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
Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO 004/2024

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: WAGNER LIPORINI
CPF: 132.521.218-08
OBJETO: ATENDIMENTO MEDICO RELACIONADO A SINDROME GRIPAL,
' COVID-19 E DENGUE
EXERCICIO: 01/11/2024 até 30/11/2024(804-4) (577518102-2)
ORIGEM DO RECURSO :
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio 004/2024 15/03/2024 31/05/2024 R$ 60.060,00
1° Aditivo do Termo de Convénio 004/2024 15/03/2024 31/07/2024 R$ 46.970,00
2° Aditivo do Termo de Convénio 004/2024 15/03/2024 31/10/2024 R$ 46.970,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
22/11/2024 R$ 29.150,00 22/11/2024 221150 R$ 29.150,00
R$ 29.150,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 1.017,25
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 29.150,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 7.89
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 30.175,14
R$
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$

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, alugueis, entre outra.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-4)
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

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 DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS | \core bveccicioE PAGAS NESTE I
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE e EXERCICIO FAAARER

EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS

DESPESA (8) (RS) (R$) (H) R$) () (R$) (J=H+) SEGUINTES (RS)
Recursos Humanos
Salarios (5)
Recursos Humanos
Férias(6)

Medicamentos

Material Hospitalar

Género Alimenticios

Insumos

Produtos
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos R$ 29.150,00 R$ 29.150,00 | R$ 29.150,00

Impostos

Servigos de Terceiros

Locagdes diversas
Utilidades Publicas (7)

Combustivel

Bens e materias

rﬁermanentes
Obras

Depesas Bancarias

R$ 153,00 R$ 153,00 | R$ 153,00

Bloqueio Judicial

TOTAL R$ 29.303,00 | R$ - |R$ 29.303,00 | R$ 29.303,00 | R$

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.




} 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
Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

(6) Autdbnomo 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 n&o s&o classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisig@o 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 néo
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 devera 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 R$ 30.175,14
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 29.303,00
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J-F )] R$ 872,14

(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 872,14

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, confprme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Pablico

Convenente.

Pontal, 13 de dezembro de 2024

wilitgr




SANTACASA

CNPJ: S5110.753/0001-41
o R. Ananias da Costa Freitas, 753

CEP: 14180-000

Fone

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS

centro

Pontal/SP

(16) 3953-9100

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

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: WAGNER LIPORINI

CPF: 132.521.218-08

OBJETO DO CONVENIO: ATENDIMENTO MEDICO RELACIONADO A SINDROME GRIPAL, COVID-19 E DENGUE

EXERCICIO: 01/11/2024 até 30/11/2024 (804-4) (577518102-2)

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Termo de Convénio 004/2024 15/03/2024 310052024 | R$ 60.060,00
ESPECIFIGAO DO g N°CHou [DATADA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/
Bl DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RSN ARERTE VALOR(BRUTO) | coronboe | conveno  IPOC: COMPENSAG
FISCAL DEBITO A0
e ’ SERVICOS MEDICOS T
12/11/2024 15 PUSTRELO MORO SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS 4.620,00 | R$ -[RS$  4620,00] 32179189 [ 22/11/2024
12/11/2024 10 SANTA HELENA SERV MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 2.860.00 | RS -|R$  2.860,00| 32441986 | 22/11/2024
11/11/2024 48 JFC SERV MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 660,00 | R$ -|RS 660,00 32391331 | 22/11/2024
11/11/2024 1000025 MAYARA MIRANDA SERV MEDICOS SERVICOS MEDICOS RS 880,00 | R$ - |RS 880.00| 32537588 | 22/11/2024
12/11/2024 37 TRS SERV DE SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS RS 5.060.00 | R$ - RS 5060,00] 32240458 | 22/11/20
13/11/2024 17 LC SAUDE LTDA SERVICOS MEDICOS RS 8910.00 | R$ —| RS 8910.00] 32338115 | 22/112024 |
11/11/2024 36 FIGUEIREDO IRMAOS PREST SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS 6.160.00 | R$ - [ RS 6.160,00] 32276427 | 22/A/202
R$ 29.150,00 '

R$ 29.150,00




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-4)
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP

SANTA_CASA Fone: (16) 3953-9100
‘ DESPESAS BANCARIAS ; ‘ :
22/11/2024 TARIFA TARIFA BANC/:\RIA DESPESAS BANCARIAS R$ 12,00 | R$ -1 R$ 12,00 EXTRATO | 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA TARIFA BANCARIA DESPESAS BANCARIAS R$ 1200 | R$ -1 R$ 12,00| EXTRATO | 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA TARIFA BANCARIA DESPESAS BANCARIAS R$ 1200 | R$ -|R$ 12,00| EXTRATO | 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA TARIFA BANCARIA DESPESAS BANCARIAS R$ 12,00 | R$ - | R$ 12,00 | EXTRATO | 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA TARIFA BANCARIA /DESPESAS BANCARIAS R$ 1200 | R$ - | R$ 12,00 EXTRATO | 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA TARIFA BANCARIA / DESPESAS BANCARIAS R$ 1200 | R$ - | R$ 12,.00| EXTRATO | 22/11/2024
22/11/2024 TARIFA TARIFA BANCARIA / DESPESAS BANCARIAS R$ 12,00 | R$ - | RS 12.00| EXTRATO | 22/11/2024
25/11/2024 _TARIFA TARIFA BANCARIA /  DESPESAS BANCARIAS R$ 69.00 | R$ - | R$ 69.00] EXTRATO | 25/11/2024

