IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55 110.753/0001-41
R Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/spP

-
SANTA 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: WAGNER LIPORINI
CPF: 132.521.218-08
OBJETO: SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS
EXERCICIO: 01/12/2024 até 31/12/2024 (996-2) (577518136-7)
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 31/12/2023 R$ 51.127,65
Aditamento n® 005/2024 01/04/2023 31/03/2024 RS 51.127,65
Aditamento n® 006/2024 01/04/2023 31/05/2024 R$ 17.042,55
Aditamento n® 007/2024 01/04/2023 31/07/2024 R$ 17.042,55
Aditamento n° 008/2024 01/04/2023 31/10/2024 R$ 17.042,55
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE NUMERO DO VALORES
10/12/2024 R$ 2.000,00 06/12/2024 061519 R$ 2.000,00
19/12/2024 RS 13.393,69 19/12/2024 191512 R$ 13.393,69
R$ 15.393,69
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 98.030,35
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 15.393,69
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 762,94
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 114.186,98
R$
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 114.186,98

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 no més vigente, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.




) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
‘ ' CNPI: 55110.753/0001-41

ﬁﬁj‘ f};~
- R Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/sy
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS

FINALIDADE DA CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS PAGAS NESTE CONTABILIZADAS
Recursos Humanos
Salarios (5)
Recursos Humanos
Férias(6)

Medicamentos

Material Hospitalar

|Género Alimenticios

Insumos

Produtos
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos RS 11.046,68 RS 11.046,68 | R$ 11.046,68

Impostos R$ 72520 R$ 725,20 | R$ 725,20

Servigos de Terceiros

Locagdes diversas
Utilidades Publicas (7)

Combustivel

Bens e materias
ermanentes

Obras

|Depesas Bancarias RS 69,00 R$ 69,00 | R$ 69,00

Bloqueio Judicial
TOTAL R$ 11.840,88 | R$ - |R$ 11.840,88 | R$ 11.840,88 | R$ -

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

(5) Salérios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomo 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 nao s&o classificados contabilmente como

DESPESAS, como, por exemplo, aquisicao de bens permanentes.




p_/}; IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
ﬁ /J CNPJ: 55.110.753/0001-41
4 R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-Q00 Pontal/spP
Fone: (16) 3953-9100

.%“w.
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 respectivas contas de receitas e despesas.
(¥) Apenas parqa entidades da &rea da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 114.186,98
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 11.840,88
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 102.346,10

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 102.346,10
i 4

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra @ igrafgdé Sob.g ~»penas._d§"Lei, que a despesa re]acionada comprova a

Pontal, 15 de janeiro de 2025

#’I wiitgr




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI: 55110.753/0001-41
vﬂ‘,ﬂﬁ R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
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: WAGNER LIPORINI
CPF: 132.521.218-08
OBJETO DO CONVENIO: SERVIGOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS
EXERCICIO: 01/12/2024 até 31/12/2024(996-2) (577518136-7)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
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 31/12/2023 R$ 51.127,65
ADITAMENTO N° 005/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$ 51.127,65
ESPECIFIGAO DO M N°CHou DATA DA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGCAO | VALOR PAGO P/ -
DOCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) ENCARGOS CONVENIO D(?C. COMPENSAGA
FISCAL DEBITO 0
; ‘ o i __SERVICOS MEDI B I :
15/12/2024 1559 CLIMPAS CLIN DE MED DIAGNOSTICA SERVICOS MEDICOS RS  1.549.64 23.24 R$ 1.526.40| 75718646 20/12/2024
12/12/2024 32738 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.375.00 576,57 R$ 8.798.43| 75657873 20/12/2024
11/12/2024 2208 INFANTE SAUDE OCUP DE PONTAL LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 743.95 221 R$ 721.85| 75563554 20/12/2024
. R$  11.046.,68
| ; e
17/12/2024 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS R$ 709,63 0 R$ 709.63| 605780392 19/12/2024
09/12/2024 GUIA GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS R$ 15,57 0 R$ 15,57 | 74814800 10/12/2024
. : : " ‘ R$ 725,20




