R. Ananias da Costa Freitas

SANTACASA

CNPJ: 55.110.753/0001-41
753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP

Fone: (16) 3953-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO 001.2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 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: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO: TABELA SUS PAULISTA
EXERCICIO: 01/04/2025 até 30/04/2025 (577518119-7)
ORIGEM DO RECURSO : FONTE TABELA SUS PAULISTA
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R§  3.195512,22
Aditamento n° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R 1.136.433,96
Aditamento n° 002/2022 01/09/2022 3111212022 R§  2413.291,92
Aditamento n° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$  1.809.998,94
Aditamento n° 004/2023 01/04/2023 3111212023 R$  5.037.720,57
Aditamento n° 006/2024 01/01/2023 31/03/2024 R$  1.679.240,19
Aditamento n° 007/2024 01/04/2023 31/05/2024 R$  1.679.240,19
Aditamento n° 008/2024 01/04/2023 31/07/2024 R$  1.679.240,19
Aditamento n° 009/2024 01/08/2024 31/12/2024 R$  1.679.240,19
Aditamento n° 10/2025 31/12/2024 31/01/2025 R$ 55.746,73
Aditamento n° 11/2025 01/02/2025 31/07/2025 R$  4.060.060,38
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTODE | REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
25/04/2025 RS 191.228,00 25/04/2025 251648 R$ 191.228,00
RS 191.228,00

&




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55110.753/0001-41

“3 R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
SANTACASA CEP rm:-;()'()n'() f’(")nt.al/.‘;(’
: Fone: (16) 3953-9100

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ -

(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 191.228,00

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 191.228,00
R$

F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 191.228,00

(
(
(1
(
(

) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.
3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.

O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo

detalhada, as despesas incorridas e pagas MAIO/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZ'ADAS CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE EARAS N,ESTE EXERCICIO PAGA"‘ o
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) () (R$)  (J=H+]) SEGUINTES (R$)
|Recursos Humanos
Salarios (5)
Recursos Humanos
Férias(6)
Medicamentos
Material Hospitalar
Género Alimenticios
linsumos
Produtos
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos R$ 92.285,14 R$ 92.285,14 | R$ 92.285,14

Impostos

Servicos de Terceiros

Locagdes diversas

Utilidades Pablicas (7)

Combustivel

>




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SpP
Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

Bens e materias
|permanentes

Obras

Depesas Bancarias

quoqueio Judicial

TOTAL R$ 92.285,14 | R$ - |R$ 92.285,14 | R$ 92.285,14 | R$

4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
5)

(

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomo e pessoa juridica.
(

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que n&o sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo 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 dever 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$ 191.228,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 92.285,14
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 98.942,86

(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 98.942,86

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

Convenente.

Pontal, 12 de maio de 2025

rfgoltgr



SANTACASA

G

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

R. Ananias da Costa Freitas, 753

CEP: 14180-000

Fone: (16) 3953-9100

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

Centro

Pontal/sp

RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - N° 753- 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO DO CONVENIO: TABELA SUS PAULISTA
EXERCICIO: 01/04/2025 até 30/04/2025 (577518119-7)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Termo de Convénio n° 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30006/2022__| RS 3.195.512,22
Aditamento n° 001/2022 01/07/2022 310812022 | RS 1.136.433.9
Aditamento r° 00212022 01/09/2022 31122022 | RS 241329192
Aditamento r° 00312023 01/01/2023 31032023 | R§ 1.809.998,94
Aditamento ° 00472023 01/04/2023 311212023 R§ 5.037.720,57
Aditamento n° 00612024 01/01/2023 310312024 | RS 1:679.240,19
Aditamento r° 007/2024 01/04/2023 310052024 | RS 1679.240,19
Aditamento n° 00812024 01/04/2023 3107/2024___| RS 1:679.240,19
Aditamento n° 00972024 01/08/2024 3122024 | RS 1679.240,19
Aditamento n° 10/2025 311212024 310172025 | R§ 559.746,73
Aditamento n° 11/2025 0110212025 310712025 | RS 4.060.060,38
ESPECIFICAO DO % N°CH ou DATA DA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO VALOR PAGO P/
AN DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR P ek VALOR (BRUTO) S e CONVENID  |BOC- COMPENSAG
FISCAL DEBITO AO
‘ g e SERVICOS MEDICOS : i o ~ ,
25004/2025 2178 CLINICA M M KINSUI LTDA SERVICOS MEDICOS R§ 1.750,00 | RS -[R$  1750,00] 67884425 | 2910412025
2410412025 1457 R_SOATO CIR E ENDOSCOPIA DO AP DIGESTIVO SERVICOS MEDICOS RS 967740 |RS 78870 RS 888870 57275108 | 29/0412025
2310412025 148 CANMINARE CLIN MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS 3575000 | RS 291363| RS 32836,37| 57062535 | 29/04/2025
2310412025 462 CLIN BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA SERVICOS MEDICOS RS 419350 |R§ 341,78 RS 3851,72] 57115528 | 2910412025
2310412025 2274 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 548390 RS 15848| RS 532542 57171443 | 2900412025