/ R$ 153,00
1 ‘ I‘h. RS 29.303,00
{rrenp s

WAGNER LAFORMNI /

wiltgr




GERENE%E)'% A

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 1292 | 000577518102-2
Data: 03/12/2024 - 09:58
Més: Novembro/2024

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00 C
01/11/2024 000000 SALDO DIA g,00C 0,00 C
04/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
05/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
06/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
07/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00C
08/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
11/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00C
12/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00C
13/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
14/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00C
18/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00C
19/11/2024 000000 SALDO DIA : 0,00 C 0,00 C
21/11/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00C
22/11/2024 221150 CRED TEV 29.150,00 C 29.150,00 C
22/11/2024 537588 ENVIO TED 880,00 D 28.270,00 C
22/11/2024 537588 TEDINTERNE 12,00 D 28.258,00 C
22/11/2024 441986 ENVIO TED 2.860,00 D 25.398,00 C
22/11/2024 441986 TEDINTERNE 12,00 D 25.386,00 C
22/11/2024 391331 ENVIO TED 660,00 D 24.726,00 C
22/11/2024 391331 TEDINTERNE 12,00 D 24.714,00 C
22/11/2024 338115 ENVIO TED 8.910,00 D 15.804,00 C
22/11/2024 338115 TEDINTERNE 12,00 D 15.792,00 C
22/11/2024 276427 ENVIO TED 6.160,00 D 9.632,00 C
22/11/2024 276427 TEDINTERNE 12,00 D 9.620,00 C
22/11/2024 240458 ENVIO TED 5.060,00 D 4.560,00 C
22/11/2024 240458 TEDINTERNE 12,00 D 4.548,00 C

22/11/2024 179189 ENVIO TED 4.620,00 D 72,00 D



22/11/2024
22/11/2024
22/11/2024
25/11/2024
25/11/2024
25/11/2024
26/11/2024
27/11/2024
28/11/2024
29/11/2024

02/12/2024

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

179189

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

TEDINTERNE

RESG AUT

SALDO DIA

TAR MAN CC

RESG AUT

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

12,00 D
84,00 C
0,00 C
69,00 D
69,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C

84,00 D
0,00 C
0,00 C

69,00 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C



CAIXA

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

ome da Agéncia |Cédigo Operacéo missdo
ONTAL, SP 3472 5970 03/12/2024
undo i CNPJ do Fundo Inicio 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: 31/10/2024 Cota em: 29/11/2024
L 0,8041 1l 10,1913 || 11,2257 | 2,46553700 _ I 2,48536300 |
Administradora
ome ndereco NPJ da Administradora
aixa Econémica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
a0 Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
INome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 55.110.753/0001-41  [1292.000577518102-2 11/2024 01/01
IAnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliacao
Resumo da Movimentagao
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 1.017,25C 412,586492
Aplicagoes 0,00 0,000000
Resgates 153,00D 61,675934
Rendimento Bruto no Més 7,89C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 872,14C 350,910558
Resgate Bruto em Tréansito* 0,00
(*) Valor sujeito 2 tributagao, conforme legislagdo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
22114 RESGATE 84,00D 33,867475
IRRF 0,00
10F 0,00
25/ 11 RESGATE 69,00D 27,808458
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgées ao Cotista

Acesse o0 site da CAIXA e conheg¢a os E-FUNDCS :

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
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

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

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

Servico de Atendimento ao Cotista

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

Ouvidoria: IEndereco Eletronico: _
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

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




GERENE%D&%A

2% Via - Comprovante de Transagao TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emiss&o: 27/11/2024 as 09:33:12

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta Origem: 03472/1292.000577518102-2

—

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Dados do Recebedor

Conta Destino: 756/5004/00001147331-2
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: LC SAUDE LTDA

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histoérico:

CPF/CNPJ: 55.364.441/0001-64
Tipo Pessoa: Juridica

Valor: R$ 8.910,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 22/11/2024

Data da Operagao: 22/11/2024

Codigo da Operagdo: 32338115
Chave de Seguranga: AWG6Y9PQAXW3URNS

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacéo presente neste

comprovante.

Alo CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regies Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
QOuvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

L ees e,

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Municipio de Incidéncia do ISS

Numero do Processo

Local da Prestagéao

Numero da NFS-e
17
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
UJQOO5LG5
Data e Hora de Emissao da NFS-e
13/11/2024 as 09:36:38

Chave de Acesso
7853051CIZ2PHVFO9TXMB77T3MM397XV

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

13/11/2024 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS htp://45.71.128.162:5661/1ssweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

Logradouro Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Cod. IBGE

3540200

CEP/Cod.Postal Telefone

14180-000

Cidade/Pais
PONTAL - SP

2 -Néao 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
55.364.441/0001-64 000011583 000043528 LC SAUDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00530 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP SOCIETARIO@GRUPOMSCONTABILIDADE.
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Bairro
CENTRO
E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO EM SIDROMES GRIPAIS E DENGUE NO MES OUTUBRO DE 2024 8.910,00 R$ 8.910,00
REFERENTE AO TA 002/2024 DO CONVENIO 004/2024
DADOS BANCARIOS PJ:
Banco: 756
Agéncia: 5004
Conta corrente: 1.147.331-2
*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL*
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.910,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.910,00 R$ 178,20 2 -Néao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
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$ 8.910,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE LC SAUDE LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 17 E CODIGO DE VERIFICACAO UJQOO5LGS.

