SANTACASA

R. Ananias

CNPJ: 55110.753/0001-41

753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP

(16) 3953-9100

da Costa Freitas

Fone

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: 01/06/2025 até 30/06/2025 (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$  3.195.512,22
Aditamento n° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$  1.136.433,96
Aditamento n° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 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 31/12/2023 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$ 559.746,73
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$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/06/2025 R$ 191.228,00 17/06/2025 000001 R$ 191.228,00
R$ 191.228,00

o




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41
o R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 313.340,25
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 191.228,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 3.975 61
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 508.543,86

R$
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 508.543,86

(
(
(
(
(

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

detalhada, as despesas incorridas e pagas MAI0/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU

FINALIDADE DA

DESPESA @)

CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO

(RS) (R§) (H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO
(R$) (1)

TOTAL DE DESPESAS

PAGAS NESTE

EXERCICIO

(R$)  (J=H+I)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS

SEGUINTES (R$)

Recursos Humanos
Salarios (5)

IRecursos Humanos
Férias(6)

Medicamentos

Material Hospitalar

IGénero Alimenticios

Ilnsumos

|Produtos
Limp./Lavanderia

Servigos Médicos

R$

165.994,51

RS 165.994,51

R$ 165.994,51

Impostos

R$

12.341,04

R$ 12.341,04

R$ 12.341,04

Servicos de Terceiros

Locagbdes diversas

Utilidades Pablicas (7)

Combustivel




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP:14180-000 - Pontal/spP
Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

Bens e materias

ermanentes

Obras

Depesas Bancarias

|Bloqueio Judicial

TOTAL R$ 178.335,55 | R$ - |R$ 178.335,55 | R$ 178.335,55 | R$

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Auténomo e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que n&o sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigao 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 n&o
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 parga entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 508.543,86
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 178.335,55
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 330.208,31

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 330.208,31

Declaro(amos), na qualidade de responsével(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 Orgao Pblico

ROGER FEL
Diretor Pr

Convenente.

Pontal, 15 de julho de 2025

W)

() OLIVEIRA
dente Provedor

rfgoltgr
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SANTACASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ

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

Fone

55110.753/0001-41

Pontal/sSP
(16) 3953-9100

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS

centro

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 é
EXERCICIO: 01/06/2025 até 30/06/2025 (577518119-7)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Termo de Convénio n® 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$ 3.195.512,22
Aditamento n° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 1.136.433,96
Aditamento n° 002/2022 01/09/2022 3112202 | R$ 241329192
Aditamento n° 003/2023 01/01/2023 31032023 | RS, 1,609.998 94
Aditamento n° 004/2023 01/0412023 31122023 | R$ 5.037.720,57
Aditamento n° 006/2024 01/01/2023 31/03/2024 R$ 1.679.240,19
Aditamento n° 007/2024 0110472023 31052024 | R$ 1,679.240,19
Aditamento r° 008/2024 0110412023 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$ 559.746,73
Aditamento n° 11/2025 0110212025 31072025 __| R$ 4.060.060,38
ESPECIFIGAO DO ~ N°CH ou DATA DA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO VALOR PAGO P/
DOCUMENTD DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR g s VALOR (BRUTO) e e ol P95 COMPENSAG
FISCAL DEBITO AO
16/06/2025 2798 CLINICA M M KINSUI LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 700,00 | R$ - | R$ 700,00 19295160 23/06/2025
13/06/2025 1475 R. SOATO CIR E ENDOSCOPIA DO AP DIGESTIVO SERVICOS MEDICOS R$ 10.322,60 | R$ 841,30 | R$ 9.481,30| 19344051 23/06/2025
27/06/2025 158 CANMINARE CLIN MED LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 20.258,37 | R$ 1.651,06| R$  18.607,31| 86457290 30/06/2025
13/06/2025 472 CLIN BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 483874 | R$ 394,35| R$ 444439 18490546 23/06/2025
13/06/2025 2292 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.161,28 | R$ 152,77 | R$ 5.008,51| 18200463 23/06/2025
13/05/2025 2282 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTA LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 3.304,34 | RS 97,48 | R$ 3.206,86| 87126981 10/06/2025




”} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

s@ J CNPJ: 55110.753/0001-41
%ggvﬁ R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP:14180-000 - Pontal/sp
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100

13/06/2025 653 CLIN ORTOPEDICA MICHIELETO SERVICOS MEDICOS R$ 10.000,00 | R$ 815,00 | R$ 9.185,00 18918602 23/06/2025
30/06/2025 3855 CLIN DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO SERVICOS MEDICOS R$ 34.202,43 | R$ 210345 R$  32.098,98| 85685584 30/06/2025
27106/2025 1477 R. SOATO CIR E ENDOSCOPIA DO AP DIGESTIVO SERVICOS MEDICOS R$ 390,03 | R$ 31,79| R$ 358,24 86020714 30/06/2025
27106/2025 1478 R. SOATO CIR E ENDOSCOPIA DO AP DIGESTIVO SERVICOS MEDICOS R$ 1.844,55 | R$ 150,34 | R$ 1.694,21 85950929 30/06/2025
27106/2025 2297 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 465,27 | R$ 13,77| R$ 451,501 85871182 30/06/2025
27106/2025 655 CLIN ORTOPEDICA MICHIELETO SERVICOS MEDICOS R$ 486233 | R$ 396,28 | R$ 4.466,05| 86575585 30/06/2025
27106/2025 230 M FURLAN CARNEIRO SERV MED EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 762,27 | R$ 46,87 | R$ 715,40 86655368 30/06/2025
27106/2025 18 M. MASTRANGE SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.055,89 | R$ - | R$ 1.055,89| 86769414 30/06/2025
27106/2025 261 ESCULAPIO CLIN ORTOPEDIA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 297538 | R$ 182,98 | R$ 279240 86846572 30/06/2025
27106/2025 460 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MED S/S SERVICOS MEDICOS R$ 4.948,58 | R$ 304,35 R$ 464423 86391112 30/06/2025
27106/2025 1175 UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 397,32 | R$ 24,43 R$ 372,89 86316978 30/06/2025
27106/2025 573 TOTAL HEALTH CLIN MEDICA SERVICOS MEDICOS R$ 784,37 | R$ 48,24 | R$ 736,13 86248423 30/06/2025
27106/2025 474 CLIN BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 1.210,10 | R$ 98,62 | R$ 1.111,48| 86518277 30/06/2025
27106/2025 216 NAM SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 590,22 | R$ - | R$ 590,22 86170283 30/06/2025
27106/2025 641 CLIN MED DRA MARIANA T DEZEM SERVICOS MEDICOS R$ 994,23 | R$ 61,14 R$ 933,09| 86093783 30/06/2025
16/06/2025 260 ESCULAPIO CLIN ORTOPEDIA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 10.000,00 | R$ 615,00 | R$ 9.385,001 19141304 23/06/2025
13/06/2025 156 CANMINARE CLIN MED LTDA SERVIGOS MEDICOS R$ 36.800,00 | R$ 299920| R$  33.800,80| 18738883 23/06/2025
16/06/2025 227 M FURLAN CARNEIRO SERV MED EIRELI SERVIGOS MEDICOS R$ 6.451,60 | R$ 396,78 | R$ 6.054,82| 19245279 23/06/2025
13/06/2025 34666 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 1.798,00 | R$ 110,58 | R$ 1.687,42 19177794 23/06/2025
15/06/2025 235 MED-SERV RP SERV MED SS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 3.225,80 | R$ 198,39 | R$ 3.027,41 18095327 23/06/2025
13/06/2025 455 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MED S/S SERVIGOS MEDICOS R$ 9.999,98 | R$ 615,00 | R$ 9.384,98| 18390736 23/06/2025

; : " s 7 R 7 i GRS T Y e g
09/06/2025 PM DE PONTAL GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS R$ 2.090,70 | R$ -|R$ 2.090,70| 90785831 10/06/2025
23/06/2025 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS R$ 10.250,34 | R$ -|R$  10.250,34| 71209558 24/06/2025

178.335,55
rfgoltgr

R$
Pontal, 15 de julho de 2025
ROGER FELIPE GOMES OLIVEI
Diretor Presidente ProvedorWr\l UMI\\I\A,

Roger Felipe\pomes Olivaira

Provedor
rmandade da Santa Casa de

e 2 B3 e DDarabesl



GEREN&IADOR
AIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 1292 | 000577518119-7

Data: 03/07/2025 - 12:08

Més: Junho/2025

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov.

