R. Ananias da Costa Freitas

CEP: 14180-000 - Pont

SANTACASA

Fone

cCentro
al/spP

(16) 3953-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO 003/2024

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41
755

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGCO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: WAGNER LIPORINI
CPF: 132.521.218-08
3 EXAMES COMPLEMENTARES DE COLONOSCOPIA E
OEETC: ENDOSCOPIA
EXERCICIO: 01/12/2024 até 31/12/2024 (526-6) (577518083-2)
ORIGEM DO RECURSO : EMENDA IMPOSITIVA
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio 003/2024 01/02/2024 31/12/2024 R$ 69.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
12/12/12024 R$ 28.200,00 12/12/2024 000001 R$ 28.200,00
R$ 28.200,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 9.004,60
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 28.200,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 67,74
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOQS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 37.272,34
R$
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA ¥
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 37.272,(4
1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. /

(
(
(1)
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, alugueis, entre outra.




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

o
CEP: 14180-000 - Pontal/spP
SANTACASA o N '
Fone: (16) 3953-9100

QO(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 NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE roeip NEpIE EXERCICIO PAGAR EM
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R$) (J=H+l) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos
Salarios (5)
Recursos Humanos
Férias(6)
Medicamentos
Material Hospitalar
Género Alimenticios
Insumos
Produtos
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos RS 25.901,70 R$ 25.901,70 | R$ 25.901,70
[Inpesias R$ 4.922,60 R$ 4.922,60 | R$ 4.922,60
Servigos de Terceiros
Locagdes diversas
Utilidades Publicas (7)
Combustivel
Bens e materias
permanentes
Obras
i R RS 69,00 RS 69,00 | RS 69,00 A
Blogueio Judicial f‘
TOTAL RS 30.893,30 | RS - R$ 30.893,30 | R$ 30.893,30 | R$ / {f

(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
CEPRP: 14180-000 - Pontal/sSP
Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

(6) Autdnomo 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 sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢éo 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 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 despesas.

(*) Apenas parqga entidades da &rea da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 37.272,34
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS 30.893,30
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 6.379,04

(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 6.379,04

Declaro(amos), na qualidade de responsével(is) pela entidade supra ep;grafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a

exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforpne prqgfma de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Piblico

”m.\‘.

Convenente.

Pontal, 15 de janeiro de 2025

wlitgr



SANTACASA

CONTRATANTE:

CONTRATADO:

CNPJ:

ENDERECO E CEP:

RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL:
CPF:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: S5110.753/0001-4)
R. Ananias da Costa Freitas, 753
CEP:14180-000 - Pontal/spP

(16) 3953-9100

centro

Fone

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

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

RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - N° 753- 14.180-000 - PONTAL - SP
WAGNER LIPORINI

132.521.218-08

OBJETO DO CONVENIO: EXAMES COMPLEMENTARES DE COLONOSCOPIA E ENDOSCOPIA
EXERCICIO: 01/12/2024 até 31/12/2024 (526-6) (577518083-2)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Termo de Convénio 003/2024 01/02/2024 31/12/2024 R$ 69.000,00
ESPECIFIGAO DO = N°CH ou DATA DA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGCAO VALOR PAGO P/
DOCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR P, VALOR (BRUTO) ENCRRGOR CONVENID |25 COMPENSAG
FISCAL DEBITO AO
7 «‘ BN R : : SERVICOS MEDICOS i , «

19/11/2024 | 1416 [ R SOATO CIRURG. E ENDOSCOPIADO AP | SERVICOS MEDICOS [ R$ 2820000 | RS 2.29830] R$  25.901.70 [ 67058679 | 20/12/2024

R$ 25.901,70

IMPOSTOS RETIDOS

09/12/2024 GUIA GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS R$ 1.208.00 | RS - RS 1.208.00] 74674413 | 10/12/2024
17/12/2024 GUIA DARF IRRF / IMPOSTOS RETIDOS R$ 371460 | RS _ | R$ __ 3.714.60] 605960725 | 19/12/2024