X



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

SANTACASA

Fone: (16) 3953-9100
23/04/2025 641 CLIN ORTOPEDICA MICHIELETO SERVICOS MEDICOS R$ 10.000,00 | R$ 815,00 | R$ 9.185,00( 57218295 29/04/2025
24/04/2025 252 ESCULAPIO CLIN ORTOPEDIA LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 10.000,00 | R$ 615,00 | R$ 9.385,00( 57316984 29/04/2025
24/04/2025 212 M FURLAN CARNEIRO SERV MED EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 7.096,80 | R$ 436,45| R$ 6.660,35| 57700997 29/04/2025
24/04/2025 34093 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.798,00 | R$ 110,58 | R$ 1.687,42| 57791473 29/04/2025
25/04/2025 211 MED-SERV RP SERV MED SS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.225,80 | R$ 198,39 | R$ 3.027,41| 57967499 29/04/2025
23/04/2025 438 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MED S/S SERVICOS MEDICOS R$ 10.322,60 | R$ 634,85| R$ 9.687,75( 57021566 29/04/2025
R$ 92.285,14
Pontal, 12 de maio de 2025
ROGER FELIPE GOMES OLIV} é’
- edor rfgoitgr
P
& W&% \
W
& Q‘° 5
2
Qg@ £



£ e

o« 4

GERENCIADOR
Al

Extrato por periodo

LN

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 1292 | 000577518119-7

Data: 06/05/2025 - 09:53

Més: Abril/2025

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov.

01/04/2025
02/04/2025
03/04/2025
04/04/2025
07/04/2025
08/04/2025
09/04/2025
10/04/2025
11/04/2025
14/04/2025
15/04/2025
16/04/2025
17/04/2025
22/04/2025
23/04/2025
24/04/2025
25/04/2025
25/04/2025
28/04/2025
29/04/2025
29/04/2025
29/04/2025
29/04/2025
29/04/2025
29/04/2025
29/04/2025

29/04/2025

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

251648

000000

000000

021566

062535

115528

171443

218295

275108

316984

700997

Histérico

SALDO ANTERIOR

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TEV

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

Valor

0,00

0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
191.228,00 C
0,00 C
0,00 C
9.687,75 D
32.836,37 D
3.851,72D
5.325,42 D
9.185,00 D
8.888,70 D
9.385,00 D

6.660,35 D

Saldo

0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
0,00C

0,00 C

0,00 C
0,00C
0,00C
191.228,00 C
191.228,00 C
191.228,00 C
181.540,25 C
148.703,88 C
144.852,16 C
139.526,74 C
130.341,74 C
121.453,04 C
112.068,04 C

105.407,69 C



29/04/2025 791473 ENVIO TED
29/04/2025 884425 ENVIO TED
29/04/2025 967499 ENVIO TED
29/04/2025 000000 SALDO DIA
30/04/2025 000000 APLIC FUND
30/04/2025 000000 SALDO DIA

* 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

1.687,42 D
1.750,00 D
3.027,41 D

0,00 C

98.942,86 D

0,00 C

103.720,27 C
101.970,27 C
98.942,86 C
98.942,86 C
0,00 C

0,00 C



W Extrato Fundo de Investimento
ﬂ Para simples verificagao

lome da Agéncia |Cédigo IOperag:éo ‘misséo
ONTAL, SP 3472 5970 06/05/2025
undo CNPJ do Fundo I/nicia 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: 31/03/2025 Cota em: 30/04/2025
L 1,0557 Il 4,1827 | 11,5389 Il 2,58216300 Il 2,60942200 |
Administradora
lome nderego 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 PF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 |1292.000577518119-7 04/2025 01/01
Wnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagdes 98.942,86C 37.917,538826
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 0,00
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 98.942,86C 37.917,538826
Resgate Bruto em Transito* 0,00

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

Movimentacgao Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
30/04 APLICACAO 98.942,86C 37.917,538826
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF

0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega 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 op¢des 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, compareg¢a a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones _da_caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




30/01_1‘/2025, 11:37 Ge-renc ia_dor-—-CAIXA
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518119-7

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Banco: 341 - ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 8263 / 00000014388-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA M M KINSUI LTDA

CPF/CNP3: 05.702.700/0001-41

Valor: R$ 1.750,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagédo: NF 2778

Historico:

Data de débito: 29/04/2025

Data / Hora da operagao: 29/04/2025 11:15:22
Cédigo da operagdo: 57884425
Chave de seguranga: 73TZ5G5YSHLMLC3]

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

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



Prefeitura do Municipio de Osasco
Secretaria de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servicos Prestados - NF-e

Série: E Nota No.: 2778 Emissdo: 25/04/2025
PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: CLINICAM M KINSUI LTDA