SANTACASA

s

centro

CEP: 14180-000 - Pontal/sp

Fone: (16) 3953-9100

-

F

Alln

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753

RS 69.00

26/12/2024

TARIFA

—TARIFAS BANCARIAS _

" IAR
Fs :

AS

RS

600

EXTRATO

[ 26/12/2024

R$ 11.840,88

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

Conta: 3472 ] 1292 | 000577518136-7
Data: 08/01/2025 - 10:47
Més: Dezembro/2024

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 14.337,97 C
02/12/2024 000000 APLIC FUND 14.337,97 D 0,00 C
02/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
03/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00C
04/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
05/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 0,00 C
06/12/2024 061519 CRED TEV 2.000,00 C 2.000,00 C
06/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 2.000,00 C
09/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 2.000,00 C
10/12/2024 101010 PG PREFEIT 15,57 D 1.984,43 C
10/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 1.984,43 C
11/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 1.984,43 C
12/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 1.984,43 C
13/12/2024 000000 APLIC FUND 1.984,43 D 0,00 C
13/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
16/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
17/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00C
18/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C
19/12/2024 191357 PG ORG GOV 709,63 D 709,63 D
19/12/2024 191512 CRED TEV 13.393,69 C 12.684,06 C
19/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 12.684,06 C
20/12/2024 718646 ENVIO TED 1.526,40 D 11:157,66C
20/12/2024 657873 ENVIO TED 8.798,43 D 2.359,23 C
20/12/2024 563554 ENVIO TED 721,85D 1.637,38 C
20/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 1.637,38/C
23/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 1.637,38 C
24/12/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 1.637,38 C

26/12/2024 000000 TAR MAN CC 69,00 D 1.568,38 C



26/12/2024 000000 SALDO DIA

27/12/2024 000000 APLIC FUND
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 langamentos de extrato ndo estéo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

0,00 C
1.568,38 D
0,00 C
0,00 C
0,00C

0,00 C

1.568,38 C
0,00C
0,00 C
0,00C
0,00C

0,00 C



Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

ome da Agéncia ICédigo Operacao missé&o

ONTAL, SP 3472 5970 09/01/2025

undo ) CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo

AlXA 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 || 11,0469 I 11,0469 I 2,48536300 |l 2,50466000 |
Administradora

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

Fome Endereco |CNPJ da Administradora
do Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente

Wome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 55.110.753/0001-41 | 1292.000577518136-7 12/2024 01/01
iAnélise do Perfil do Investidor Data da Avaliacao

Resumo da Movimentagao

Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 83.692,38C 33.674,103744
Aplicagbes 17.890,78C 7.188,178791
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 762,94C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 102.346,10C 40.862,282535
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagdo em vigor

Movimentagao Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
02/12 APLICACAO 14.337,97C 5.766,451392
13712 APLICACAO 1.984,43C 795,025914
27112 APLICACAO 1.568,38C 626,701483
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF

0,00 0,00

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhe¢a os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
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!

rezado (a) Cotista, compareca a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: IEnderego para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 |Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sao Paulo/SP - CEP 01310-300
Ouvidoria: IEnderego Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br
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Comprovante de pagamento Concessionaria
Via Gerenciador CAIXA
Data da Emissdo: 08/01/2025 as 10:49:13

Dados da origem do pagamento

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta do débito: 03472/1292/000577518136-7

Dados do Pagamento

Representagdo numérica do cédigo de barras: 81620000000-7 15573407202-0 41210020520-9 00650724011-4
Empresa: PM DE PONTAL-SP
Valor: R$ 15,57

Informagées do Pagamento

Data do Débito: 10/12/2024 Data/Hora Operagéo: 10/12/2024 10:10:41
Cédigo da Operagdo: 74814800 Chave de Seguranca: NHT5GF856 WPGCPPP

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

AlS 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



b33

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/Razéo 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

Referente aos servicos prestados na NFS-e nimero: Zj 92
Prestador do servigo: 06184079000134 - INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.

Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragé@o Valor Creditado
R$ 495,90 1 10/12/2024 11/2024 Declaragao Tomador 0,00
Codigo de Baixa Cadastro Madulo Receita Principal
2-650724-5-11 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Valor Documento
R$ 15,57 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15,57
Autenticagéo Mecénica
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 Cddigo de Baixa Cadastro Modulo Receita Principal
10/12/2024 2-650724-5-11 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Total Recebido
R$ 15,57 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 15,57

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

Referente aos servigos prestados na NFS-e nimero: 2192
Prestador do servigo: 06184079000134 - INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.

Autenticag@o Mecénica

81620000000-7 15573407202-0 412100205

ORI




NOTAS FISCAIS
RazdoSodaiNome  CNPUCPE  Nimeo  BaseCalculo Alquota Valoriss

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. 06.184.079/0001-34 2192 R$ 495,90 3,14 % RS 15,57
Total de notas: 1 R$ 15,57




[OS RETIDO
NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO - lssl VALOR LIQUIDO
32367 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS 9.375,00 RS 8.798,44
1545 CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA RS 2.163,74 RS 2.030,67
2192 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. RS 495,90 | RS 15,57 | RS 480,33
RS - |R$ -
RS - |R$ -
RS - RS -
" e - _R$ 15,57

Assinado de forma digital
BADESCA CIABATI por BADESCA CIABATI

ASSIS: 1699833583 AsSIS: 16998335830
0 Dados: 2024.12.09
08:39:31-03'00'
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22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Cédigo de barras: 858000000070 096303852431 550716243529 392941211577
Data do pagamento: 19/12/2024
Nimero do documento: 07162435239294121
Valor total: 709,63
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta de débito: 3472/ 1292 / 000577518136-7
Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificagdo da operagdo: IRFF , PIS, COFINS E CSLL
Data de débito: 19/12/2024
Data/hora da operagdo: 19/12/2024
Cédigo da operagdo: 605780392
Chave de seguranga: 2YSPU1G75YUZKME3

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



x 6e.
(136 -1)

) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
55.110. 753/0001-41J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
Novembro/2024 20/12/2024 L 07.16.24352.3929412-1 m
rObservaqées

N° Recibo Declaragdo: 50000288693269 N ——
i 709,63
Composicao do Documento de Arrecadacgao
Cédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 173,08 173,08
©6 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 536,55 536,55
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:11/2024 Vencimento:20/12/2024
Totais 709,63 709,63
\_ SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina:  1/1 17/12/2024 08:38:10 )
85800000007 0 096303852431 550716243529 39294121157 7 AUTENTICAGAO MECANICA
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais Pague com o PIX
| 85800000007 0 | | 09630385243 1 ]I 55071624352 9 | 39294121157 7 CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nimero:  07.16.24352.3929412-1 st
Pagar até: 2011212024
Valor: 709,63




IMPOSTOS RETIDOS NA NF

NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO VALOR LIQUIDO
IRFF | PIS/COFINS/CSLL 4
32367 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS 9.375,00 | RS 140,63 | RS 435,94 | RS 8.798,44
1545 CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA RS 2.163,74 | RS 32,46 | RS 100,61 | RS 2.030,67
2192 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. RS 495,90 RS 480,33
RS - | RS ~ | Rs .
RS - |RS — | R$ -
RS - | RS ~ | Rr$ ;
—_ VALIORDAGUIAASERGERADADOMES | R$ 173,08| RS 536,55
RS 709,64

BADESCA Assinado de forma
digital BADESCA
CIABATI Qe O

ASSIS: 1699833 ASSIS:16998335830
Dados: 2024.12.17

5830 08:49:11 -03'00"
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22 Via - Comprovante de Transag¢ao TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 08/01/2025 as 10:48:56

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta Origem: 03472/1292.000577518136-7

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Dados do Recebedor

Conta Destino: 237/0185/00000071500-0

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: CLIMPAS CLINICA DE MED DIAGNOSTICA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 10.488.938/0001-56
Tipo Pessoa: Juridica

Valor: R$ 1.526,40

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 20/12/2024
Data da Operagao: 20/12/2024