10/06/2025
10/06/2025
10/06/2025
10/06/2025
17/06/2025
17/06/2025
17/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
23/06/2025
24/06/2025
24/06/2025
24/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025

30/06/2025

Nr. Doc.

000000

126981

101301

000000

000000

000001

000000

000000

095327

200463

390736

490546

738883

918602

141304

177794

245279

295160

344051

000000

000000

241624

000000

000000

685584

871182

950929

020714

093783

170283

248423

316978

391112

457290

518277

575585

Historico

SALDO ANTERIOR

ENVIO TED

PG PREFEIT

RESG AUT

SALDO DIA

CRED TED

APLIC FUND

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUT

SALDO DIA

PG ORG GOV

RESG AUT

SALDO DIA

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

Valor

0,00
3.206,86 D
2.090,70 D
5.297,56 C
0,00 C
191.228,00 C
191.228,00 D
0,00C
3.027,41 D
5.008,51 D
9.384,98 D
4.444,39 D
33.800,80 D
9.185,00 D
9.385,00 D
1.687,42 D
6.054,82 D
700,00 D
9.481,30 D
92.159,63 C
0,00 C
10.250,34 D
10.250,34 C
0,00 C
32.098,98 D
451,50 D
1.694,21 D
358,24 D
933,09D
590,22 D
736,13 D
372,89 D
4.644,23 D
18.607,31 D
1.111,48D

4.466,05 D

Saldo
0,00 C
3.206,86 D
5.297,56 D
0,00 C

0,00 C
191.228,00 C
0,00 C

0,00 C
3.027,41 D
8.035,92 D
17.420,90 D
21.865,29 D
55.666,09 D
64.851,09 D
74.236,09 D
75.923,51 D
81.978,33 D
82.678,33 D
92.159,63 D
0,00 C

0,00 C
10.250,34 D
0,00 C

0,00 C
32.098,98 D
32.550,48 D
34.244,69 D
34.602,93 D
35.536,02 D
36.126,24 D
36.862,37 D
37.235,26 D
41.879,49 D
60.486,80 D
61.598,28 D

66.064,33 D



30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025
30/06/2025

30/06/2025

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

655368

769414

846572

000000

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
AlG CAIXA: 0800 104 0104

ENVIO TED

ENVIO TED

ENVIO TED

RESG AUT

SALDO DIA

715,40 D
1.055,89D
2.792,40 D

70.628,02 C

0,00 C

66.779,73 D
67.835,62 D
70.628,02 D

0,00C

0,00 C



CAILXA

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

lome da Agéncia rédigo peragao missdo

ONTAL, SP 3472 5970 03/07/2025

undo CNPJ do Fundo I/nicio das Atividades do Fundo

AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/05/2025 Cota em: 30/06/2025
| 1,1003 Il 6,5416 Il 12,2053 1l 2,63946200 | 2,66850400 |
Administradora
Enderego NPJ da Administradora

iome
aixa Econémica Federal

Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista,
S0 Paulo/SP - CEP 01310-300

[

00.360.305/0001-04

Cliente

lome
RMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

PF/CNPJ
55.110.753/0001-41

iConta Corrente
1292.000577518119-7

és/Ano olha
06/2025 01/01

lAnalise do Perfil do Investidor

ata da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 313.340,25C 118.713,682614
Aplicagdes 191.228,00C 71.980,119532
Resgates 178.335,55D 66.950,945187
Rendimento Bruto no Més 3.975,61C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 330.208,31C 123.742,856959
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor suijeito a tributagdo, conforme legistagdo em vigor
Movimentagado Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
10/ 06 RESGATE 5.297,56D 1.999,441347
IRRF 0,00
IOF 0,00
17106 APLICACAO 191.228,00C 71.980,119532
23/06 RESGATE 92.159,63D 34.634,341847
IRRF 0,00
IOF 0,00
24 /06 RESGATE 10.250,34D 3.849,891197
IRRF 0,00
IOF 0,00
30/06 RESGATE 70.628,02D 26.467,270795
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

Prestadores de servicos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CVM N° 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04
Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A - 42.040.639/0001-40

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: [Enderego para Correspondéncia:

0800 - 726 0101

Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300

lOuvidoria:
0800 725 7474

\Enderego Eletrénico:
https://www1 _caixa.gov.br/atendimento/telefones _da_caixa.asp

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

[imrms | eeromas

FECHAR



GE'RENélEDQ.g

IXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 /1292 / 000577518119-7

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816000000207 907034072021 506100209200 006902600052

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 2.090,70

Data de débito: 10/06/2025
Data/hora da operagdo: 10/06/2025

Codigo da operagao: 90785831
Chave de seguranga: MOFT29RY9WGKR77Y

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2025

ha-¥

55.110.753/0001-41

Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razao Social

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 Declaragéo Valor Creditado
R$ 100.590,40 10 10/06/2025 5/2025 Declaragao Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-690260-9-5 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Valor Documento
R$ 2.090,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.090,70
Autenticagéio Mecanica
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2025
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 Médulo Receita Principal
10/06/2025 2-690260-9-5 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 2.090,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.090,70
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES,
Autenticagéio Mecénica

81600000020-7 90703407202-1 50610020920-0 00690260

IR



CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA

NOTAS FISCAIS

30.777.077/0001-33

151 RS 35.400,00 2,00 % R$ 708,00
CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 30.777.077/0001-33 152 R$ 2456313  2,00% RS 491,26
CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 21.667.568/0001-30 465 R$4.00020  2,00% RS 80,00
CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 21.667.568/0001-30 466 R$1.311,18  2,00% RS 26,22
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22.182.151/0001-40 645 R$ 10.000,00  2,00% R$ 200,00
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22.182.151/0001-40 647 R$5.78927  2,00% R$ 115,79
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70 1464 R$ 10.666,60 2,00 % R$ 213,33
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70 1466 R$ 55578  2,00% R$ 11,12
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. 06.184.079/0001-34 2280 RS 4.999,90 2,95% R$ 147,50
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. 06.184.079/0001-34 2282 RS 3.304,34 2,95 % R$ 97,48
Total de notas: 10 R$ 2.090,70



GERENCIADQR
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / D00577518119-7
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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL
CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 3.206,86

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 2282

Historico:
Data de débito: 10/06/2025
Data / Hora da operacgdo: 10/06/2025 13:01:03

Cédigo da operagdo: 87126981
Chave de seguranca: JVUWCUCTIEZ9S73S

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes 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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
2282
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
XH2BFSXXP
Data e Hora de Emissao da NFS-e
13/05/2025 as 15:24:04

Chave de Acesso
836195MGJ610EGKE56P82NUZ45A8D1TS

CPF/CNPJ/Documento
55.110.753/0001-41

Logradouro

CEP/Cod.Postal
14180-000

Cidade/Pais
PONTAL - SP

RG/Inscrigdo Estadual

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/05/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
A Z Y 7 5 = 2 = : http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas:e informe os dades desta NFS:s.
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
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

Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

Cod. IBGE
3540200

Telefone

Bairro
CENTRO
E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,0000 UN COMPLEMENTO TABELA SUS PAULISTA REFERENTE A FEVEREIRO DE 2025. 3.304,34 R$ 3.304,34
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,95% 0000040000001 8650099

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

R$ 3.304,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.304,34 R$ 97,48 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$ 3.206,86

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

Informagdes Complementares

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

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2282 E CODIGO DE VERIFICAGAO XH2BFSXXP.