Assinatura




SANTACASA
DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

ZE DAMELIA- SUPORTE DENGUE/COVID

OUTUBRO/2024

DRA LETICIA DE CARVALHO
02 DIAS X 12 HORAS = 24 HS +
03 DIAS X 08 HORAS =24 HS +
04 DIAS X 06 HORAS +

01 DIA X 05 HORAS +

01 DIA X 04 HORAS=

TOTAL: 81 HS X R$ 110,00

VALOR TOTAL= RS 8.910,00.

M/I//l o %\VW‘/}Q/
Kivia Bombo

Assistente Administrativa
Santa Casa de Pontal
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SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: ( cvti . oe Caauacae

\

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(ZE DAMELIA - SUPORTE DENGUE/COVID)

MES/ ANO: 01/10/2024 A 31/10/2024

DIA | SEMANA | ENTRADA |  SATDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | TER

02 | QUA

03 | Qul

04 | SEX

05 | SAB ;

06 |DOM |\30p0 |93:00| /] Dra. Leticig/ie

@ 566 [)e:00]22:90] | Dra. hdg de

08 | TER

09 | QUA A

10 | QUI |@too |22-00 a0 7 Dra. Letz’hc%c aiho

11 | SEX ’, Drg Y eticia d%rvalho

12 |SAB | 47-00|27 100| [, |~ i

13 | DOM

14 [SEG |- 00 12200 | 1 Li~~ i

15 | TER

16 | QUA P

17 | Qui £ e

18 [SEX | 100 |22.00 7 Ura. Letﬁ’%valko

19 | sAB CRM-SP2885 N

20 |DOM | i3:00 |Eaaod S 1 A Y w

21 | SEG M- 58588

22 | TER

23 | QUA

24 | QUi

25 SF:X 14-00 | 77:00 ¥ A

26 [SAB [{l00 (2300 | A7

27 |DOM | (y.00 |19 : a0

28 | SEG

29 | TER ks

30 |QUA (i) (1800 ‘ Dra. Le@'a Carvalho

31 | Qul CRM-SP 258583

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/10/2024 00:00:00 a 31/10/2024 23:59:59

De LETICIA DE CARVALHO a LETICIA DE CARVALHO

Encaminhamento: Somente o principal
De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD2

Data Emissédo:

01/11/2024 12:37:1C
Pagina: 1

Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 63

Total do Médico: 63

Total Geral: 63




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/10/2024 00:00:00 a 31/10/2024 23:59:59

De LETICIA DE CARVALHO a LETICIA DE CARVALHO

Encaminhamento: Somente o principal
De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD2

Data Emissdo: 01/11/2024° 12:37:1¢

Pagina: 1

Médico: 272 LETICIA DE CARVALHO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 196

Total do Médico: 196

Total Geral: 196




GEREN&%D'O}?A

22 Via - Comprovante de Transagao TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 27/11/2024 as 09:33:12

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta Origem: 03472/1292.000577518102-2

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Dados do Recebedor

Conta Destino: 001/3092/00000055608-4

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: FIGUEIREDO IRMAOS PREST DE SERV MED LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 53.262.998/0001-69
Tipo Pessoa: Juridica

Valor: R$ 6.160,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 22/11/2024

Data da Operagao: 22/11/2024

Cddigo da Operagdo: 32276427
Chave de Seguranga: E63F1CUJOCCMXVMP

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacéo presente neste

comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




= . i ~
p Prefeitura Municipal de Franca
14401-150 - Rua Frederico Moura - Cidade Nova - FRANCA - SP Competéncia
] Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e 112024
( A Numero RPS: Numero Nota Fiscal: | Data Emissao
36| 11/11/2024 )
(———————-——-—-
FIGUEIREDO IRMAOS PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS LTDA )
14401-283 - RUA PAULO CESAR PACHECO, 585 APTO 22 - BAIRRO SAO JOSE
FRANCA - SP - CEP: 14401-283
CNPJ/CPF:53.262.998/0001-69 Inscr. Estadual/RG:
Email: mfajunior@hotmail.com
L J_ Telefone: 1692430812 CCM 121934 )
(Local do Servigo: 1 - SERVIGO PRESTADO NO MUNICIPIO DE FRANCA k
Natureza Operagao: Prestagdo de Servigos
Sub item da lista de servigo: 4.01 - Medicina E Biomedicina.
\_Exigibilidade ISS: Exigivel Incentivo Fiscal: NAO Regime ISS: Movimento Local de Incidéncia: Franca - SP )
(Nota Fiscal Fatura I Fatura Nro 36 I Valor R$ 6.160,00] Vencimento Avism)
g 2\
[ Dados do Tomador de Servigo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - Brasil - CEP: 14.180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
E-mail:

\ End. Cobranca: y
(¢ T 2\
Dados do Intermediario

CNPJ/CPF: Inscrigdo Estadual/RG: Inscrigdo Municipal:
- - - -CEP:
. J
<
Valor por
L extenso SEIS MIL E CENTO E SESSENTA REAIS )
(% S 33 ; S 2)
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO EM SIDROMES GRIPAIS E DENGUE 6.160,00 6.160,00
NO MES OUTUBRO DE 2024 REFERENTE AO TA 002/2024 DO CONVENIO 004/2024
Valor da nota: R$ 6.160,00

@OCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL. )
= a ( Total dos Servico: 6.160,00 )

ek a Tgltaal de T)ed::;;e: 0,00

Desc. Incondicionado 0,00

Base de Calculo 6.160,00

L 1SS SEM RETENCAO| 2,00 %] 123,20
L Forma de Pagamento: A vista C Dess. Condicionado 500 J
( TotaldaNota )( RETENCOES (_ Total Liquido )

1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS

L 6.1 GO:OQL 0,00 0,00 0,00 . 0,00 0,00 000l 6.160.00/

Esta é a chave de validagdo: UDKD-SKFG
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: www.franca.sp.gov.br



SANTACASA
E

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

ZE DAMELIA- SUPORTE DENGUE/COVID

OUTUBRO/2024

DR MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR
07 DIAS X 08 HORAS=
TOTAL: 56 HS X RS 110,00

VALOR TOTAL= RS 6.160,00

1)

[pnse Voortir
Kivi

istorne Ag{?’mbo

Santy Casg dénggr?:iavla



<

SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

mEDICO: 1) Da/ia 0@ ﬁ?/ﬂ//])}w And/e ol Aﬁ( iy

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(ZE DAMELIA — SUPORTE DENGUE/COVID)

MES/ ANO: 01/10/2024 A 31/10/2024

/
SEMANA ENTRADA AIDA

DIA S c::)ﬂ; O, Mércio SIN:?;:R(A

01 |TER (4500 |22:00| ¥ . L

02 | QUA O Marcio de FIguereo 7"

03 |QUI Jygogp (22000 8 %@sw

04 | SEX

05 | SAB

06 | DOM

07 | SEG

08 | TER 144:00 {22:00

09 | QUA

10 | Qul

11 | SEX

12 | SAB

13 | DOM

14 | SEG -

15 [TerR (400 200 | ¥ : o™

16 | QUA » Aof‘gf‘e:%

17 |aQul |fi200 QRJ00 | K ' %ﬁm&*‘“

18 | SEX “iF

19 | SAB

20 | DOM

21 | SEG

22 | TER

23 | QUA

24 QU ({25, 122900 | €

25 | SEX

26 | SAB

27 | DOM

28 | SEG

29 | TER

30 | QUA

31 [Qul |(4200 Dacen | A it

CRiE 8P 249857
CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2
HCAA0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 01/11/2024 12:39:4C
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/10/2024 00:00:00 a 03/10/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1

De MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR a MARCIO DE FIGU De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA “?

Médico: 264 MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 26

Total do Médico: 26

Total Geral: 26




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAO0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissédo: 01/11/2024 12:39:4¢€
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/10/2024 00:00:00 a 03/10/2024 23:59:59 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1

De MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR a MARCIO DE FIGU De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA -

Médico: 264 MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 17

Total do Médico: 17

Total Geral: 17




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2
HCAAQ009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 01/11/2024 12:40:0Z
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 15/10/2024 00:00:00 a 17/10/2024 23:59:59 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1

De MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR a MARCIO DE FIGU De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 264 MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 12

Total do Médico: 12

Total Geral: 12




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 15/10/2024 00:00:00 a 17/10/2024 23:59:59

SYSPEC INFORMATICA LTD2

Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 01/11/2024 12:40:0¢

De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA

De MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR a MARCIO DE FIGU De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Pagina: 1

Médico: 264 MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 35

Total do Médico: 35

Total Geral: 35




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAA0009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 01/11/2024 12:40:22
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 24/10/2024 00:00:00 a 24/10/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1

De MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR a MARCIO DE FIGU De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 264 MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 14

Total do Médico: 14

Total Geral: 14




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2
HCAA0009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 01/11/2024 12:40:2€
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 24/10/2024 00:00:00 a 24/10/2024 23:59:59 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1

De MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR a MARCIO DE FIGU De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA -

Médico: 264 MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 3

Total do Médico: 3

Total Geral: 3




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2
HCAA0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 01/11/2024 12:40:4°%
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 31/10/2024 00:00:00 a 31/10/2024 23:59:59 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1

De MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR a MARCIO DE FIGU De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 264 MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 74

Total do Médico: 7

Total Geral: 7




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA
HCAAO0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 01/11/2024 12:40:52
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 31/10/2024 00:00:00 a 31/10/2024 23:59:59 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1

De MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR a MARCIO DE FIGU De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

Médico: 264 MARCIO DE FIGUEIREDO ANDRADE JUNIOR
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 27

Total do Médico: 27

Total Geral: 27




GERENEIADO&

AIXA

22 Via - Comprovante de Transagio TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissdo: 27/11/2024 as 09:33:12

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta Origem: 03472/1292.000577518102-2

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Dados do Recebedor

Conta Destino: 748/0737/00000026083-9
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: TRS SERVICOS DE SAUDE LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 53.520.081/0001-17
Tipo Pessoa: Juridica

Valor: R$ 5.060,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 22/11/2024

Data da Operacgao: 22/11/2024

Codigo da Operagao: 32240458
Chave de Seguranga: CQHELXSPZ641FNSO

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacéo presente neste

comprovante.

