembro/2023. 9.375,00 9.375,00

TA 003/2023 AO CONVENIO 008/2022.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

L

Imp. Aprox.: 1528.06 Aliquota Imp. Aprox. : 16.31

ﬁ&m

RETENGOES | DESCONTOS &l
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS icumos JlCondmbonadc | Incondicionado J
{ 0,00 140,63 60,94 281,25 93,75 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e |( ToTAL LIQuIDO |
se/Dedu Base de Calc Aliquota Retengdo 1SS
9.375,00 J[Rm Y 9.37500| 2,00 % | ISS SEM RETENGAO' 137.50J[ 8.798,43

A validaga@o dessa nota pode ser realizada no endereco: htlps:Hpmsertaozinhu.smarapd.com.br/tb!

Data Emissdo RECEB| DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
11/12/2023

Numero da NF
28209

Chave

0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

ITXY-MIUT

Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenclador Financeiro CAIXA

= —3 =

Tipo de TED:
Conta origeim:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
2472/ 002 / 0000D0996-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Noma:

CPF/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacéo:

Histarico:

Nomea: IBM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

2129/ 00013000074-9

JURIDICA

INST PATOLOGIA E CITO PROF PAULO BECKER
01.593.157/0001-30

RS 505,48

RS 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 1021

e
Data de débito:

]

21/12/2023

21/12/2023 16:01:24

Codigo da operagao: 00106461
Chave de seguranca: ZK7N1JE1S566G2X5

Operacdo r=alizada com sucesso conforme as informacgdes 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 728 2492

Quvidpria: 0800 725 7474
Al CAIXA: 0800 104 0104




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - SAO JOAD - SERTAQZINHO - 8P

Nota Fiscal de Servigcos Eletronica - NFS-e

"\ Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
1021 11/12/2023 IMNS-JUBE)

INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. |

=

14160-080 - RUA ELPIDIO GOMES, 182 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-

080
CNPJ/CPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email: INSTITUTOPAULOBECKER@GMAIL.COM
L J| Telefone: Inscrigdo Municipal: 112842
‘Local de Prestagio do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho }
Competéncia: 12/2023 Data Prestagao: 11/12/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retencgdo de ISS: SEM RETENGAOQ
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magneética, radiologia,

i DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone:
' DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS 1
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario  Valor Total
1 Servicos prestados referente a Bidpsia referente Novembro/2023, 530,14 530,14
conforme Convénio com o municipio de Pontal TA n® 003/2023 ap conv. n°
ocs8/2022.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.. 88.53 Aliquota Imp. Aprox. : 16.70  Fonte Imp. Aprox.: IPBT
!; ol -
RETENGOES 2| DESCONTOS ]
155 IRRF PIS COFINS CSsLL INSS I OUTROS ﬂ(:onaiaonaao | Incondicionado ‘
0,00 ‘ 0,00 3,45 15,90 5,30 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e |( ToTAL LiQuiDO |
Repasse/Deduca Base de Calculo Aliguota Retengéo 1ss l
530,14 l ST 530,14 \ 2.00 % | 1SS SEM RETENGF\O‘ 10,60J 505,49
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: hnps:Hpmsertaozinho.smarapd.com.bn‘tb!
RecortarAqul _ _ _ _ __ o eemm—————mmmmmme—eem—m—————e==——————==——————oo=o oo s
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. PAULO F. L. BECKER S/S LTDA.
11/12/2023 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF
1021
Chave -
L IMNS-JUBE Local / Data Assinatura
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