Codigo da Operacgao: 75718646
Chave de Seguranca: 44TYYR4Q7LFU8SUKO

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

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




14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP
{ Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e ]
f 1(Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
L 1559 15/12/2024 DCHE-LFFN;
CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA EM
' RUA BARAO DO RIO BRANCO, 460 - JARDIM 5 DE DEZEMBRO - SERTAOZINHO
Im aS - SP - 14160-040
CNPJ/CPF: 10.488.938/0001-56 Inscr. Estadual/RG:
e Email: climpaslabpath@hotmail.com
L e S | Telefone: 1634912844 Inscrigo Municipal: 120823 )
Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho A
Competéncia: 12/2024 Simples Nacional: Nao
Exigibilidade: Exigivel
Retengdo de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
[ DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributdrio: Nao
Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br Telefone:
r DISCRIMINAGAO DOS SERVIGCOS ]
Qtd Un Discriminagédo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 SERVICOS PRESTADOS REFERENTE BIOPSIA. REF NOVEMBRO/2024,CONFORME 1.549,64 1.549,64
CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°007/2024 AO CONV N° 008/2022
u J
INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Imp. Aprox.: 122.89 Aliquota Imp. Aprox. : 7.93
( RETENGOES ( DESCONTOS )
ISS IRRF PIS COFINS CSLL INSS | OUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 23,24 0,00 0,00 0,00 ,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO |( VALORES DA NFS-e ) TOTAL LIQUIDO |
Repasse/Dedugao Base de Calculo Aliquota Retengdo 1SS
1.549,64 J[ , 1 1.549,64 l 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO l 30,99Jt 1.526,40 |

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/

RECEBI DA EMPRESA CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA EM PATOLOGIA E CITOPATOLOGIA DE SERTAOZINHO

(Data Emissao

15/12/2024 | L TDA.
Numero daNF 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
1559
Chave
L DCHE-LFFN Local / Data Assinatura
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GEREN&%D,O&A

S

22 Via - Comprovante de Transag¢ao TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 08/01/2025 as 10:48:56

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta Origem: 03472/1292.000577518136-7

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Dados do Recebedor

—

Conta Destino: 033/2129/00013000291-6

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: ABUD SERVICOS RADILOGICOS LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Historico:

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37
Tipo Pessoa: Juridica
Valor: R$ 8.798,43

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagoes do Pagamento

Data do Débito: 20/12/2024

Data da Operagao: 20/12/2024

Caodigo da Operagao: 75657873
Chave de Seguranga: 7JNEH1E939Y314LJ

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

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




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
(Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave: )
L 32738 12/12/2024 GKRG-JBFI
SER 'M u GEM ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIO, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -
14160-050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
: Email: NFE@CONTABILIDADEUNIAO.COM
L | Telefone: (16) 3946-8301 Inscrigdo Municipal: 109750 J
(Local de Prestagéao do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho )
Competéncia: 12/2024 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengdo de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

~

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: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Enderego Cobranga: O MESMO

3

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 Servicos prestados referente ao més de novembro/2024. 9.375,00 9.375,00

~

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 1529.06 Aliquota Imp. Aprox. : 16.31

( RETENGOES )l DESCONTOS )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS | OUTROS J[Condicionado Incondicionado J
L 0,00 140,63 60,94 281,25 75 ; : 0,00 0,00
[ VALOR SERVICO |( VALORES DA NFS-e [ TOTAL LiQuiDO )
Repasse/Deduca Base de Calculo Aliquota Retengéo 1SS

9.375,00 J “ 000] 9.375,00 2.00 % | 1SS SEM RETEN(;AOI 187,50J[ 8.798,43 J
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
RecortarAqul. - o e e e e e e e s i i
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

12/12/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

32738

Chave

GKRG-JBFI Local / Data Assinatura

\
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SANTACASA

DE PONTAL

PLANTOES ULTRASSON - NOVEMBRO/2024

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTAGAO DE SERVICO

MEDICO: PLANTONISTA

ESPECIALIDADE: RADIOLOGISTA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ANO 01/11/2024 A 30/11/2024