R$ 4.922,60

DESPESAS BANCARIAS 5
26/12/2024 | TARIFA [ TARIFA BANCARIA A~/  DFSPESASYBR ~ |RS 69.00 | R$ - RS 69.00 [ EXTRATO | 26/12/2024

: ; R$ 69,00

,' R$  30.893,30
Pontaj ]

wiitgr




GERENE&ADB& A

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 1292 | 000577518083-2
Data: 08/01/2025 - 09:20
Més: Dezembro/2024

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
02/12/2024 000000 SALDO DIA
03/12/2024 000000 SALDO DIA
04/12/2024 000000 SALDO DIA
05/12/2024 000000 SALDO DIA
06/12/2024 000000 SALDO DIA
09/12/2024 000000 SALDO DIA
10/12/2024 101008 PG PREFEIT
10/12/2024 000000 SALDO DIA
11/12/2024 000000 SALDO DIA
12/12/2024 000001 CRED TED
12/12/2024 000000 SALDO DIA
13/12/2024 000000 APLIC FUND
13/12/2024 000000 SALDO DIA
16/12/2024 000000 SALDO DIA
17/12/2024 000000 SALDO DIA
18/12/2024 000000 SALDO DIA
19/12/2024 191355 PG ORG GOV
19/12/2024 000000 RESG AUT
19/12/2024 000000 SALDO DIA
20/12/2024 058679 ENVIO TED
20/12/2024 000000 RESG AUT
20/12/2024 000000 SALDO DIA
23/12/2024 000000 SALDO DIA
24/12/2024 000000 SALDO DIA
26/12/2024 000000 TAR MAN CC
26/12/2024 000000 RESG AUT

26/12/2024 000000 SALDO DIA

Valor

0,00

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00C
0,00C
1.208,00 D
0,00C

0,00 C
28.200,00 C
0,00C
35.979,80 D
0,00C
0,00C

0,00 C

0,00 C
3.714,60 D
3.714,60 C
0,00 C
25.901,70 D
25.901,70 C
0,00 C

0,00 C

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

0,00C

Saldo
8.987,80 C
8.987,80 C
8.987,80 C
8.987,80 C
8.987,80 C
8.987,80 C
8.987,80 C
7.779,80 C
7.779,80 C
7.779,80 C

35.979,80 C
35.979,80 C
0,00 C
0,00C
0,00C

0,00 C

0,00 C
3.714,60 D
0,00 C
o,00C
25.901,70 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

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

0,00C



27/12/2024 000000 SALDO DIA

30/12/2024 000000 SALDO DIA
31/12/2024 000000 SALDO DIA
02/01/2025 000000 SALDO DIA

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00C



‘ Extrato Fundo de Investimento
' r L Para simples verificagdo
ome da Agéncia ICo’digo Operagéo 'missao
ONTAL, SP 3472 5970 09/01/2025
undo ’ 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: 29/11/2024 Cota em: 31/12/2024
| 0,7764 Il 11,0469 || 11,0469 Il 2,48536300 Il 2,50466000 |
Administradora

aixa Econbémica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04

Fome Enderego |CNPJ da Administradora
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 | 1292.000577518083-2 12/2024 01/01

Anélise do Perfil do Investidor Data da Avaliacdo

Resumo da Movimentagao

Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 3,02C 1,215522
Aplicagdes 35.979,80C 14.414,654793
Resgates 29.685,30D 11.874,544590
Rendimento Bruto no Més 67,64C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 6.365,16C 2.541,325725
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagédo, conforme legislagao em vigor

Movimentagdo Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
13712 APLICACAO 35.979,80C 14.414,654793
19/12 RESGATE 3.714,60D 1.485,869758
IRRF 0,00
IOF 0,00
20/12 RESGATE 25.901,70D 10.361,097010
IRRF 0,00
IOF 0,00
26/12 RESGATE 69,00D 27,577821
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributacao 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 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, comparega & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

ISAC: IEndereco para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 | Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
Ouvidoria: IEndereco Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




Extrato Fundo de Investimento
Para smples venficado
rome 33 Agdncia Caage , £ 5
NTAL, SF r 2472 I 2850 rﬂ 17/01/2025 !