CNPJ/CPF: 05.702.700/0001-41 Inscrigdo Municipal: 0000057061
Enderego: R. Dona Primitiva Vianco, 244 - 10 AND. S 1010 - Centro - 06016000
Municipio: OSASCO UF: SP

Fone: (11) 0000-0000

TOMADOR DO SERVICO

Razdo Social/Nome: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

CNP]/CPF:55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
Endereco: Rua Ananias Costa Freitas , 753 - Centro - 14180000
Municipio: Pontal UF: SP

ATIVIDADE: 4.22 - Planos de medicina de grupo ou individual e convénios para prestagdo de assisténcia médica,
hospitalar, odontoldgica e congéneres

DESCRICAO DOS SERVICOS E OUTRAS INFORMACOES:
Servicos médicos prestados na Santa Casa de anestesiclcgia ref més marge 2025 conforme convénio com o
municipic de Pental TA n 011/25 ac conv n001/22

(A) C = (A) (E) F=(C"E%)
Valor Servico Base de Calculo Alig. (%): Valor 1SS Ref.:
1.750,00 1.750,00 *2,00 *=35,00 04/2025
Impostos Adicionais (Os valores informados sdode responsabilidade do emissor): (A)
IR (R$): Cofins (R$): CSLL(R$): Valor Total da Nota
INSS (R$): Pis/Pasep (R$): Outros (R$): 1.750,00
Verifique a autenticidade desta nota no site http://nfe.osasco.sp.gov.br através do cédigo: VVOCPRML

INFORMACOES ADICIONAIS:
Notafiscalemitidaem 25/04/2025as 08:33

1SS Devido pelo Prestador do Servigo
* Prestador de Servigo enquadrado no SIMPLES NACIONAL




SANTACASA
e PR

WMANDADE DS SAMTA CASA DE MISERICORDIA DF PONTAL
CHPY 85Y10. 7550001 41
R Ansnins i Coba Erelias, 755 - Cantio
CHO: INBO-O00 - Pontalfsn
Fona {16} 39539100

MARCO 2025 — ESCALA DE ANESTESIOLOGIA

+ohiO - ) \f ~h00

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01 02
07:00 AS 19:00 LUIS RENATO | LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 LUIS RENATO | LUIS RENATO
03 04 05 06 07 08 09
07:00 AS 19:00 | LUIS RENATO | LUiIS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO [ LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO [ LUIS RENATO | LUIS RENATO
10 11 12 13 14 15 16
07:00 AS 19:00 | LUiS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUiS RENATO | LUiS RENATO | TOSHIO TOSHIO/ LUIS
RENATO
19:00 AS 07:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO | TOSHIO LUIS RENATO
17 18 19 20 21 22 23
07:00 AS 19:00 | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUiIS RENATO | LUIiS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO
, 24 25 26 27 28 29 30
07:00 AS 19:00 | LUIS RENATO | LUiIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUiS RENATO | LUiS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO |LUISRENATO | ;
31 . = 7h 00
07:00 AS 19:00 | LUIS RENATO R f\ Wb ferro (o 39 £0°C
19:00 AS 07:00 | LUIS RENATO 0

D"



30/04,2025, 11:35 Ge.r.e:nciador---CAIxA
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518119-7
Tipo de conta: Né&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000055870-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP3J: 30.777.077/0001-33
Valor: R$ 32.836,37
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: NF 148
Historico:
Data de débito: 29/04/2025
Data / Hora da operagao: 29/04/2025 11:12:49
Codigo da operagdo: 57062535
Chave de seguranga: QSENL4MVF1RKSXNZ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Numero da NFS-e
148
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
P10E865HC
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
23/04/2025 as 16:44:55

Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

i NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 829857RULZXSANBRG75NQ4RYW7MFYSIB
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

23/04/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas s Informs o6 dados dasts NFS-6:
2 -Nao 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGlInscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RGl/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

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE ANESTESIOLOGIA REF MES DE 35.750.00 R$ 35.750,00
' MARC0/2025,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°011/2025 AO CONV N°001/2022 ' —

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
|Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 35.750,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 35.750,00 R$ 715,00 1-Sim R$ 0,00

Retengodes de Impostos

PIS (35.750,00 x 0,65%) COFINS (35.750,00 x 3,00%) INSS IRRF  (35.750,00 x 1,50%) CSLL (35.750,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 232,38 R$ 1.072,50 R$ 0,00 R$ 536,25 R$ 357,50 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 32.836,37 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 148 E CODIGO DE VERIFICAGAO P1OE865HC.
Data CPFIRG Assinatura

/ /
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472 / 1292 / 000577518119-7
N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPIJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

3214 / 00000036610-2

JURIDICA

CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
21.667.568/0001-30

R$ 3.851,72

R$ 0,00

Data / Hora da operagao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: NF 462

Histoérico:

Data de débito: 29/04/2025

29/04/2025 11:13:07

Codigo da operagdo: 57115528
Chave de seguranga: SAK7TUEK7GCRAEOQOE

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Informagdes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Numero da NFS-e
462
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Z8HBI5906
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
23/04/2025 as 16:29:27

Chave de Acesso
829821JLZCIN4CXKPRHSDX7CDGFILWYW

Local da Prestagédo

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/04/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS co’:;z;’::z:&:Zﬂfﬁ:zﬁz&::::;ﬂ"&;";e.
2-Nao 2-Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo 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

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo

Vir. Unitario Total

1,00 UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA REF MES DE MARC0/2025, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE
PONTAL TA N°011/2025 AO CONV N°001/2022

4.193,50 R$ 4.193,50

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construcao Civil

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

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.193,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.193,50 RS 83,87 1-Sim R$ 0,00
Retencgdes de Impostos

PIS (4.193,50 x 0,65%) COFINS  (4.193,50 x 3,00%) INSS IRRF  (4.193,50 x 1,50%) CSLL (4.193,50 x 1,00%) Outras Retengdes

RS 27,26 R$ 125,81 R$ 0,00 R$ 62,90 R$ 41,94 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 3.851,72

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$564,03 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$96,87

Informagoes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 462 E CODIGO DE VERIFICAGAO Z8HBIS906.

Assinatura




ESCALA DE RETAGUARDA GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA —

MARCO/2025

SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO

DOMINGO

01

02-G

-1

03 04 05 06 07 08
G G: 07-19H S G

S: 19-07H

09

10 11 12 13 14 & 15
S: 19-07H 7h-7h

16

17 18 19 20 21 22
G: 07-19H S C G: 07-19H C

7h~7h S: 19-07H C: 19-07H

23

24 25 26 27 28 29G

)
wv
w

30

31G

VALOR FIXO MENSAL= R$ 20.000,00

R$20.000,00 DIVIDIDO POR 31 DIAS = R$ 645,16 POR PLANTAO

NR GLISTAVO NARDOTO- (16 PIANTOES X RS 645 16 = RS 10 2722 60)
DR. GUSTAVO NARDOTO- {16 PLANTOES X RS 645,16 = RS 10.322,60)

DR SIDNEY INFANTE - (8,5 PLANTOES X RS 645,16= R$ 5483,90)

DRA CAROLINA DAMIAO CAROLO (6,5 PLANTOES X RS 645,16= RS 4.193,50)
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 /1292 / 000577518119-7

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUP DE PONTAL LTDA

CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 5.325,42

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 2274

Historico:

Data de débito: 29/04/2025

Data / Hora da operagdo: 29/04/2025 11:13:28
Coédigo da operagdo: 57171443
Chave de seguranca: R90ZSVVLT8QXPE14

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NiCEiry Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
t 2274
Municipio de Pontal Codigo de Verificagdo de Autenticidade
H6X4833S0

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e

23/04/2025 as 14:56:08

Informagées Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagé@o 829776E84812V771L41G4170VHAXY2EG
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
23/04/2025 Para certificagédo da autenticidade acesse
: , : , . : : = : http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS conslitis e nfonns oo dades desta NESS:
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGlInscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéao 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/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

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Total

1.0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA REF 5.483.90 R$ 5.483.90
' MARCO0/2025,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL ATA N°011/2025 AO CONV N° 001/2022 o e
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

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

Medicina e biomedicina 2,89% 0000040000001 8650099

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

R$ 5.483,90 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.483,90 R$ 158,48 1-Sim 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$ 5.325,42 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

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2274 E CODIGO DE VERIFICAGAO H6X4833S0.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




ESCALA DE RETAGUARDA GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA -
MARCO/2025

SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO

01 02-¢

03 04 05 06 07 08 09
G: 07-19H s c G S S
$:19-07H

10 11 12 13 14 ¢ 15 16
G G: 07-19H S C G
S: 19-07H 7h-7h

17 18 19 20 21 22 23
G: 07-19H S C G: 07-19H C c

S: 19-07H C: 19-07H

24 25 26 27 28 29G 30 ¢

31G

VALOR FIXO MENSAL= R$ 20.000,00

R$20.000,00 DIVIDIDO POR 31 DIAS = R$ 645,16 POR PLANTAO

. Y -~

T T N D T I T i
DR. GUSTAVO NARDOTO- (16 PLANTOES X RS 645,16 = RS 10.322,60)

DR SIDNEY INFANTE - (8,5 PLANTOES X RS 645,16= RS 5483,90)
DRA CAROLINA DAMIAO CAROLO (6,5 PLANTOES X R$ 645,16= R$ 4.193,50)
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518119-7
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
CPF/CNP3J: 22.182.151/0001-40

Valor:

Valor da tarifa:

R$ 9.185,00

R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdao da operagao: NF 641

Historico:

Data de débito: 29/04/2025

Data / Hora da operacao:

29/04/2025 11:13:50

Codigo da operacdo:
Chave de segurancga:

57218295
RQCTNGPPR684SVZK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Informagoes Fiscais

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
641
Cadigo de Verificacdo de Autenticidade
XUKI3MZNJ
Data e Hora de Emissao da NFS-e
23/04/2025 as 15:57:55

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo 829804C2HYAY7X09MJ8SFB7M4IQESM2C
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

23/04/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

55.110.753/0001-41

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS corisultEs s Ifoifiis 68 dadcs deata NES-6.
2-Nao 2 -Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

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

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo VIr. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE ORTOPEDIA REF 10.000,00 R$ 10.000,00

MES DE MARC0/2025 CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°011/2025 AO CONV N° 001/2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

Construgao Civil
Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART

2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 200,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de impostos

PIS (10.000,00 x 0,65%) COFINS (10.000,00 x 3,00%) INSS IRRF (10.000,00 x 1,50%) CSLL (10.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 R$ 150,00 R$ 100,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.185,00

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

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 641 E CODIGO DE VERIFICAGAO XUKI3MZNJ.

Assinatura




ESCALA DE RETAGUARDA ORTOPEDIA -MARCO/2025

VALOR FIXO MENSAL = $20.000,00 POR CLINICA

CLINICA DE ORTOPEDIA DIVIDE 50% PRA CADA MEDICO

DR. LUCIANO MICHIELETO (16) 99761-2294 = $10.000,00
DR. RICARDO ESTEBAN FLORES (16) 99721-0107 = $10.000,00

SEGUNDA | TERGA QUARTA | QUINTA [ SEXTA SABADO | DOMINGO

01-L |02-L
03-L (04-L |5-L 06-R [07-R |08-R |09-R
10-L |11-R |12-L |13-R [14-R [15-R |16-R
17-L |18-R |19-L |(20-R |[21-L |22-L |23-L
24-L |25-R |26-L |27-R (28-R |29-R |[30-R
31-L

L — DR. LUCIANO MICHIELETO (16) 99761-2294

R - DR. RICARDO ESTEBAN FLORES (16) 99721-0107

¥




30/04/2025, 11:36

oA

gerenciador CA IXA

223 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472/ 1292 / 000577518119-7
N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

3214 / 00000052686-0

JURIDICA

R SOATO CIRURG E ENDOSCOPIA DO AP DIGEST
06.307.803/0001-70

R$ 8.888,70

R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagédo: NF 1457

Historico:

Data de débito: 29/04/2025

Data / Hora da operagdo:

29/04/2025 11:14:06

Codigo da operagdo: 57275108
Chave de segurangca: A4UXTFHQ8GZF4VOV

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

171
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Numero da NFS-e
1457
Cadigo de Verificacdo de Autenticidade
QBV5JW5D5

Data e Hora de Emissao da NFS-e

24/04/2025 as 07:46:08

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 829921N78VBEWTPHVZV7LKPNLC8HA40J
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
24/04/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
: = - = s X p = " http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consuliasielinfonme es'dados desia NEE s
2-Nao 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo 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/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

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descricao Vir. Unitario Total

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA CIRURGICA CONFORME CONVENIO 9.677.40 R$ 9.677.40
' COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°011/2025 CONVENIO N° 001/2022 REFERENTE MES DE MARC0/2025 DR RODRIGO ' Y

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

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

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501

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

R$ 9.677,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.677,40 R$ 193,55 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (9.677,40 x 0,65%) COFINS (9.677,40 x 3,00%) INSS IRRF  (9.677,40 x 1,50%) CSLL (9.677,40 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 62,90 R$ 290,32 R$ 0,00 RS 145,16 R$ 96,77 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 8.888,70 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.301,61 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$210,97 - Fonte: IBPT

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1457 E CODIGO DE VERIFICACAO

Data CPFIRG Assinatura

/ f




ESCALA DE RETAGUARDA CIRURGIA - MARCO/2025

SEGUNDA | TERGA QUARTA [ QUINTA [ SEXTA SABADO | DOMINGO

01-M |02-M
03-Mm (04-M |05-M 06-M |07-M |08-M |09-M
10-M |11-R (12-S |13-S |14-S 15-S 16-S
17-M |18-R |[19-R [20-R |21-R |22-R |23-R
24-R |25-R |26-R |27-R |28-R |29-R [30-R
31-R

VALOR FIXO MENSAL = $20.000,00 POR CLINICA

R$20.000,00 DIVIDIDO POR 28 DIAS = R$ 714,28 POR PLANTAO.
DR RODRIGO SOATO- (15 PLANTOES X R$ 645,16 = RS 9.677,40)
DR SIRLEU- (05 PLANTOES X R$ 645,16= R$3225,80)

DRA MARIELLA CARNEIRO- (11 PLANTOES X R$ 645,16= R$ 7.096,80)