CPFIRG

Assinatura




FATURAMENTO DE AIH TABELA PAULISTA REF:FEVEREIRO/25

PROFISSIONAL AH CcODIGO SIGTAP TABELA PAULISTA

DR.SIDNEY 3525114050470 0411010034 PARTO CESARIANO 115,42 259,40
3525114050777 0407040161 LAPAROTOMIA 75,38 290,21
3525115899800 0415040035 DEBRIDAMENTO DE 151,14 453,42
3525115899866 0407040161 LAPAROTOMIA 22,61 87,04
3525115900273 0407040161 LAPAROTOMIA 75,38 290,21
3525115900438 0409040240 VASECTOMIA 247,95 793,44
3525115900449 0409040240 VASECTOMIA 247,95 793,44
3525115900504 0411010042 PARTO CESARIANO C/ 34,63 77,78
3525115900658 0411010034 PARTO CESARIANO 115,42 259,40

R$ 1.085,88 R$ 3.304,34 TOTAL= R$ 3.304,34




GERENEIADO‘!}'
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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
N3o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Historico:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000070440-7

JURIDICA

GINECOLOGIA E OBST SERV MEDICOS SS
14.860.259/0001-17

R$ 9.384,98

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 455

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

23/06/2025

23/06/2025 15:35:51

Codigo da operagdo: 18390736
Chave de seguranga: 21MY8N8XP4EYF625

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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




Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

” . .
* Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Ste Fiscal » ?‘[ ;

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

letronica

Numero da Nota Fiscal

455

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

Data de Geragao da NFS-e

13/06/2025 15:50:22

Data de Competéncia

13/06/2025

Cad. de Autenticidade

4AD1BF3D0

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Local dos Servigos

Pontal - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF :
Razao Social :

Enderego :
Complemento :
CEP :

55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL

Rua Ananias da Costa Freitas

14180-039

Numero :
Bairro :
Cidade/UF : Pontal/ SP

753
Centro

Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br
Dados do Intermediario de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razio Social

Descricdo dos Servigos

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

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |Item da LC116/2003 Cod. NBS Cdd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 9.999,98 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.999,98 R$ 200,00 | Nao R$ 0,00/
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VL. ISSQN Retido  |VI. Liquido da Nom
R$ 65,00 R$ 300,00 R$ 0,00 | R$ 150,00 | R$ 100,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 9.384,98
Construgédo Civil [Céd. Obra: [Art. :

Informacgées Adicionais

Chave de acesso no Ambiente de Dados Nacional: 35434021214860259000117000000000045525061749829820.

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




ESCALA DE RETAGUARDA GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA -

MAIO/2025
SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01 02 03 04
C7h-7h & 7h-7h = 7h-7h = 7h-7h
05 06 07 08 09 10 11
= 7h-7h = 7h-19h S 7h-7h C7h-7h = 7h-7h S 7h-7h S7h-7h
5 19h-7h
12 13 14 15 16 17 18
= 7h-7h 7h-19h S 7h-7h C7h-7h : 7h-19h C7h-7h C7h-7h
S 19h-7h C19h-07h
19 20 21 22 23 24 25
© 7h-7h © 7h-19h S 7h-7h C7h-7h = 7h-7h & 7h-7h 7h-7h
$19h-7h
26 27 28 29 30 31
= 7h-7h = 7h-19h S 7h-7h C7h-7h & 7h-7h & 7h-7
S 19h-7h

VALOR FIXO MENSAL= R$ 20.000,00

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

DR SIDNEY INFANTE - (8,0 PLANTOES X 645,16 =R$ 5.161,28)

DRA CAROLINA DAMIAO CAROLO (7,5 PLANTOES X 645,16= R$ 4.838,74)




GEREN éﬁD'O‘S’A
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22 ¥ia - 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
N3o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operagdo:

Historico:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente

2324 / 00000038457-7

JURIDICA

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA
06.184.079/0001-34

R$ 5.008,51

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 2292

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

23/06/2025

23/06/2025 15:35:26

Cddigo da operagao: 18200463
Chave de segurangca: PLNQXVMU1QA7FSG2

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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NFS-e COMPDSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

Niumero da NFS-e
2292
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
KAA2BHTES
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/06/2025 as 16:21:45

Chave de Acesso
846116HNOTRGGET310J81YBS7FBNITHF

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/06/2025 Para certificagéo da autenticidad
3 3 R : R z R ” T http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consiiltas & Iifforiiie 68 dados deata NFS.e.

CPF/CNPJ/Documento
55.110.753/0001-41

RG/Inscrigdo Estadual

Logradouro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000
Cidade/Pais

PONTAL - SP

CEP/Cod.Postal
14180-000

Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/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

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA REF 5.161,28 R$ 5.161,28
MAIO/2025,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL ATA N°011/2025 AO CONV N° 001/2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcgao Civil

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

Medicina e biomedicina 2,96% 0000040000001 8650099

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

R$ 5.161,28 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.161,28 R$ 152,77 1 -8im R$ 0,00

Retencgdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes

R$ 0,00 R$ 0,00 /’ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.008,51 [

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

Informagdes Complementares

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

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2292 E CODIGO DE VERIFICAGAO KAA2BHTES.

Assinatura




ESCALA DE RETAGUARDA GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA —

MAIO/2025
SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01 02 03 04
C7h-7h 5 7h-7h > 7h-7h & 7h-7h
05 06 07 08 09 10 11
7h-7h = 7h-19h S 7h-7h C7h-7h = 7h-7h S 7h-7h 5 7h-7h
5 19h-7h
12 13 14 15 16 17 18
= 7h-7h 7h-19h S7h-7h C7h-7h 7h-19h C7h-7h C7h-7h
S 19h-7h C19h-07h
19 20 21 22 23 24 25
7h-7h = 7h-19h S 7h-7h C7h-7h = 7h-7h 7h-7h 7h-7h
S 19h-7h
26 27 28 29 30 31
7h-7h  7h-19h 5 7h-7h C7h-7h »7h-7h G 7h-7
S 19h-7h

VALOR FIXO MENSAL= R$ 20.000,00

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

DR SIDNEY INFANTE - (8,0 PLANTOES X 645,16 =R$ 5.161,28)

DRA CAROLINA DAMIAO CAROLO (7,5 PLANTOES X 645,16= R$ 4.838,74)




GERENE!ADOR
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23 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
Néo foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPIJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operagdo:

Historico:

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

01 - Conta Corrente

4277 / 00000020129-4

JURIDICA

MED SERV RP SERVICOS MEDICOS LTDA
12.563.132/0001-00

R$ 3.027,41

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 235

Data de débito:

Data / Hora da operagéo:

23/06/2025

23/06/2025 15:33:49

Cédigo da operagdo: 18095327
Chave de seguranga: 8PVFS105FWWN8PUO

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacdes 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




., 1O

PREFEITURA MUNICIPAL DE JABOTICABAL N;Ss'e
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Cédigo de Verificagao
NOTA FISCAL DE SERVIGO ELETRONICA - NFS-e 1NOUODT2D

Emissdo da NFS-e
15/06/2025 22:12
NFS-e Substituida

Série RPS Tipo RPS

Prestador de Servigo

CPF/CNPJ:
Nome/Razéo Social:

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

Inscrigao 131259

Enderegco  Antonio Alceu Bellodi Numero: 191
Complemento: Bairro: Bourbon Residence
CEP:  14887-518 Municipio:  JABOTICABAL UF: SP Pais: Brasil
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 Econdémica

4.03 /8630501 - Atividade Médica Ambulatorial Com Recursos Para Realizagao De Procedimentos Cirdrgicos

Discriminagao do Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA
CIRURGICA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL

TAN° 011/2025 AO CONV N° 001/2022

REFERENTE O MES DE MAIO/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%

Identificacdo Prestacdo de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cadigo da Obra Valor do Servigo 3.225,80
Cadigo AR.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagdao 0-Nenhum Retengbes Federais 198,39
Simples Nacional () Sim (X) Nao Outras Retengdes 0,00
Incentivador Fiscal Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Competéncia 06/2025 Base de Calculo 3.225,80
Municipio Prestagéo PONTAL - SP Aliquota 2,00 /
Municipio Incidéncia JABOTICABAL - SP ISSQN 64,52 /
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Valor Liguido 3.027,41/

Outras Informagdes




ESCALA DE RETAGUARDA CIRURGIA — MAIO/2025

SEGUNDA | TERCA QUARTA [ QUINTA | SEXTA SABADO | DOMINGO

01-mMm (02-M | 03-M | 04-M
05-R 06-R 07-R 08-S 10-S 1-S
12-S 13-M 14-M 15-M 16-M 17-M 18-M
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$20.000,00 DIVIDIDO POR 31 DIAS = R$ POR PLANTAO.