DIA | SEMANA | ENTRADA | SAIDA | QUANT.US ASSINATURA
REALIZADOS
01 SEXTA
04 [ SEGUNDA [QF+.40 | 42.20 39 Lojn Jt
05 TERGA S
06 | QUARTA p y}’e{é’
07 | auntAa (R.oe |49 | BO é@ﬁ] <
08 SEXTA . i
11 | SEGUNDA | £ ‘00 | 040 20 o . oug /13'5/&./
12 TERCA
13 QUARTA /1 e NOWE
14 QUINTA | O30 Q220 NS \ e wedico, s
A
18 [ seGUNDA | O%-A0 | 09:50] Q0 Vaulo Unidan .
19 TERCA
20 | QUARTA b,
21 QUINTA V449 o0 sH | X0 o Jeg Ao LAz —
22 SEXTA
25 | SEGUNDA [03Ho [4Z°J0 | 40 Lo IR _——mop T
26 TERCA S—1" &
27 | QUARTA P
28 QUINTA [0Z 70 | 20-0 P, < iy Sodb 4@:@3 |
29 SEXTA
Fabiang Gazula
Ultrgsgon

Santa Casg’ de Pontal

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas., 753 -
CEP: 14180-000 -

Fone: (16) 3953-97100

Centro
Pontal/s,P






%

SANTACASA

LR PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
NP 55110.755/0001-41

B, &nanias da Costa Freitas, 783 - Centeg
CEP: 14180-000 - Portal/se

Fore: (16) 59539900

ULTRASSONOGRAFIA SUS DO DIA 01/11 A 30/11/2024

Sus M [T M T

DIAS >>>>>5>>5>>5>>>>> 4 4 7 11 (14 18 |21 |25 |25 (28 |[TOTAL
EXAMES

ABDOME SUPERIOR 2 1 o [3 |1 o1 (1 o [1 [10
ABDOME TOTAL 7 1 |15 [1 |4 56 [7 [2 [5 [42
APARELHO URINARIO 5 |2 [3 [1 |4 6 (4 |2 [4 |4 |[35
ARTICULAGOES o o [o [o o ofo o [0 |o |o
BOLSA TESTICULAR o [0 [0 (o |1 ofo (0o [0 [0 |1
MAMAS 1 |5 [3 [3 |3 2 (3 |3 (4 |2 |29
OBSTETRICO o [0 [0 [o Jo ofo [0 [0 [0 [0
PELVICA o o [o (1 |o ofo [o [0 [0 |1
PROSTATAABDOMINAL [0 (1 [1 [2 o of1t Jo [0 |1 |6
TIREOIDE o 1 |1 |1 |o 10 1 (1 [2 |8
TRANSVAGINAL 5 |7 |7 [8 |7 66 [6 [9 [5 [66
TOTAL DIA 20 |18 (20 (20 (20 (20 (20 |20 |20 |20 |198

Fabiana Cazula

Ultras
Santa/Casa de Pontal

son




3 SRR DLARME DA BAPITA CASA O MISERMOOEIDEM D POMNTRL
CAED: BS VIO PERSOOOY-A
B Areasrias cfs CoRts Fradtas TES - Cerstro
COREER FATSO OO - Bomtalise

BANTA CHEN Forrse: (163 IDS3-9100

EDED P CMNTA,

RELATORIO DE ULTRASSONOGRAFIA SUS

PERIODO MEDICO CRM CPF QUANTIDADE
04/11/2024 DR LAIS SILVA DE TOLEDO 218.556 364.367.058.30 20 ,
04/11/2024 DR LAIS SILVA DE TOLEDO 218.556 364.367.058.30 18 «
07/11/2024 DR LAIS SILVA DE TOLEDO 218.556 364.367.058.30 20 /
11/11/2024 DR RIVER GUILHERME RIBEIRO 213.647 104.804.726.10 20
14/11/2024 DR JOSE VICTOR SANTOS 213.414 119.424.686.95 20 .
18/11/2024 DR PAULA GABRIELA DE SOUSA 232.391 085.065.604.46 20 «
21/11/2024 DR LAIS SILVA DE TOLEDO 232.391 085.065.604.46 20 7/
25/11/2024 DR LAIS SILVA DE TOLEDO (M) 232.391 085.065.604.46 20 ~
25/11/2024 DR LAIS SILVA DE TOLEDO (T) 232.391 085.065.604.46 20 7
28/11/2024 DR LAIS SILVA DE TOLEDO 232.391 085.065.604.46 20 7