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
37
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
WQZG1PGKI
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/11/2024 as 07:25:37

Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 7845700QCLVW711P3ZWYGJB5N2ECWBSU
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

12/11/2024 Para certificacéo da autenticidade acesse

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS conauliasnlliformeios dados desia NEEe:
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
53.520.081/0001-17 ISENTO 000011412 000042942 TRS SERVIGOS DE SAUDE LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA EXP. BENEDITO MOREIRA, 00520 RESIDENCIAL PIRAMIDE DOS DEUSES Il
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3353-3020 societario@pavaocontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigédo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total

1,00 UN SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO EM SIDROMES GRIPAIS E DENGUE NO MES OUTUBRO DE 2024 5.060,00 R$ 5.060,00
' REFERENTE AO TA 002/2024 DO CONVENIO 004/2024 4 ;

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS (16,70%) FONTE IBPT

SERVICOS PRESTADOS PELO SOCIO PROPRIETARIO DA EMPRESA, DISPENSANDO RETENGAO PARA A SEGURIDADE
SOCIAL, CONFORME INSTRUGAO NORMATIVA 2110/22, ARTIGO 115, INCISO Iil, PARAGRAFO 3°.

EMPRESA OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,01% 0000040000001 8630599

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

R$ 5.060,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.060,00 R$ 101,71 2 -Néo R$ 0,00

Retencgdes de Impostos

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$ 5.060,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE TRS SERVIGOS DE SAUDE LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 37 E CODIGO DE VERIFICAGAO WQZG1PGKI.

Data CPFIRG Assinatura




HONORARIOS MEDICOS

ZE DAMELIA- SUPORTE DENGUE/COVID

OUTUBRO/2024

DRA THAINA RODRIGUES SILVA
02 DIAS X 12 HORAS +

02 DIAS X 08 HORAS +

01 DIA X 06 HORAS=

TOTAL: 46HS X RS 110,00

VALOR TOTAL= RS 5.060,00

i, i Yoomdhos
{l’bvia Bombo

Assistente Administrativa
Santa Casa de Pontal



<

SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

MEDICO: {1~ T Neuny '«@#y?; wo_ Sihe

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(ZE DAMELIA — SUPORTE DENGUE/COVID)

MES/ ANO: 01/10/2024 A 31/10/2024

DIA SEMANA | ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | TER

02 | QUA 2

03 | Qul | _giNe

04 |SEX |M:00 | Ddigo| K 7 ‘

05 |SAB |10°ay | 4200 AL

06 DOM

07 SEG

08 | TER

09 QUA

10 Qul

11 | SEX |15-00 |2,3.00

12 | SAB Ad:00 | 12:00

13 DOM

14 | SEG

15 | TER

16 QUA

17 Qul

18 SEX

19 |SAB .06 |AV:00| A /

20 DOM

21 SEG

22 | TER

23 QUA

24 Qul

25 SEX

26 | SAB

27 DOM

28 SEG

29 TER

30 QUA

31 Qul

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2

HCAAOOO09 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 01/11/2024 10:52:2Z
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/10/2024 00:00:00 a 31/10/2024 23:59:59 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1
De THAINA RODRIGUES SILVA a THAINA RODRIGUES SILVA De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA b
Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 28
Total do Médico: 28

Total Geral: 28




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/10/2024 00:00:00 a 31/10/2024 23:59:59

De THAINA RODRIGUES SILVA a THAINA RODRIGUES SILVA

Encaminhamento: Somente o principal

SYSPEC INFORMATICA LTD2

Data Emissao:
De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

01/11/2024 10:52:2¢
Pagina: 1

-

Médico: 254 THAINA RODRIGUES SILVA

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 76

Total do Médico: 76

Total Geral: 76




kR

2? Via - Comprovante de Transagdo TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 27/11/2024 as 09:33:12

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta Origem: 03472/1292.000577518102-2

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Dados do Recebedor

Conta Destino: 260/0001/00023838681-3

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: PUSTRELO MORO SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico:

CPF/ICNPJ: 53.944.555/0001-58
Tipo Pessoa: Juridica

Valor: R$ 4.620,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 22/11/2024

Data da Operagao: 22/11/2024

Codigo da Operagéo: 32179189
Chave de Seguranga: SEHIN4Q2HV6PP2VH

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste

comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




~ ~ Numero da Nota
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 00000015

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
12/11/2024 09:37:07

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cadigo de Verificagéo

20241112u53944555000158 5UVI9-AEBE
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ. 63.944.666/0001-68 Inscrigéo Municipal: 7.988.199-8

Nome/Razéo Social: PUSTRELO MORO SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: R MONS ALFREDO PEREIRA SAMPAIO 322 - VILA SAO PEDRO - CEP: 04676-011
Municipio. Sdo Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 656.110.763/0001-41 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego: R R ANANIAS COSTA FREITAS 763 - Centro - CEP: 14180-970

Municipio: Pontal UF: SP E-mail. dpcompras@iscmpontal.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ==mm Nome/Razéo Social: ==

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVIGOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO ATENDIMENTO EM SINDROMES GRIPAIS E DENGUE NO MES DE
OUTUBRO DE 2024 REFERENTE AO TA 002/2024 DO CONVENIO 004/2024

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 4.620,00

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (RS$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigco
04030 - Medicina e biomedicina.