DR RODRIGO SOATO- (16 PLANTOES X 645,16 RS = R$10.322,60)

DR SIRLEU- (5 PLANTOES X RS 645,16 = RS 3.225,80)

DRA MARIELLA CARNEIRO- ( 10PLANTOES X R$ 645,16 = R$ 6.451,60)

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

M — DRA MARIELA CARNEIRO (16)99237-4872




GEREN élﬁD ,O‘BA
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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
N3o foi possivel recuperar

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificagdo da operagdo:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 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$ 4.444,39

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 472

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

23/06/2025

23/06/2025 15:36:14

Coédigo da operagdao: 18490546
Chave de seguranca: A6QRKQQX7Y2NLQJ2

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes 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
Ald CAIXA: 0800 104 0104




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

Numero da NFS-e
472
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
IZL9PWQZS
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/06/2025 as 15:22:00

Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 846068JSBR3PQ20Q42QCFF561COHTLMK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

13/06/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas & Informeios dades desta NES:a,
2 -Nao 2 - Nao Né&o Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo 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/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

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E 4.838.74 RS 4.838,74
OBSTETRICIA REF MES DE MAIO/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 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 Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 4.838,74 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.838,74 RS 96,77 1-8im R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS  (4.838,74 x 0,65%) COFINS (4,83874x3,00%)  INSS IRRF  (4.838,74 x 1,50%) CSLL (4.838,74 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 31,45 R$ 145,16 R$ 0,00 R$ 72,58 R$ 48,39 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 4.444,39 / Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$650,81 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$111,77

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 472 E CODIGO DE VERIFICAGAO 1ZL9PWQZS.
Data CPFIRG Assinatura

/ /




ESCALA DE RETAGUARDA GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA —

MAIO/2025
SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01 02 03 04
C7h-7h & 7h-7h = 7h-7h + 7h-7h
05 06 07 08 09 10 11
- 7h-7h 7h-19h S 7h-7h C7h-7h 5 7h-7h S 7h-7h S 7h-7h
S 19h-7h
12 13 14 15 16 17 18
7h-7h 7h-19h S 7h-7h C7h-7h 5 7h-19h C7h-7h C7h-7h
S 19h-7h C19h-07h
19 20 21 22 23 24 25
7h-7h & 7h-19h S 7h-7h C7h-7h : 7h-7h 5 7h-7h & 7h-7h
S 19h-7h
26 27 28 29 30 31
= 7h-7h G 7h-19h S 7h-7h C7h-7h & 7h-7h = 7h-7
S 19h-7h

VALOR FIXO MENSAL= RS 20.000,00

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

DR SIDNEY INFANTE - (8,0 PLANTOES X 645,16 =RS 5.161,28)

DRA CAROLINA DAMIAO CAROLO (7,5 PLANTOES X 645,16= R$ 4.838,74)




GERENGIADOR
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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

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Historico:

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

01 - Conta Corrente

0711 / 00013000192-9

JURIDICA

ESCULAPIO CLIN ORTOPEDIA LTDA
06.324.647/0001-55

R$ 9.385,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 260

Data de débito:

Data / Hora da operacéo:

23/06/2025

23/06/2025 15:39:16

Cédigo da operagdo: 19141304
Chave de seguranga: UT5GUUHU991SMZW6

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes 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
Ald CAIXA: 0800 104 0104




-

Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Gta Fiscal © Eletronica - NFS-e

1 I.tl"ﬂnlCﬂ Numero da Nota Fiscal

260

Dados do Prestador de Servigo

Esculapio - Clinica de Ortopedia Ltda
Clinica Esculapio
Rodovia Anténio Machado Sant'Anna,3 ,8 - CASA 12 - Nucleo S&o Luis
CEP 14098-800 - Ribeirdo Preto/ SP

ancheschi@stz.flash.tv.br
Inscrigdo Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Data de Geragac da NFS-e

16/06/2025 08:17:27

Data de Competéncia

16/06/2025

Cod. de Autenticidade

004A5DF76

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacao
Exigivel

Nidmero do RPS

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos

Ribeirao Preto -

Sao Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - So Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF :
Razao Social :

Endereco :
Complemento :
CEP:

Telefone :

55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL

Rua Ananias da Costa Freitas

14180-039

IM:
Numero: 753
Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP
E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF

Inscrigdo Municipal

Razao Social

Descrigado dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE ORTOPEDIA REF
MES DE MAI0/2025,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  |Dedugdes Base Calculo 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 | Néo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras 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 |céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

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




ESCALA DE RETAGUARDA ORTOPEDIA -MAIO/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 QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01-L 02-L |03-L |04-L

05-L 07-L

12-L 14-L

19-L 21-L 23-L |24-L |25-L

26-L 28-1

L — DR. LUCIANO MICHIELETO (16) 99761-2294
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / D00577518119-7

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 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/CNPIJ: 30.777.077/0001-33

Valor: R$ 33.800,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacdo: NF 156

Historico:

Data de débito: 23/06/2025

Data / Hora da operacdo: 23/06/2025 15:36:47
Cédigo da operagdo: 18738883
Chave de seguranca: HKILORE2FQNFRXV2

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes 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



~

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Local da Prestagao

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Numero da NFS-e
156
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
X1AGXW2QF
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/06/2025 as 15:12:58

Chave de Acesso
846042F421C9TI2F3622ZZMLGZUCQHV26

Para certificacdo da autenticidade acesse

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

13/06/2025
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

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

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/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 RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo 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

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE ANESTESIOLOGIA REF MES DE 36.800.00 RS 36.800.00
MAI0/2025,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  Codigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630599

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

R$ 36.800,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 36.800,00 R$ 736,00 1-8im R$ 0,00

Retencgdes de Impostos

PIS (36.800,00 x 0,65%) COFINS (36.800,00 x 3,00%) INSS IRRF  (36.800,00 x 1,50%) CSLL (36.800,00 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 239,20 R$ 1.104,00 , R$ 0,00 R$ 552,00 R$ 368,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 33.800,80,/

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 156 E CODIGO DE VERIFICACAO X1AGXW2QF.

Assinatura




MAIO 2025 —- ESCALA DE ANESTESIOLOGIA

DEPOMTRL

SANTA CASADE

PONTAL

CHPE $5Y10.78%0001-41
R, Ansnias da Coma Freftes. 753 - Cantro
CEP JAIB0-000 - Puntal/ss
Fone: (16} 39539100

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01 02 03 04
07:00 AS 19:00 JOYCE TAIANA JOYCE JOYCE
(L.RENATO (L.RENATO) (L.RENATO (L.RENATO
19:00 AS 07:00 JOYCE TAIANA JOYCE LUIS RENATO
(L.RENATO (L.RENATO) (L.RENATO
05 06 07 08 09 10 11
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 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO
12 13 14 15 16 17 18
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 | LUiS RENATO | LUiS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO
19 20 21 22 23 24 25
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 | LUIS RENATO [ LUiS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO
26 27 28 29 30 31
07:00 AS 19:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | LUiS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO | TOSHIO

LUIS RENATO




GERENGJADOR
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23 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
N3o foi possivel recuperar

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificagdo da operacgdo:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000036984-5

JURIDICA

CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
22.182.151/0001-40

R$ 9.185,00

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 653

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

23/06/2025

23/06/2025 15:38:30

Cédigo da operagcdo: 18918602
Chave de seguranca: EU2W23LS8R90EHWZ

Operacéo 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




N
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Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
653
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
YA6XFQGPA
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
13/06/2025 as 15:03:11

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo 846034BDM3WZ21LYGX733Q1EGUDF3T8F
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

13/06/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consulias'e Informs o8 dados dests NES6
2-Néao 2 -Nao Néao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razéo 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
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
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao 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 MAIO/2025 CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°011/2025 AO CONV N° 001/2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo 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$ 10.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.000,00 R$ 200,00 1-8im R$ 0,00
Retengoes 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|

Informagoes Complementares

Data CPFIRG
/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 653 E CODIGO DE VERIFICAGAO YA6XFQGPA.