R — DR. RODRIGO SOATO (16) 98121-0424
S — DR SIRLEU JORGE 99766-1122
M - DRA MARIELA CARNEIRO (16)99237-4872
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30/04/2025, 11:36

GEREN&lﬁD,O‘F;A
ey

Gerencia-dor CAlXa

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

03472 /1292 / 000577518119-7

N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Identificagdo da operagdo:

01 - Conta Corrente
0711/ 00013000192-9

JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

06.324.647/0001-55
R$ 9.385,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 252

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

29/04/2025

29/04/2025 11:14:24

Codigo da operagdo:
Chave de seguranga:

57316984
UC2ETSTEKQ1NWQZG

Operagao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

7



Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e
Numero da Nota Fiscal

252

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e
. = r : 24/04/2025 10:44:19
Esculapio - Clinica de Ortopedia Ltda — —
Clinica Esculapio e
Rodovia Anténio Machado Sant'Al 3,8 - CASA 12 - Nucleo Séo Lui! 24/04/2025
odovia Anténio Machado Sant'Anna,3 ,8 - - Nicleo S&o Luis - —
CEP 14098-800 - Ribeirao Preto/ SP gy
ancheschi@stz.flash.tv.br 9128C9125
Inscrigdo Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55 Responsavel pela Retengao

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacao Numero do RPS Série do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Data de Emissao do RPS

Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
R il s IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

" PONTAL

Enderego : Rua Ananias da Costa Freitas Numero: 753

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14180-039 Cidade/UF : Pontal/ SP

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE ORTOPEDIA REF
MES DE MARG0/2025,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TAN°011/2025 AO CONV N° 001/2022

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 (401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 200,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes VI. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 | R$ 150,00 | R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.385,00
Construgao Civil [Cod. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




ESCALA DE RETAGUARDA ORTOPEDIA -MARCO/2025

VALOR FIXO MENSAL = $20.000,00 POR CLINICA

CLINICA DE ORTOPEDIA DIVIDE 50% PRA CADA MEDICO

DR. LUCIANO MICHIELETO (16) 99761-2294 = $10.000,00
DR. RICARDO ESTEBAN FLORES (16) 99721-0107 = $10.000,00

SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO

01-L |02-L
03-L [04-L (5-L [06-R [07-R [08-R [09-R
10-L [11-R |12-L [13-R [14-R [15-R |16-R
17-L [18-R [19-L [20-R [21-L [22-L |23-L
24-1L [25-R |26-L |[27-R [28-R [29-R |[30-R
31-L

L — DR. LUCIANO MICHIELETO (16) 99761-2294

R —DR. RICARDO

ESTEBAN FL

ORES (1

6) 99721-0107




20/04/2025, 11:36 G er enciad.or...CAIXA

> "GERENEIADO‘R'
AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518119-7
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000042986-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: M FURLAN CARNEIRO SERV MEDICOS EIRELI
CPF/CNPJ: 27.017.195/0001-39
Valor: R$ 6.660,35
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: NF 212
Histoérico:
Data de débito: 29/04/2025
Data / Hora da operagdo: 29/04/2025 11:14:42
Codigo da operagdo: 57700997
Chave de seguranga: 0SPQFT5FR86HZCM6

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

17
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. |¥¥S-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
212
Municipio de Pontal Codigo de Verificagao de Autenticidade
YNLBKHYBT

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e
24/04/2025 as 15:41:29

Chave de Acesso

Informagodes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagado 830231SVQ4FJKA5X198SXWA33CX8YFLO
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

24/04/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS Sonsilas e o iados ot NEas:
2 -Néo 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
27.017.195/0001-39 ISENTO 000009021 000033457 M. FURLAN CARNEIRO SERVIGOS MEDICOS EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
RUA 9 DE JULHO, 163 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9237-4872 mariella_carneiro@hotmail.com
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 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagado dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descricao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA 7.096,80 R$ 7.096,80
CIRURGICA REF MES DE MARC0/2025, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE

PONTAL TA N°011/2025 AO CONV N°001/2022

Informagdes Bancarias: PJ

Banco: 756 - SICOOB COCRED

Agéncia: 3214-0

Conta Corrente: 42.986-4

M FURLAN CARNEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI -ME
CNPJ:27.017.195/0001-39

Imposto Sobre Servicos 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 8630503

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

R$ 7.096,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.096,80 RS 141,94 2 -N@o R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (7.096,80 x 0,65%) COFINS (7.096,80 x 3,00%) INSS IRRF  (7.096,80 x 1,50%) CSLL (7.096,80 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 46,13 R$ 212,90 R$ 0,00 R$ 106,45 RS 70,97 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.660,35 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$954,52 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$230,65

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE M. FURLAN CARNEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 212 E CODIGO DE VERIFICAGAO YNLBKHYBT.
Data CPFIRG Assinatura