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 2 % ~ 0,00
Municipio da Prestacéo do Servico Nurmero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
OUTRAS INFORMAGOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples
Nacional,




SANTACASA
DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

ZE DAMELIA- SUPORTE DENGUE/COVID

OUTUBRO/2024

DRA JULIA PUSTRELO MORO
04 DIAS X 08 HORAS =32 HS +
01 DIA X 06 HORAS =06 HS +
01 DIA X 04 HORAS=

TOTAL: 42 HS X R$ 110,00

VALOR TOTAL= R$ 4.620,00

7
‘ pu\gmgy

fvia Bombo
Assistente Administrativa
Santa Casa de Pontal



SANTA CASA

PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO PE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDIco: C\j ] hOW

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(ZE DAMELIA — SUPORTE DENGUE/COVID)

MES/ ANO: 01/10/2024 A 31/10/2024

DIA SEMANA ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS
] K Juia y1oro
02 | QUA W00 [98:c0 | gh / Jils olee-  MOSOR"
03 |qul | § CRM-SP=254"—
04 | SEX
05 | SAB
06 | DOM
07 | SEG
® | T Juua l,noro
09 |QUA h4 [R2:00 8k Nl oHee MédicR
10 | QUi J CRM e N AR
11 | SEX
12 | SAB

1 H15=1 e

14 | SEG

Xu/ﬁn (JMBLB’ . Medica
{ C

15 | TER

RM SP- P-254054

16 |QUA -0 | 22:00 | Bl

17 | Qul

/ﬁ{/[?ﬂ QM@'IB/

18 | SEX
19 | SAB
20 | DOM
21 | SEG
22 | TER

23 |QUA |00 |3a-€0 | gh

a o,
‘L‘“ q\ q

Mm Yo 2 et

24 | qQul S o
25 | SEX

26 | SAB

27 | DOM ‘
28 | SEG ﬁ{j{k
29 | TER S
30 [QUA (g0 | 22:@| U o ﬂ/mu‘;/
31 | Qui c o

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/10/2024 00:00:00 a 31/10/2024 23:59:59

De JULIA PUSTRELO MORO a JULIA PUSTRELO MORO

Encaminhamento: Somente o principal
De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA -LTD2

Data Emissdo: 01/11/2024-10:53:31

Pagina: 1

Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 81

Total do Médico: 81

Total Geral: 81




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 01/10/2024 00:00:00 a 31/10/2024 23:59:59

De JULIA PUSTRELO MORO a JULIA PUSTRELO MORO

Encaminhamento: Somente o principal
De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA"LTD2

Data Emissdo:

01/11/2024°10:53:37
Pagina: 1

Médico: 252 JULIA PUSTRELO MORO
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 80

Total do Médico: 80

Total Geral: 80




GEREN&IﬁD&&A

22 Via - Comprovante de Transagao TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 27/11/2024 as 09:33:12

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta Origem: 03472/1292.000577518102-2

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Dados do Recebedor

Conta Destino: 260/0001/00033343069-1

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: SANTA HELENA SERVICOS MED LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 53.256.562/0001-67
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 2.860,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 22/11/2024
Data da Operagao: 22/11/2024

Codigo da Operacao: 32441986
Chave de Seguranga: M7T96RGMESSEEQUG

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacéo presente neste

comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagées Fiscais

Prefeitura Municipal de Junqueirépolis

Pref. Mun. de Junqueirépolis

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
10
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
38E8IHLKO
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/11/2024 as 14:05:17

Chave de Acesso

53.256.562/0001-67

003007184 000051021

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 558198148 TOZUESJE6G7QMBGAIEWPM72
Exigivel JUNQUEIROPOLIS-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

12/11/2024 Para cer'tiﬁcaga.o da autenticidadg acesse

http://trib.educjung.com.br:8484/issweb,
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS menu consultas e informe os dados desta
1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento NFS-e.
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

SANTA HELENA SERVICOS MEDICOS LTDA

55.110.753/0001-41

Logradouro Complemento Bairro

RUA LUCAS RODRIGUES PORCE, 720 VILA SANTA RUTH

CEP Cidade Telefone E-mail

17897-052 JUNQUEIROPOLIS-SP (16) 9920-47776 societario@grupomscontabilidade.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1,00 UN SERVIGCOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO EM SIDROMES GRIPAIS E DENGUE NO MES OUTUBRO DE 2024 2.860,00 RS 2.860,00
REFERENTE AO TA 002/2024 DO CONVENIO 004/2024
Informagdes Bancarias: PJ
Banco: 0260 - Nu Pagamentos S.A.
Agéncia: 0001
Conta Corrente: 33343069-1
**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.860,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.860,00 R$ 57,20 2 -Nao R$ 0,00
Retencgdes de Impostos
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

alor Liquido da NFS-e: R$ 2.860,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE SANTA HELENA SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 10 E CODIGO DE VERIFICACAO 38ESIHLKO.

Assinatura




SANTACASA
DE

PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

ZE D’AMELIA- SUPORTE DENGUE/COVID

OUTUBRO/2024

DRA CARLA PICININI

01 DIAX 12 HORAS +

01 DIA X 08 HORAS +

01 DIA X 06 HORAS=
TOTAL: 26HS X RS 110,00

VALOR TOTAL= RS 2.860,00

/é(/(/z 7 W

Kivia Bombo

Assistente Administrativa
Santa Casa de Pontal



SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGCAO DE SERVICO

Z T T <
MEDICO: (ovlier VYA CAnuns

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(ZE DAMELIA - SUPORTE DENGUE/COVID)

MES/ ANO: 01/10/2024 A 31/10/2024

DIA SEMANA | ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | TER

02 |QUA

03 | Qul

04 | SEX

05 | SAB

06 | DOM

07 | SEG

08 | TER

09 | QUA

10 | Qui

11 | SEX

12 | SAB

13 | DOM

14 | SEG

15 | TER

16 | QUA

17 | Qui

18 | SEX

19 | SAB

20 | DOM

21 [se6 [ Mo |72 | 2l Cosla, Vet

22 | TER

23 | QUA

24 | Qul

25 | SEX

26 | SAB

27 | DOM

28 | SEG 16:00- 200 Cowdou P rcimuni

29 |TER | |4 TP T h Cosdos P ot mi

30 | QUA

31 | Qul

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 21/10/2024 00:00:00 a 21/10/2024 23:59:59