Assinatura




ESCALA DE RETAGUARDA ORTOPEDIA -MAIO/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

SABADO

DOMINGO

01-L

03-L

04-L

05-L

07-L

4 M M
1N._R
. 3™

12-L

14-L

ey
Y

19-L

21-L

24-L

26-L

28-L

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

oy m™D DICADMRMA FCTEDARI FILADEC (90 OO 7914 CRak
g B Y, 1 BAKRIMIFSIFERAON FIUIPFS [ (010 S%G J =10  §
- DR. RICARDO ESTEBAN FLORES (16) 99/721-010/




GERENCIADOR

. CAIXA

23 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:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Historico:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000042986-4

JURIDICA

M FURLAN CARNEIRO SERV MED EIRELI
27.017.195/0001-39

R$ 6.054,82

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 227

Data de débito:

Data / Hora da operagéo:

23/06/2025

23/06/2025 15:40:27

Cédigo da operagdo: 19245279
Chave de seguranga: 1PC8UGY1RAETNSS2

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes 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
Ald CAIXA: 0800 104 0104




A,

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

Nimero da NFS-e
227
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
V32B3E7QS
Data e Hora de Emissao da NFS-e
16/06/2025 as 10:21:07

Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

Exigivel

Municipio de Incidéncia do ISS

PONTAL-SP

Local da Prestagao
PONTAL - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS

Data do RPS

Competéncia

16/06/2025

846303MTGL3HF6CDHA1S60EAS2T48HTO

Para certificagéo da autenticidade acesse

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

TipoiSS consultas e informe os dados desta NFS-e.

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao

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

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscri¢ao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéao Social
27.017.195/0001-39 ISENTO 000009021 000033457 M. FURLAN CARNEIRO SERVICOS 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
55.110.753/0001-41

RG/Inscrigio 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

Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA
CIRURGICA REF MES DE MAIO/2025, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE
PONTAL TA N°011/2025 AO CONV N°001/2022

Vir. Unitério Total
6.451,60 R$ 6.451,60

Informagdes Bancarias: PJ

Banco: 756 - SICOOB COCRED

Agéncia: 3214-0

Conta Corrente: 42.986-4

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

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

Construgao Civil

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo 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$ 6.451,60 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 6.451,60 R$ 129,03 2 -Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes
R$ 41,94 R$ 193,55 R$ 0,00 R$ 96,77 R$ 64,52 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.054,82 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$867,74 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$209,68

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE M. FURLAN CARNEIRO SERVIGOS MEDICOS EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 227 £ CODIGO DE VERIFICACAO V32B3E7QS.

Data CPFIRG Assinatura

/ /




ESCALA DE RETAGUARDA CIRURGIA — MAIO/2025

SEGUNDA | TERCA QUARTA | QUINTA | SEXTA SABADO | DOMINGO

01-M 02-M 03-M 04-M
05-R 06-R 07-R 08-S 09-S 10-S 11-
12-S 13-M 14-M 15-M 16-M 17-M 18-M
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$20.000,00 DIVIDIDO POR 31 DIAS = R$ POR PLANTAO.

DR RODRIGO SOATO- (16 PLANTOES X 645,16 RS = R$10.322,60)

J

DR

\

CIiDircit i Dt/ TAECC v DA 1C - DE D
 SIRLEU- (5 PLANTOES X RS 645,16 = RS 3.

9 3o ] ond
225,80)

DRA MARIELLA CARNEIRO- ( 10PLANTOES X RS 645,16 = RS 6.451,60)

R - DR. RODRIGO SOATO (16) 98121-0424

S — DR SIRLEU JORGE 99766-1122

M - DRA MARIELA CARNEIRO (16)99237-4872




GERENSADO‘E,
—~ CAIXA
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: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 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/CNP1: 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 34666

Historico:

Data de débito: 23/06/2025

Data / Hora da operacgdo: 23/06/2025 15:39:38
Codigo da operagdo: 19177794
Chave de seguranga: PGR2AFCC1F1J6EG5

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETT! - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

(Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

34666 13/06/2025

SER lMAGEM [ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIO, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP

SXDZ-DUXQ)

Exigibilidade: Exigivel
Retengdo de ISS: SEM RETENGAO

14160-050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
| Email: NFEQCONTABILIDADEUNIAO.COM
\ |\ Telefone: (16) 3946-8301 Inscrigdo Municipal: 109750 )
(Local de Prestagio do Servigo: Sertiozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho )
Competéncia: 06/2025 Simples Nacional: Nao

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. Tributério: 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:

J

| Enderego Cobranga: O MESMO
( DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario

1 Referente a servigos prestados no més 05/2025. 1.798,00
TA 011/2025 AO CONVENIO 001/2022

]

Valor Total
1.798,00

N

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

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

RETENGOES \( DESCONTOS
1SS IRRF PIS COFINS csLL INSS I OUTROS JLCondicionado Incondicionado J
[ 0,00 26,97 | 11,69 | 53,94 17,98 0,00 0,00 0,00 0,00
( VALOR SERVICO | VALORES DA NFS-e )( TOTAL LIQuIDO |
/Deduca Base de Calcul Aliquot: Retenca 1SS

[ 1.798,00 JLRepasse e : e 798,00 - 2.00 % | 1SS SEM RETENCAOI 35,96JL 1.687,42 J
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/

REOCOMAIAGUL e o o o 5 o e o e s o
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

13/06/2025 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

34666

Chave

SXDz-DUXQ Local / Data Assinatura

2

Pagina 1 de 1



GEREN”IADO‘E
CAIX

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/CNPJ: 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: CLIN M M KINSUI LTDA

CPF/CNPJ: 05.702.700/0001-41

Valor: R$ 700,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 2798

Historico:
Data de débito: 23/06/2025
Data / Hora da operagdo: 23/06/2025 15:40:56

Cédigo da operagdo: 19295160
Chave de seguranga: 5Y880A4Q26S5RHTO

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



Prefeitura do Municipio de Osasco
Secretaria de Finangas

Nota Fiscal Eletronica de Servicos Prestados - NF-e

Série: E Nota No.: 2798 Emissdo: 16/06/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Razdo Social/Nome: CLINICA M M KINSUI LTDA

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

Fone: (11) 0000-0000

TOMADOR DO SERVICO

Raz3o Social/Nome: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

CNPJ/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 prestacdo de assisténcia medica,
hospitalar, odontoidgica e congéneres

DESCRICAO DOS SERVICOS E OUTRAS INFORMACOES:
Servigos médicos prestados na Santa Casa de Pontal na especialidade de anestesiologia ref maio/25
conforme convénio com o municipio de Pontal TA 001/22 ao convénio 011/25

(A) C = (A) (E) F={C™E%)

Valor Servigo Base de Cilculo Alig. (%): Valor 1SS Ref.:
700,00 700,00 2,00 *=14,00 06/2025
Impostos Adicionais (Os valoresinformados sdode responsabilidade do emissar): (A)

IR (R$): Cofins (R$): CSLL(R$): Valor Total da Nota
INSS (R$): Pis/Pasep (R$): Qutros(R$): 700,00
Verifique a autenticidade desta nota no site http://nfe.osasco.sp.gov.br através do codigo: KATFMOXI

INFORMACOES ADICIONAIS:

Notafiscalemitidaem 16/06/2025as 12:21

1SS Devido pelo Prestador do Servico

* Prestador de Servico enquadrado no SIMPLES NACIONAL




MAIO 2025 — ESCALA DE ANESTESIOLOGIA

0

SANTACASA

PRty

TEMANDADE DA SANTA CASA

DE

A DE PONTAL

CHPE S5¥10.793/0001-41
R Ansniss da Cona Frefias. 755 - Centro
CEP: ISIB0-000 - Pontal/se
Fone: (16} 3953-9100

SEGUNDA TERGA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01 02 03 04
07:00 AS 19:00 JOYCE TAIANA JOYCE JOYCE
(L.RENATO (L.RENATO) (L.RENATO (L.RENATO
19:00 AS 07:00 JOYCE TAIANA JOYCE LUIS RENATO
(L.RENATO (L.RENATO) (L.RENATO
05 06 07 08 09 10 11
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 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIiS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO
12 13 14 15 16 17 18
07:00 AS 19:00 | LUiIS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUiS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | LUiIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO
19 20 21 22 23 24 25
07:00 AS 19:00 | LUIS RENATO [ LUiS RENATO | LUiIS RENATO | LUIS RENATO [ LUiS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | LUIS RENATO | LUiIS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO
26 27 28 29 30 31
07:00 AS 19:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUiIS RENATO | LUiS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | TOSHIO LUIS RENATO




GERENCIADOR
.. : )4

CAIXA

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
N3o foi possivel recuperar

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificagdo da operagdo:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000052686-0