] oA 00 Fundy 10 0BS AZ10B08S 00 FUnd0
AIXA E-SIMPLES RENDA FiXA LONGO FR 22.791.329/0001-50 $5/10/2018
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) Ne Anof%) Nos Uitimos 12 Meses(%) Cotaem: 29/11/2024  Cota em: 31/12/2024
L__o7en Joeos2 i soem I 189787700 I 1.81174030 ]
Adminisradora
ICNPJ 08 Amsrannes
[C30ca Econdmmica Feders! 04 - Lotes 24 - Brasila OF 0938030590010
Cliente

jrome -~
RUANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 28 vug 363000141

JArg"se 00 Per®! 00 Pvestos’

Vaior em RS Goe 0 Comas
13.78C 7.255725
0.00 2.000000
0.00 0.000000
0.10C
0.0
.00
0.0
13.85C 7.259735
0.0
I \Br 3620 8 TR ovome €0 9GAe e Vo
Movimentagao Dewihada
Das HISSCo Valor R$ Qe 02 Cos
Dados de Tril G Rendimento Base IRRF
0.00 0.0

Informagdes ao Cousta

Servigo de Arendimento ac Codsta

|Encere;o para Comesponaanc:
Caoa Fostal 72824, Sho Pauio. 8P CEP- 01405-001

[Encerago Elerronico.
hitp // {aie-00n05C0. caxa gov br'wps/ portal fakeconosco
Acesse 0 site da CAIXA: vwwwv.caixa.gov.br




GERENCIADQR

CAIXA
Comprovante de pagamento Concessionaria
Via Gerenciador CAIXA

Data da Emisséo: 08/01/2025 as 09:22:46

Dados da origem do pagamento

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta do débito: 03472/1292/000577518083-2

Dados do Pagamento

Representagdo numérica do cédigo de barras: 81620000012-2 08003407202-7 41210020820-3 00650724011-4
Empresa: PM DE PONTAL-SP
Valor: R$ 1.208,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 10/12/2024 Data/Hora Operagdo: 10/12/2024 10:08:32

Cédigo da Operagdo: 74674413 Chave de Seguranca: KVEZPJSSLQZA5U73

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo 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



Q23 - ¥

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2024

Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 60.400,00 2 10/12/2024 11/2024 Declaragao Tomador 0,00
Codigo de Baixa Cadastro Mdédulo Receita Principal
2-650724-8-11 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Corregdo Multa Juros Valor Documento
R$ 1.208,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.208,00
Autenticagdo Mecanica
hEE Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2024
Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero IComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Moédulo Receita Principal
10/12/2024 2-650724-8-11 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 1.208,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.208,00
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
Autenticagéio Mecanica

81620000012-2 08003407202-7 41210020820-3 006507240

AR




NOTAS FISCAIS

R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70 1415 R$ 32.200,00 2,00 % RS 644,00

ELSOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70 1416 R$ 28.200,00 2,00 % RS 564,00
R$ 1.208,00

Total de notas: 2



e T ORIy RPN e b a8 Sl g NGRSO S s .

STOS RETIDO
NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO e >" vaLor Liquipo
1415 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. RS 32.200,00 | R$ 644,00 | RS  29.575,70
1416 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. RS 28.200,00 | RS 564,00 [ R$  25.901,70
RS - _|R$ -
RS LS -
RS - | RS -
T VNORDAGUMASERGERADATOMES & 0 T T T TRG 3.200,00

BADESCA CIABATI Assinado de forma digital

por BADESCA CIABATI
ASSIS:1699833583 ASSIS:16998335830
0 Dados: 2024.12.09

08:40:45 -03'00"



. GéRENE%D'% A

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858500000371 146003852436 550716243529 395046814944

Conta de débito:

Data do pagamento: 19/12/2024

Nimero do documento: 07162435239504681

Valor total: 3.714,60

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

3472 / 1292 / 000577518083-2

Convénio:

Identificagdo da operagdo:

Receita Federal do Brasil

IRFF, PIS, COFINS, CSLL

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

19/12/2024

19/12/2024

Cédigo da operacdo: 605960725

Chave de seguranga: TWCH7LNWNTLAZ)7Z

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104




526-6
(09>- 2

. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[55.1 10.753/0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
( Novembro/2024) ( 20/12/2024J [ 07.16.24352.3950468-1] S 20/1’2/2 2 24
rObservat;,(:uss s : 0
N° Recibo Declaragao: 50000288693269 Valor Total do Documento
: . anaeg
Composicao do Documento de Arrecadacao
Caédigo Denominagédo Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 906, 00 906, 00
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 2.808, 60 2.808, 60
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024
Totais 3.714,60 3.714,60
\_ SENDA (Versao:5.2.0) Pagina: 1/1 17/12/2024 08:42:41 J
85850000037 1 146003852436 550716243529 39504681494 4 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85850000037 1 | [ 146003852436 | [ 550716243529 | [ 395046814944 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero:  07.16.24352.3950468-1
TR TR
Valor: 3.714,60




IMPOSTOS RETIDOS NA NF

NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO [— s | VALOR Liquibo
1415 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. RS 32.200,00 | RS 483,00 | RS 1.497,30 | RS  29.575,70
1416 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. RS 28.200,00 | RS 423,00 | RS 1.311,30 | RS  25.901,70

R - [Rs - | RS :

RS - | RS - _|RS -

R¢ - |BRS - _|RS -
T _ VALORDAGUIAASERGERADADOMES RS 906,00 |[R$ __ 2.808,60

RS 3.714,60

Assinado de forma digital
BADESCA CIABATI o ocA CInBATI o

ASSIS:1699833583 AssIs:16998335830
Dados: 2024.12.17 08:46:16
0 -03'00"



GERENCIADQR

CATXA
22 Via - Comprovante de Transagao TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emiss&o: 08/01/2025 as 09:21:56

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta Origem: 03472/1292.000577518083-2

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

1

Dados do Recebedor

Conta Destino: 756/3214/00000052686-0

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: R SOATO CIRURGIA END AP DIGESTIVO
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histérico:

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70
Tipo Pessoa: Juridica

Valor: R$ 25.901,70

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagées do Pagamento

P

Data do Débito: 20/12/2024

Data da Operagdo: 20/12/2024

Cédigo da Operacdo: 67058679

Chave de Seguranga: MF8408VLEYYRL34H

Em caso de duvidas entre em contato através dos nossos ¢

comprovante.

Ald 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

anais de atendimento, e informe o ID da transag@o presente neste
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19/11/2024 as 16:44:01

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacées Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 786389DNATT25UTT1871PWSOIMSUQZY9
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/11/2024 Para certificagdo da autenticidad:
2 X 2 2 » 5 5 5 " http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 - Nao 2 - Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razzo 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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA REF.A ENDOSCOPIAS E COLONOSCOPIA CONF.CONVENIO COM 28.200,00 R$ 28.200,00
' MUNICIPIO DE PONTAL CONVENIO N° 003/2024 REF.MES QUTUBRO/2024 DR RODRIGO '

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cddigo ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501

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

R$ 28.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.200,00 R$ 564,00 1-Sim R$ 0,00

Retengodes de Impostos

PIS (28.200,00 x 0,65%) COFINS (28.200,00 x 3,00%) INSS IRRF  (28.200,00 x 1,50%) CSLL (28.200,00 x 1,00%) Qutras Retengdes

R$ 183,30 R$ 846,00 R$ 0,00 R$ 423,00 R$ 282,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 25.901,70 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.792,90 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (2,18%) R$614,76 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1416 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Data CPFIRG Assinatura

/ /




SCP FATURAMENTO SUS - CONV:003/2024 OUT/2024

DR. RODRIGO

HONORARIOS MEDICOS

_ s e e

ENDOSCOPIA | COLONOSCOPIA

R$ 21.000,00 R$ 7.200,00

TOTAL

R$ 28.200,00

ENDOSCOPIA=60 COLONOSCOPIA=9

Lilian Jv. Fomazini
Ea ent
santg’Gasa ontal