/ /




ESCALA DE RETAGUARDA CIRURGIA - MARCO/2025

SEGUNDA | TERCA QUARTA [ QUINTA [ SEXTA SABADO | DOMINGO

01-M |02-M
03-Mm (04-M |05-M |06-M |07-M |08-M |09-M
10-M (11-R [12-S |13-S |14-S 15-S 16-S
17-M |18-R |19-R (20-R |21-R |22-R |23-R
24-R |25-R |26-R |27-R |28-R |29-R |30-R
31-R

VALOR FIXO MENSAL = $20.000,00 POR CLINICA

R$20.000,00 DIVIDIDO POR 28 DIAS = R$ 714,28 POR PLANTAO.
DR RODRIGO SOATO- (15 PLANTOES X R$ 645,16 = R$ 9.677,40)
DR SIRLEU- (05 PLANTOES X RS 645,16= R$3225,80)

DRA MARIELLA CARNEIRO- (11 PLANTOES X R$ 645,16= R$ 7.096,80)

R — DR. RODRIGO SOATO (16) 98121-0424
S — DR SIRLEU JORGE 99766-1122
M — DRA MARIELA CARNEIRO (16)99237-4872



30/04/2925, 11:37 Ger_enci_a_dor___ CAIXA
g GEREN&IADO‘B
AIXA
223 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518119-7

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129/ 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNP3J: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 1.687,42

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 34093

Historico:

Data de débito: 29/04/2025

Data / Hora da operagao: 29/04/2025 11:15:03
Codigo da operagdo: 57791473
Chave de seguranca: 5LZU9S0EYQ2VP742

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
(Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

L 34093 24/04/2025 TTMI-SQIZ

} S lM n G M ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA. )
E R E 14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIO, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -

14160-050

CNPJI/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:

Email: NFE@QCONTABILIDADEUNIAO.COM

[ /| Telefone: (16) 3946-8301 Inscrigdo Municipal: 109750

Local de Prestacao do Servigo: Sertdaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdaozinho

Competéncia: 04/2025 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retengéo de ISS: SEM RETENGCAO

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

%

; J

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
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:
|Endereco Cobranga: O MESMO J
( DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 Servicos prestados referente ao més de margo/2025. 1.798,00 1.798,00

TA 011/2025 ao convénio 001/2022

-

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 293.25 Aliquota Imp. Aprox. : 16.31

( RETENGOES \( DESCONTOS
1SS IRRF PIS COFINS CSLL l INSS OUTROS JlCondicionado Incondicionado
0,00 26,97 11,69 53,94 17,98 0,00 0,00 ; 0,00
( VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e | TOTAL LiQuiDO )
R /Deduca Base de Calcul Aliquota Retengédo 1SS

1.798,00 J[ Y acu1°.798,00| 2.00 % JISS SEM RETEN(;AOI 35,gsJL 1.687,42 J
A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
RECOMBRAGUL, o oo i i s i 7 e o T o s
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

24/04/2025 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

34093

Chave

TTMI-SQIZ Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



30/04/?‘925, 11:37 Ge_rencia doR...CAl.Xa

ATy

: GERENGIADOR
CAIX

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472 / 1292 / 000577518119-7
N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPIJ:
Valor:

Valor da tarifa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

4277 / 00000020129-4

JURIDICA

MED SERV RP SERV MEDICOS SS LTDA
12.563.132/0001-00

R$ 3.027,41

R$ 0,00

Data / Hora da operagao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: NF 211

Histérico:

Data de débito: 29/04/2025

29/04/2025 11:17:47

Codigo da operagdao: 57967499
Chave de seguranca: 2LNMWORO01Y4V6L6Y

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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PREFEITURA MUNICIPAL DE JABOTICABAL
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e

NFS-e
211

Cadigo de Verificagdo
HOZTIDEQU

Emissao da NFS-e
25/04/2025 09:15

RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida
Prestador de Servigo
CPF/CNPJ:  12.563.132/0001-00 Inscrigdo 131259
Nome/Razdo Social:  MED-SERV RP SERVICOS MEDICOS SS LTDA
Enderego  Antonio Alceu Bellodi Numero: 191
Complemento: Bairro: Bourbon Residence
CEP:  14887-518 Municipio:  JABOTICABAL UF: SP Pais:
E-mail: deboian@yahoo.com.br Telefone:
Tomador de Servigo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal: NIF:
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: Rua ANANIAS DA COSTA FREITAS Numero: 753
Complemento: Bairro: Centro
CEP:  14180-000 Municipio: PONTAL UF: SP Pais: Brasil
E-mail: gerencia@iscmpontal.com.br Telefone: (16)3953-9100

Atividade Economica

4.03 /8630501 - Atividade Médica Ambulatorial Com Recursos Para Realizagdo De Procedimentos Cirtrgicos

Discriminagao do Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA
ICIRURGICA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL

ITA N° 011/2025 AO CONV N° 001/2022

REFERENTE O MES DE MARC0/2025

Tributos Federais (R$)