JURIDICA

R SOATO CIR E ENDOSCOPIA DO AP DIGESTIVO
06.307.803/0001-70

R$ 9.481,30

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 1475

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

23/06/2025

23/06/2025 15:41:14

Codigo da operagdo: 19344051
Chave de seguranca: TO6N9SGXNSUKEZX2

Operacéo 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
Ald CAIXA: 0800 104 0104




.
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
1475

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
KIHS1IRS2
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

13/06/2025 as 14:24:43

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 845984VFZCIUOEXUW94X585U18QIDMQE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Criada em substituicao a NFS-e 1474
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
13/06/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS co'::;z :'7::‘1:ﬁ:ﬁi::i:i?;f:::&:::; .
2-Nao 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

06.307.803/0001-70 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 RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal
55.110.753/0001-41

Nome/Razéo Social
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

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

Discriminacao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdao Vir. Unitario Total

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE RETAGUARDA DE CLINICA CIRURGICA CONFORME CONVENIO 10.322 60 RS 10.322.60
COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°011/2025 CONVENIO N° 001/2022 REFERENTE MES DE MAIO/2025 DR RODRIGO - -

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo da Obra Codigo ART
2,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.322,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.322,60 R$ 206,45 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS (10.322,60 x 0,65%) COFINS (10.322,60 x 3,00%) INSS IRRF  (10.322,60 x 1,50%) CSLL (10.322,60 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 67,10 R$ 309,68 R$ 0,00 R$ 154,84 R$ 103,23 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.481,30

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.388,39 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$225,03 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1475 E CODIGO DE VERIFICAGAQ

Assinatura




ESCALA DE RETAGUARDA CIRURGIA - MAIO/2025

SEGUNDA | TERGA QUARTA | QUINTA | SEXTA SABADO | DOMINGO

o1-m |02-M | 03-M | 04-M
05-R 06-R 07-R 08-S 09-S 10-S 11-S
12-S 13-M 14-M 15-M 16-M 17-M 18-M
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$20.000,00 DIVIDIDO POR 31 DIAS = R$ POR PLANTAO.

DR RODRIGO SOATO- (16 PLANTOES X 645,16 RS = R$10.322,60)

DR SIRLEU- (5 PLANTOES X RS 645,16 = RS 3.225,80)

DRA MARIELLA CARNEIRO- ( 10PLANTOES X RS 645,16 = RS 6.451,60)

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

M - DRA MARIELA CARNEIRO (16)99237-4872
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23 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858000001026 503403852516 750716251745 275756533508

Conta de débito:

Data do pagamento: 24/06/2025

Nimero do documento: 07162517427575653

Valor total: 10.250,34

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

3472 /1292 / 000577518119-7

Convénio:

Identificagdo da operagdo:

Receita Federal do Brasil

DARF MAIO DE 25

Data de débito:

Data/hora da operagdo:

24/06/2025

24/06/2025

Cédigo da operagdo: 071209558

Chave de seguranca: CP8UOW1A8334C90M

Operacédo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104




) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[55.110.753/0001-41) (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

__Pagar este documento até

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
[ Maio/2025J ( 20/06/2025J [ 07.16.25174.2757565-3]

(Observacées
N° Recibo Declaragao: 50000354622683
\
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.483,69 16,39 2.500,08
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 7.699, 45 50,81 7.750,26
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
Totais 10.183,14 67,20 10.250, 34
K SENDA (Vers&o:5.2.5) Pagina: 1/1 23/06/2025 08:04:12 )
858000001026 503403852516 750716251745 27575653350 8 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais
[ 85800000102 6 ] [ 50340385251 6 | [ 75071625174 5 | [ 27575653350 8 CNPJ: 55.110.753/0001-41

]
Numero: 07.16.25174.2757565-3
Pagar até: 24/06/2025
Valor: 10.250,34




. Documento de Arrecadacio
Receita Federal de Receitas Federais

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

I 85850000101 7 ] | 83140385251 0 l | 71071625168 1 H 06878583769 7 l CNPJ: 55.110.753/0001-41

CNPJ Razao Social
[55.1 10.753/0001-41J [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Nimero do Documento Pagar este documento até
[ Maio/2025 ( 20/06/2025] [ 07.16.25168.0687858-3J G e
rObservacﬁes
N° Recibo Declaragao: 50000354622683
L
Composicao do Documento de Arrecadacao
Coédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 2.483,69 2.483,69
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 7.699, 45 7.699, 45
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:05/2025 Vencimento:20/06/2025
fotais 10.183,14 10.183,14
kSENDA (Versdo:5.2.5) Pagina: 1/1 17/06/2025 14:46:26 )
858500001017 831403852510 710716251681 06878583769 7 AUTENTICACAO MECANICA

Pagar até: 20/06/2025
Valor: 10.183,14

|

|

I

|

|

|

‘Il Numero: 07.16.25168.0687858-3




NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO
216 M. FURLAN CARNEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI RS 681,84
466 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA RS 1.311,18
1466 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. RS 555,78
1467 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP RS 770,10
647 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO RS 5.789,27
1162 UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA RS 805,42
1464 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. RS 10.666,60
2280 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. RS  4.999,90
219 MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS RS  3.333,50
444 GINECOLOGIA E OBSTETRIACIA SERVICOS MEDICOS RS 10.999,90
151 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA RS 35.400,00
465 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA RS  4.000,20
645 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO RS 10.000,00

34278 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS 1.108,00

217 M. FURLAN CARNEIRO SERVICOS MEDICOS EIRELI RS  5.999,90
255 ESCULAPIO - CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA RS 3.474,18
445 GINECOLOGIA E OBSTETRIACIA SERVICOS MEDICOS RS  4.799,00
152 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA RS 24.563,13
221 MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS RS 67,71
563 TOTAL HEALTH RS  1.385,00
3759 CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO RS 39.344,37
623 CLINICA MEDICA DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM RS 524,37
2282 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP RS  3.304,34

VALOR DA GUIA A SER GERADA DO MES




IMPOSTOS RETIDOS NA NF VALOR LIQUIDO
IRFF PIS/COFINS/CSLL
RS 10,23 [ RS 31,71 | RS 639,91
RS 19,67 | RS 60,97 | RS 1.204,32
RS 8,34 | RS 25,84 | RS 510,48
RS 11,55 [ RS 35,81 | RS 722,74
RS 86,84 | RS 269,20 | RS 5.317,44
RS 12,08 [ RS 37,45 | RS 755,89
RS 160,00 | RS 496,00 | RS 9.797,27
RS 4.852,40
RS 50,00 | RS 155,02 | RS 3.128,48
RS 165,00 | RS 511,50 | R$  10.323,41
RS 531,00 | RS 1.646,10 [ RS  32.514,90
RS 60,00 | RS 186,01 | RS 3.674,18
RS 150,00 | RS 465,00 | RS 9.185,00
RS 16,62 | RS 51,52 | RS 1.039,86
RS 90,00 | RS 279,00 | RS 5.630,90
RS 52,11 | RS 161,54 | RS 3.260,53
RS 71,99 | RS 223,15 | RS 4.503,86
RS 368,45 | RS 1.142,18 | RS  22.561,24
RS 1,02 | RS 3,15 | RS 63,54
RS 20,78 | RS 64,40 | RS 1.299,82
RS 590,17 | RS 1.829,51 [ RS  36.924,69
RS 7,87 | RS 24,38 | RS 492,12
RS - RS 3.206,86
RS 2.483,69 | RS 7.699,45

[

10.183,14 |
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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

N3o foi possivel recuperar

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificagdo da operagdo:

01 - Conta Corrente

3214 / 00000047619-6

JURIDICA

CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR

01.439.325/0001-38

R$ 32.098,98

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 3855

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

Data de débito:

Data / Hora da operagéao:

30/06/2025

30/06/2025 14:04:09

Cédigo da operagéao:
Chave de segurancga:

85685584
LA032307VTE4F57H

Operagdo 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




A

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP
| Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
1 (Numero Nota Fiscal: Data Emisséao: Chave: )
3855 30/06/2025 AXPW-HPYI
[CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE
14160-600 - RUA SEBASTIAO SAMPAIO, 1869 SALA 01 - CENTRO -
SERTAOZINHO - SP - 14160-600
CNPJ/CPF: 01.439.325/0001-38 Inscr. Estadual/RG:
Email: clinicavasculareplastica@gmail.com
L | Telefone: Inscrico Municipal: 112682 )
Local de Prestagao do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho )
Competéncia: 06/2025 Simples Nacional: Nao
Exigibilidade: Exigivel
Retengdo de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
- J
( DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO 3
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
Rua Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14.180.000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: Telefone:
( DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS )
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 COMPLEMENTO TABELA SUS PAULISTA REFERENTE A MARCO/25 (CONV 001/2022 TA 34.202,43 34.202,43
011/2025).
( INFORMAGOES COMPLEMENTARES )
Aliquota Imp. Aprox. : 0.00
( RETENGOES ( DESCONTOS )
ISS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS J Condicionado Incondicionado
0,00 513,04 222,32 1.026,07 342,02 0,00 0,00 0,00
(VALOR SERVIGO [ VALORES DA NFS-¢ |(_TOTAL LIQuIDO )
Repasse/Dedugao Base de Calculo Aliquota Retengao ISS
34.202,43 JL 0,00 34.202,43 2.00 % | ISS SEM RETENCAO 684,05 J[ 32.098,98 J

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

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA
30/06/2025 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

3855

Chave

Local / Data Assinatura

AXPW-HPYI

\

Pagina 1 de 1



PROFISSIONAL

DR.RUBENS

FATURAMENTO DE AIH TABELA PAULISTA REF:MARGCO/25

AlH cODIGO

3525115900955 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115900966 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115900977 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115900988 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115900999 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901000 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901010 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901032 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901219 0406020590 TROMBECTOMIA DO

3525115901220 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901230 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901241 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901252 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901373 0406020590 TROMBECTOMIA DO

3525115901384 0406020590 TROMBECTOMIA DO

3525115901395 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901406 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901417 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901428 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901439 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901440 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901450 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901571 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901582 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525117329250 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525117329261 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525117329272 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525117329283 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525117329294 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525117329569 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO

SIGTAP

401,36
401,36
401,36
401,36
401,36
401,36
401,36
401,36
188,03
401,36
401,36
401,36
401,36
188,03
188,03
401,36
401,36
401,36
401,36
401,36
401,36
401,36
401,36
401,36
401,36
401,36
401,36
401,36
401,36
401,36
R$ 11.400,81

TABELA PAULISTA

1.204,08
1.204,08
1.204,08
1.204,08
1.204,08
1.204,08
1.204,08
1.204,08

564,09
1.204,08
1.204,08
1.204,08
1.204,08

564,09

564,09
1.204,08
1.204,08
1.204,08
1.204,08
1.204,08
1.204,08
1.204,08
1.204,08
1.204,08
1.204,08
1.204,08
1.204,08
1.204,08
1.204,08
1.204,08

R$ 34.202,43 TOTAL=

100%

R$ 34.202,43




ik

23 Via - omprovante 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
N3o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operacgdo:

Historico:

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

01 - Conta Corrente

0767 / 00013002723-8
JURIDICA

NAM SERV MEDICOS LTDA
42.152.681/0001-53

R$ 590,22

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 216

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

30/06/2025

30/06/2025 14:05:55

Codigo da operagdo: 86170283
Chave de seguranga: 6NFEPKQKLUPT8M7U

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes 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




4

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

Eletronica - NFS-e

letronica

s Numero da Nota Fiscal

216

Dados do Prestador de Servigo

N. A. M. Servicos Medicos Ltda

Rua Doutor Elias Boainain, 1020 QUADRA 28 - LOTE 23 - Loteamento Terras de Florenga
CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeirao Preto/ SP
Inscrigdo Municipal 20132413 - CPF/CNPJ 42.152.681/0001-53

Data de Geragdo da NFS-e

27/06/2025 09:02:47

Data de Competéncia

27/06/2025

Cod. de Autenticidade

D33C283E3

Responsavel pela Retengao

Identificagdao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacao
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissédo do RPS

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF :
Razdo Social :

Enderego :
Complemento :
CEP :

Telefone :

55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL

Rua Ananias da Costa Freitas

14180-039

IM :
Numero: 753
Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP

E-mail :

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF

Inscrigao Municipal

Razéo Social

Descricdo dos Servigos

COMPLEMENTO SUS PAULISTA REFERENTE AO MES DE MARGCO DE 2025.
CONV 001/2022 TA 011/2025)

EMPRESA AE SIMPLES NACIONAL, DISPENSADO DA RETENGAO DE IR CONFORME IN 765/2007 PARAGRAFO |lI.
“VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 98,56. FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT".

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Céd. CNAE

40101 - Medicina - 2,01 | 401 8630503

VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 590,22 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 590,22 R$ 11,86 | Nao R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 590,22
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informacgoes Ad

icionais

CAL DE IPL."

I -"DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS

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




PROFISSIONAL

DR.NAYARA

FATURAMENTO DE AlIH TABELA PAULISTA REF:MARCO/25

AH cODIGO

3525117329481 0303140151 TRATAMENTO DE
3525117329492 0303010037 TRATAMENTO DE OUTRAS
3525117329503 0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE
3525117329536 0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE
3525117329613 0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE
3525117329624 0303060212 TRATAMENTO DE

SIGTAP

26,12
41,27
38,88
33,33
38,88
18,26
R$ 196,73

100%

TABELA PAULISTA

78,36
123,81
116,64
99,99
116,64
54,78

R$ 590,22 TOTAL= R$ 590,22

F e
SantaGoss de Pont~
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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

N3ao foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificagdo da operagdo:

Histérico:

01 - Conta Corrente

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

0028 / 00013004663-7

JURIDICA

CLINICA MEDICA DRA MARIANA T DEZEM

29.637.263/0001-98
R$ 933,09

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 641

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

30/06/2025

30/06/2025 14:05:37

Cédigo da operagdo:
Chave de segurancga:

86093783
QSKWRJ09367JURS]

Operacio 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
Al CAIXA: 0800 104 0104




P

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

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA Nimero da NFS-e
641
Cadigo de Verificagcdo de Autenticidade
9VHF30RV6

Data e Hora de Emissao da NFS-e

27/06/2025 as 09:35:04

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagodes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 2177245PNXHVXYMYT34JH4COUGMSGJINT
Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- PONTAL - SP
SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
27/06/2025 Para .certiﬁcagéo.da au_(entlcidade acesse
http://intranet.sacjoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/issweb, menu consultas e informe os
2-Nzo 2-Néo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento dados desta NFS-e.
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
29.637.263/0001-98 14290 054805 CLINICA MEDICA DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM EIRELI
Logradouro Complemento Bairro
R. RUA SAO JOAQUIM, 00253 VILA VIRGINIA
CEP Cidade Telefone E-mail
14600-000 SAO JOAQUIM DA BARRA-SP (16)3811-3337 mariana_teixeira_dezem@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitario Total

100 UN COMPLEMENTO TABELA SUS PAULISTA REFERENTE A MARGO/25 (CONV 001/2022 TA 994 23 RS 994,23
' 011/2025). ; i

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 3,00% 0000040000001

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

R$ 994,23 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 994,23 R$ 29,83 2 -Néo R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (994,23 x 0,65%) COFINS (994,23 x 3,00%) INSS IRRF (994,23 x 1,50%) CSLL (994,23 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 6,46 R$ 29,83 R$ 0,00 R$ 14,91 R$ 9,94 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 933,09 Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 641 E CODIGO DE VERIFICAGAO 9VHF30RVE6.
Data CPFIRG Assinatura

/ /




FATURAMENTO DE AIH TABELA PAULISTA REF:MARCO/25 100%

PROFISSIONAL AIH cODIGO SIGTAP TABELA PAULISTA

DR.MARIANA 3525115900911 0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE 38,88 116,64
3525115900944 0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE 38,88 116,64
3525115901263 0310010039 PARTO NORMAL 55,20 124,24
3525115901351 0411010042 PARTO CESARIANO C/ 55,20 124,24
3525117329350 0411010034 PARTO CESARIANO 55,20 124,24
3525117329371 0411010034 PARTO CESARIANO 55,20 124,24
3525117329470 0305020013 TRATAMENTO DA 517 15,51
3525117329668 0411010042 PARTO CESARIANO C/ 55,20 124,24
3525117329679 0411010042 PARTO CESARIANO C/ 55,20 124,24

R$ 414,13 R$ 994,23 TOTAL= R$ 994,23




GERENE!AD&';A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518119-7

Tipo de conta: N3o 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/CNP1: 30.777.077/0001-33

Valor: R$ 18.607,31

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 158

Historico:

Data de débito: 30/06/2025

Data / Hora da operagdo: 30/06/2025 14:07:05
Codigo da operagdo: 86457290
Chave de seguranga: VTFU3600YKYFLCPW

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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



s

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

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

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
158
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
LQCBPK97V
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
27/06/2025 as 15:00:51

Chave de Acesso
84941989L7W3G42272FRM54T7DNQ105K

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

27/06/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS hitp://45.71.128.162:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ/Documento
55.110.753/0001-41
Logradouro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000
CEP/Cod.Postal
14180-000

Cidade/Pais
PONTAL - SP

RG/Inscrigdo Estadual

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

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
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

Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento

Cod. IBGE
3540200

Telefone

Bairro
CENTRO
E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descricao

Vir. Unitario Total

1,00 UN
011/2025).