De CARLA PICININI a CARLA PICININI

Encaminhamento: Somente o principal
De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTDZ
Data Emissdo: 05/11/2024 09:20: iS
Pagina: 1

Médico: 283 CARLA PICININI
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 4

Total do Médico: 4

Total Geral: 4




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 21/10/2024 00:00:00 a 21/10/2024 23:59:59

De CARLA PICININI a CARLA PICININI

Encaminhamento: Somente o principal
De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD2

Data Emissdo: 05/11/2024 09:20:2F

Pagina: 1

Médico: 283 CARLA PICININI

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 27

Total do Médico: 27

Total Geral: 27




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 29/10/2024 00:00:00 a 29/10/2024 23:59:59

De CARLA PICININI a CARLA PICININI

Encaminhamento: Somente o principal
De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD2

Data Emissdo: 05/11/2024 09:20:3¢%

Pagina: 1

Médico: 283 CARLA PICININI

Especialidade: 1 CLINICA MEDICA

Total da Especialidade: 10

Total do Médico: 10

Total Geral: 10




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 29/10/2024 00:00:00 a 29/10/2024 23:59:59

De CARLA PICININI a CARLA PICININI

Encaminhamento: Somente o principal
De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS

De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA

SYSPEC INFORMATICA LTD2
Data Emissdo: 05/11/2024 09:20:41
Pégina': 1

Médico: 283 CARLA PICININI
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 3

Total do Médico: 3

Total Geral: 3




GERENE%D'O‘%A

P4

22 Via - Comprovante de Transagao TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 27/11/2024 as 09:33:12

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta Origem: 03472/1292.000577518102-2

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Dados do Recebedor

Conta Destino: 756/3214/00000108162-4
Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: JFC SERVICOS MEDICOS LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPFI/CNPJ: 51.750.433/0001-03
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 660,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 22/11/2024
Data da Operagao: 22/11/2024

Cddigo da Operagao: 32391331
Chave de Seguranca: LS8NN1JKPWZZM1HP

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacéo presente neste

comprovante.

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




.
\ )

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

>

Informacgées Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
48
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
ZOAP6MOIU
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/11/2024 as 15:11:57

Chave de Acesso
784378M3INQ6F44P7018B341DRNPYONV

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

11/11/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS htp://45.71.128.162:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

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

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
51.750.433/0001-03 000011300 000042392 JFC SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME VENTURELLI, 00392 JARDIM RESIDENCIAL CONTEMPORANEO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao 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

Discriminacdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

1,00 UN

Informagdes Bancarias: PJ
Banco 756

Agéncia 3214

Conta 108.1624

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO EM SIDROMES GRIPAIS E DENGUE NO MES OUTUBRO DE 2024
REFERENTE AO TA 002/2024 DO CONVENIO 004/2024

**DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL**

660,00 RS 660,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 660,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 660,00 R$ 13,20 2 -Nao R$ 0,00
Retencgdes de Impostos

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$ 660,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE JFC SERVICOS MEDICOS LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 48 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZOAPEMOIU.

Assinatura




SANTACASA
DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

ZE D'AMELIA — SUPORTE DENGUE/COVID

OUTUBRO/2024

DRA JULIA FURLAN CARNEIRO
01 DIA X 06 HORAS=
TOTAL: 06HS X RS 110,00

VALOR TOTAL= RS 660,00

Ko Vel

Kivia Bombo
Assistente Administrativa
Santa Casa de Pontal



<

SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: |)aA) s

‘e (AN

ESPECIALIOADE: CLf}

ICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(ZE DAMELIA — SUPORTE DENGUE/COVID)

MES/ ANO: 01/10/2024 A 31/10/2024

DIA SEMANA | ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | TER

02 | QUA

03 | Qui

04 | SEX

05 | SAB

06 | DOM

07 | SEG

08 | TER

09 |QUA

10 | Qui

11 | SEX

12 | SAB

13 | DOM

14 | SEG

15 | TER

16 | QUA

17 | Qui

18 | SEX

19 | SAB

20 | DOM

21 | SEG

22 | TER

23 | QUA

24 | QUi

25 | SEX

26 | SAB

27 | DOM

28 |SE6 | Aok | \oh | Gh ~NK)

29 | TER &

30 | QUA

31 |[Qul

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDZ?

HCAA0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 06/11/2024 14:08:3Z
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 28/10/2024 10:00:00 a 28/10/2024 16:00:00 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1
De JULIA FURLAN CARNEIRO a JULIA FURLAN CARNEIRO De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA ’
Médico: 226 JULIA FURLAN CARNEIRO
Especiaﬁdade; 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 20
Total do Médico: 20

Total Geral: 20




GERENE%DB%A

2% Via - Comprovante de Transagio TED
Via Gerenciador CAIXA
Data Emissdo: 27/11/2024 as 09:33:12

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta Origem: 03472/1292.000577518102-2

—

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Dados do Recebedor

Conta Destino: 260/0001/00093601699-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: MAYARA MIRANDA DE OLIVEIRA SERV MEDICOS
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histoérico:

CPF/CNPJ: 46.170.389/0001-14
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 880,00

Valor Tarifa: R$ 12,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 22/11/2024

Data da Operagao: 22/11/2024

Caddigo da Operagédo: 32537588
Chave de Seguranga: LGMQG5MTP31R92X3

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagdo presente neste

comprovante.