SOSOSSS5S5>> SOSSSSSSDSOOSS5DO55O555DD5555555555> SOOOODSSOSS |DSSSOSOSOOSSSS55>> 198

Fabigna Cazula

Ultraggon
Santa Casa/de Pontal

/



SCP BIOPSIAS - HISTOQ. CONV.008/22 |NOV/24
DR. FRANK CLIMPAS
HISTOQ BIOPSIA BIOPSIA
R$ 1.549,64
HOSPITAL PROFISSIONAL TOTAL
R$ 1.549,64 R$ 1.549,64 R$ 3.099,28

HISTOQ.=BIOPSIA=38 LILIAN

Santg|




SCP VASECTOMIA. CONV.008/22 NOV/24
DR.SIDNEY VASECTOMIA
R$ 743,85
HOSPITAL PROFISSIONAL TOTAL
R$ 743,85
TOTAL:03 LILIAN

LilianX/- Tomazini
Faturamento—

/



GERENCIADOR

CATXA
22 Via - Comprovante de Transagao TED
Via Gerenciador CAIXA

Data Emissao: 08/01/2025 as 10:48:56

Dados do Pagador

Tipo de TED: Terceiros
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta Origem: 03472/1292.000577518136-7

Tipo Conta: Tipo de conta ndo encontrada

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Dados do Recebedor

Conta Destino: 237/2324/00000038457-7

Tipo Conta: 01 - Conta Corrente

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA
Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Histoérico:

CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34
Tipo Pessoa: Juridica

Valor: R$ 721,85

Valor Tarifa: R$ 0,00

Informagdes do Pagamento

Data do Débito: 20/12/2024

Data da Operagao: 20/12/2024

Caodigo da Operagao: 75563554

Chave de Seguranga: 4120Q6ULNERNNLG8

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transag&o 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
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagédes Fiscais

Exigibilidade do ISS
Exigivel

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

PONTAL-SP

Numero do Processo

Local da Prestagdo
PONTAL - SP

Numero da NFS-e
2208
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
ILSNRKUYO
Data e Hora de Emissao da NFS-e
11/12/2024 as 11:39:40

Chave de Acesso
793585VF4JPV66HVMYBMR4RE4DC3ISEV

Numero do RPS

Série do RPS

Tipo do RPS Data do RPS

Competéncia
11/12/2024

Para certificac@o da autenticidade acesse

Optante Simples Nacional

Incentivo Fiscal

Regime Especial Tributagdo

Tipo ISS

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

Logradouro

CEP/Cod.Postal
14180-000

Cidade/Pais
PONTAL - SP

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

Cod. IBGE
3540200

Telefone

1-8Sim 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/Razéo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Nome/Razao Social

Bairro
CENTRO
E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminacgao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

1,0000 UN SERVICOS PRESTADOS REFERENTE vasectomia. REF NOVEMBR0/2024, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE 743,95 RS 743,95
PONTAL ATA N°007/2024 AO CONV N° 008/2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cobdigo da Obra Codigo ART

Medicina e biomedicina 2,97% 0000040000001 8650099

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

R$ 743,95 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 743,95 R$ 22,10 1-8im R$ 0,00

Retengdes 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$ 721,85

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00;

Informagoes Complementares

CONDIGAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 — C/C 38457-7

Data

/ I/

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2208 E CODIGO DE VERIFICAGAO ILSNRKUYO.

Assinatura




SCP BIOPSIAS - HISTOQ. CONV.008/22 |NOV/24
DR. FRANK CLIMPAS
HISTOQ BIOPSIA BIOPSIA
R$ 1.549,64
HOSPITAL PROFISSIONAL TOTAL
R$ 1.549,64 R$ 1.549,64 R$ 3.099,28

HISTOQ.=BIOPSIA=38 LILIAN

J'[:
Lilian,fi\/./‘ijdmazini g
St AlurdMento —
a/r/ua,ﬂ *asa de Ponta