Valor Aproximado dos Tributos (%)

PIS

COFINS

INSS IR CSLL Federal

Estadual

Municipal

Fonte

20,97

96,77

0,00 48,39 32,26 0,00%

0,00%

0,00%

Identificagao Prestagao de Servigos

Detalhamento de Valores (R$)

Cadigo da Obra Valor do Servigo 3.225,80
Codigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagao 0-Nenhum Retengdes Federais 198,39
Simples Nacional () Sim (X) Nao Outras Retengoes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 04/2025 Base de Calculo 3.225,80
Municipio Prestagé@o PONTAL - SP Aliquota 2,00
Municipio Incidéncia JABOTICABAL - SP ISSQN 64,52
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liquido 3.027,41

Outras Informacgodes




ESCALA DE RETAGUARDA CIRURGIA - MARCO/2025

SEGUNDA | TERCA QUARTA [ QUINTA [ SEXTA SABADO | DOMINGO

01-M |02-M
03-Mm |04-M |05-M 06-M |(07-M |08-M |09-M
10-M |11-R |12-S |13-S |14-S 15-S 16-S
17-M |18-R |19-R [20-R |21-R |22-R |23-R
24-R [25-R |26-R |27-R |28-R |29-R |30-R
31-R

VALOR FIXO MENSAL = $20.000,00 POR CLINICA

R$20.000,00 DIVIDIDO POR 28 DIAS = R$ 714,28 POR PLANTAO.
DR RODRIGO SOATO- (15 PLANTOES X RS 645,16 = R$ 9.677,40)

DR SIRLEU- (05 PLANTOES X RS 645,16= R$3225,80)

DRA MARIELLA CARNEIRO- (11 PLANTOES X R$ 645,16= R$ 7.096,80)

R - DR. RODRIGO SOATO (16) 98121-0424
S — DR SIRLEU JORGE 99766-1122

M - DRA MARIELA CARNEIRO (16)99237-4872




30/04/20%5, 11:35 Ger-en-c_iadoR----CAIXA
"-GERENELADQ@
AIXA

223 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518119-7
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000070440-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: GINECOLOGIA E OBST SERV MEDICOS SS
CPF/CNP3J: 14.860.259/0001-17
Valor: R$ 9.687,75
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdao da operacgdo: NF 438
Historico:
Data de débito: 29/04/2025
Data / Hora da operagao: 29/04/2025 11:12:27
Coédigo da operagdo: 57021566
Chave de seguranca: N68]7G5S7WLIMNZU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

ta Fiscal °5 7 Eletronica - NFS-e
etronica/’ Numero da Nota Fiscal

438

Dados do Prestador de Servigo

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré,87 - Jardim Califérnia

CEP 14026-080 - Fone: (16)98848-0829 - Ribeirdo Preto/ SP
gustavonardotto@me.com
Inscrigdo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.259/0001-17

23/04/20

Data de Geragédo da NFS-e

25 16:53:07

Data de Competéncia

23/04/2025

Cad. de Autenticidade

9FB5CE568

Responsavel pela Retengdo

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF :
Razao Social :

Enderego :
Complemento :
CEP:

Telefone :

14180-039

55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL

Rua Ananias da Costa Freitas

IM:
Numero: 753
Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP

E-mail :

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF

Inscrigao Municipal

Razao Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA REF MARG0/2025 CONFORME
CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°011/2025 AO CONV N°001/2022

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota [ltem da LC116/2003 Cod. NBS Caéd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugées Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 10.322,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.322,60 R$ 206,45 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retencoes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 67,10 R$ 309,68 R$ 0,00 | R$ 154,84 | R$ 103,23 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.687,75
Construgéo Civil ~|céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online




ESCALA DE RETAGUARDA GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA —

MARCO/2025

SEGUNDA

TERCA

QUARTA

QUINTA

SEXTA

SABADO

DOMINGO

01

02-C

03

04

S: 19-07H

=~ N7-10H
U/-197

05

06

07

08

09

10

11

= 07-10H

S: 19-07H

12

13

14 ¢

15

16

17

18
G: 07-19H

S: 19-07H

19

20

21

G- N7.10M
G: U/-1¢

J

C: 19-07H

22

23

24

25

26

27

28

(9]

29G

30

31G

VALOR FIXO MENSAL= R$ 20.000,00

R$20.000,00 DIVIDIDO POR 31 DIAS = R$ 645,16 POR PLANTAO

DR. GUSTAVO

NADRNDNOTA. (16
NARDOTO- {16

ARNTAELCC
~~~~~~~~~

- DC 1N
2,10 = K) 1U.3/4

229 -£D

,60)

DR SIDNEY INFANTE - (8,5 PLANTOES X R$ 645,16= RS 5483,90)
DRA CAROLINA DAMIAO CAROLO (6,5 PLANTOES X RS 645,16= RS 4.193,50)