Alé CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




DATA DA EMISSAO

PREFEITURA MUNICIPAL DE JOAO PESSOA

SECRETARIA DE RECEITA MUNICIPAL

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

ISS A REER

N° DA NFS-e SUBSTITUIDORA

NUMERO
1000025

CODIGO DE VERIFICAGAO
XUJCHABOQ

DATA DA COMPETENCIA N° DO RPS N° DA NFS-e SUBSTITUIDA
11/11/2024 11/11/2024 Nao
NOME EMPRESARIAL NOME DE FANTASIA CNPJ
MAYARA MIRANDA DE OLIVEIRA SERVICOS MEDICOS MAYARA MIRANDA SERVICOS MEDICOS 46.170.389/0001-14
INSCRICAO MUNICIPAL EXIGIBILIDADE TRIBUTARIA N° DO PROCESSO |OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL | OPTANTE PELO SIME!
2176262 Exigivel Sim Nao
LOGRADOURO NUMERO
AV DOM PEDRO | 00392
COMPLEMENTO BAIRRO
SALA 309;CXPST 27; CENTRO
MUNICIPIO ESTADO PAIS
Jodo Pessoa PB BRASIL
CEP TELEFONE E-MAIL
58013-021 (83) 99676-1200 mayaramiiranda@hotmail.com
NOME / NOME EMPRESARIAL CPF / CNPJ INSCRIGAO MUNICIPAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
LOGRADOURO NUMERO
R ANANIAS COSTA FREITAS 753
COMPLEMENTO BAIRRO
CENTRO
MUNICIPIO ESTADO PAIS
Pontal S BRASIL
CEP TELEFONE E-MAIL
14180-000
ITEM DA LISTA DE SERVICOS

4.01 - Medicina e biomedicina.

DESCRIGAO DETALHADA

SERVICOS PRESTADOS EM PRONTO ATENDIMENTO EM SIDROMES GRIPAIS E DENGUE NO MES OUTUBRO
DE 2024 REFERENTE AO TA 002/2024 DO CONVENIO 004/2024

OBRA VINCULADA - CONSTRUGAO CIVIL

MUNICIPO

Jodo Pessoa

VALORES BASICOS

Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional. Nao gera direito a crédito fiscal de IPI.

PRECO DOS SERVICOS DESCONTO INCONDICIONADO DESCONTO CONDICIONADO DEDUGAO LEGAL
RS 880,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
RETENCOES DE TRIBUTOS FEDERAIS
PIS COFINS INSS IR CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
VALORES COMPLEMENTARES
OUTRAS RETENGOES BASE DE CALCULO ALIQUOTA ISS VALOR LIQUIDO
R$ 0,00 RS 880,00




>

SANTACASA

DE PONTAL

HONORARIOS MEDICOS

ZE DAMELIA- SUPORTE DENGUE/COVID

OUTUBRO/2024

DRA MAYARA MIRANDA DE OLIVEIRA
01 DIA X 08 HORAS=
TOTAL: 08 HS X RS 110,00

VALOR TOTAL= RS 880,00

/Z{ /(4‘0&; )gwr/je’

Kivia Bombo
Assistente Administrativa
Santa Casa de Pontal



<

SANTACASA

DE PONTAL

PRONTO ATENDIMENTO DE CLINICA MEDICA

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO:  “puahou WMinoandeu de Olgui

ESPECIALIDADE: CLINICA MEDICA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

(ZE DAMELIA — SUPORTE DENGUE/COVID)

MES/ ANO: 01/10/2024 A 31/10/2024

DIA | SEMANA | ENTRADA SAIDA QUANT. ASSINATURA
HORAS

01 | TER

02 | QuA

03 | Qul

04 | SEX

05 | SAB

06 | DOM

07 | SEG

08 | TER

09 | QUA

10 | Qui

11 | SEX

12 | SAB

13 | DOM

14 | SEG

15 | TER

16 | QUA

17 | Qui

18 | SEX

19 | SAB

20 | DOM

21 | SEG /

22 |TER |pso | 2| K i mfvﬂé_,lglﬁfn;m 244 685

23 QUA \_/IRM SP 244685

24 | Qul

25 | SEX

26 | SAB

27 | DOM

28 | SEG

29 | TER

30 | QUA

31 | qQul

CARIMBO DO MEDICO




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2
HCAAOO009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 01/11/2024 10:50:52Z
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 22/10/2024 14:00:00 a 22/10/2024 22:00:00 De PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA a PRONTO ATENDIMENTO SANTA CASA Pagina: 1

De MAYARA MIRANDA DE OLIVEIRA a MAYARA MIRANDA DE OLIVE De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA -

Médico: 217 MAYARA MIRANDA DE OLIVEIRA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 12

Total do Médico: 12

Total Geral: 12




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTD2

HCAAO0009 - Relatdrio de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 01/11/2024 10:50:57
SIH-R 6.0.66 Filtro: De 22/10/2024 14:00:00 a 22/10/2024 22:00:00 De AMB.P.SOCORRO SUS a AMB.P.SOCORRO SUS Pagina: 1
De MAYARA MIRANDA DE OLIVEIRA a MAYARA MIRANDA DE OLIVE De CLINICA MEDICA a CLINICA MEDICA .
Médico: 217 MAYARA MIRANDA DE OLIVEIRA
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 8
Total do Médico: 8

Total Geral: 8