COMPLEMENTO TABELA SUS PAULISTA REFERENTE A MARGO/25 (CONV 001/2022 TA

20.258,37 R$ 20.258,37

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

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

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

IEO.ZSB,IH R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20.258,37 RS 405,17 1-8Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS (20.258,37 x 0,65%) COFINS  (20.258,37 x 3,00%) INSS IRRF  (20.258,37 x 1,50%) CSLL (20.258,37 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 131,68 R$ 607,75 R$ 0,00 R$ 303,88 R$ 202,58 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 18.607,31

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 158 E CODIGO DE VERIFICACAO LQCBPK97V.

CPFIRG

Assinatura




PROFISSIONAL

DR.LUIS RENA

FATURAMENTO DE AIH TABELA PAULISTA REF:MARCO/25

AlH cODIGO

3525115900955 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115900966 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115900977 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115900988 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115900999 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901000 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901010 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901032 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901120 0415010012 TRATAMENTO C/
3525115901131 0407020039 APENDICECTOMIA
3525115901142 0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901153 0415040035 DEBRIDAMENTO DE
3525115901164 0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901175 0415040035 DEBRIDAMENTO DE
3525115901186 0415040035 DEBRIDAMENTO DE
3525115901197 0415010012 TRATAMENTO C/
3525115901208 0415040035 DEBRIDAMENTO DE
3525115901219 0406020590 TROMBECTOMIA DO
3525115901220 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901230 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901241 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901252 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901274 0411010034 PARTO CESARIANO
3525115901285 0415040035 DEBRIDAMENTO DE
3525115901296 0411010034 PARTO CESARIANO
3525115901307 0411010034 PARTO CESARIANO
3525115901318 0411010034 PARTO CESARIANO
3525115901330 0411010034 PARTO CESARIANO
3525115901340 0411010034 PARTO CESARIANO
3525115901351 0411010042 PARTO CESARIANO C/
3525115901362 0411010034 PARTO CESARIANO
3525115901373 0406020590 TROMBECTOMIA DO
3525115901384 0406020590 TROMBECTOMIA DO
3525115901395 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901406 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO

SIGTAP

172,01
172,01
172,01
172,01
172,01
172,01
172,01
172,01
64,77
48,31
50,74
64,77
28,29
64,77
64,77
64,77
64,77
80,59
172,01
172,01
172,01
172,01
61,18
64,77
61,18
61,18
61,18
61,18
61,18
61,18
61,18
80,59
80,59
172,01
172,01

TABELA PAULISTA

516,03
516,03
516,03
516,03
516,03
516,03
516,03
516,03
194,31
217,39
164,90
138,78

91,94
138,78
138,78
194,31
194,31
241,70
516,03
516,03
516,03
516,03
138,78
194,31
138,78
138,78
138,78
138,78
138,78
138,78
138,78
241,70
241,70
516,03
516,03

100%

e



3525115901417 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901428 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901439 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901440 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901450 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901516 0415040035 DEBRIDAMENTO DE
3525115901527 0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901550 0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901560 0404010016 ADENOIDECTOMIA
3525115901571 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901582 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525117329250 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525117329261 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525117329272 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525117329283 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525117329294 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525117329305 0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO
3525117329316 0403020123 TRATAMENTO CIRURGICO
3525117329327 0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO
3525117329338 0415040035 DEBRIDAMENTO DE
3525117329349 0415040035 DEBRIDAMENTO DE
3525117329350 0411010034 PARTO CESARIANO
3525117329360 0411010034 PARTO CESARIANO
3525117329371 0411010034 PARTO CESARIANO
3525117329525 0409060046 CURETAGEM SEMIOTICA
3525117329547 0403020123 TRATAMENTO CIRURGICO
3525117329569 0406020566 TRATAMENTO CIRURGICO
3525117329580 0411010034 PARTO CESARIANO
3525117329668 0411010042 PARTO CESARIANO C/
3525117329679 0411010042 PARTO CESARIANO C/
3525117329680 0415040035 DEBRIDAMENTO DE
3525117329690 0403020123 TRATAMENTO CIRURGICO

172,01
172,01
172,01
172,01
172,01
64,77
28,29
50,74
53,72
172,01
172,01
172,01
172,01
172,01
172,01
172,01
28,29
60,73
28,29
64,77
64,77
61,18
61,18
61,18
17,16
60,73
172,01
61,18
61,18
61,18
64,77
60,73
R$ 6.971,05

516,03
516,03
516,03
516,03
516,03
194,31

91,94

164,9
170,29
516,03
516,03
516,03
516,03
516,03
516,03
516,03

91,94
182,19

91,94
194,31
194,31
138,78
138,78
138,78

54,91
182,19
516,03
138,78
138,78
138,78
194,31
182,19

R$ 20.258,37 TOTAL=

R$ 20.258,37
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22 Vig - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472/ 1292 / D00577518119-7
N3o foi possivel recuperar

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificacdo da operacgdo:

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

3214 / 00000052686-0

JURIDICA

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA
06.307.803/0001-70

R$ 358,24

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 1477

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

30/06/2025

30/06/2025 14:05:17

Cédigo da operagdo: 86020714
Chave de seguranga: M3E59J09]9A05NSG

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




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

Numero da NFS-e
1477
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
FZO3Z2NR8

Data e Hora de Emissao da NFS-e

27/06/2025 as 10:31:31

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais Ehaveds e
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo 849324BKNPX20A70AIOWFPMQTQ2BMYNL
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
27/06/2025 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS co}:;z :'i/::'z:&::::f::?ﬂz:::::;::;;e.
2 -Ndo 2 -Néao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo 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/Razéo 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 COMPLEMENTO TABELA SUS PAULISTA REFERENTE A MARCO/25 (CONV 001/2022 TA 01 1/2025).DR RODRIGO 390,03 R$ 390,03
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 2,00% 0000040000001 8630501

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

R$ 390,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 390,03 R$ 7,80 1-Sim R$ 0,00

Retencdes de Impostos

PIS (390,03 x 0,65%) COFINS (390,03 x 3,00%) INSS IRRF (390,03 x 1,50%) CSLL (390,03 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 2,54 R$ 11,70 R$ 0,00 R$ 5,85 R$ 3,90 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 358,24 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$52,46 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$8,50 - Fonte: IBPT|

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1477 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Data CPFIRG Assinatura

/ /




PROFISSIONAL

DR.RODRIGO

FATURAMENTO DE AIH TABELA PAULISTA REF:MARCO/25

AH cODIGO SIGTAP
3525117329393 0303070102 TRATAMENTO DE OUTRAS 38,27
3525117329404 0303070072 TRATAMENTO DE DOENCAS 39,80
3525117329426 0303070129 TRATAMENTO DE 27,97
3525117329437 0303070129 TRATAMENTO DE 23,97

R$ 130,01

100%

TABELA PAULISTA

114,81
119,40
83,91
71,91

R$ 390,03 TOTAL= R$ 390,03

Lilian
Fat

Santa sa de Ponta!
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerencrador 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:

Finalidade:

Historico:

Identificagdo da operagdo:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000052686-0

JURIDICA

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELH
06.307.803/0001-70

R$ 1.694,21

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 1478

Data de débito:

Data / Hora da operacdo:

30/06/2025

30/06/2025 14:04:49

Cédigo da operagdo: 85950929
Chave de seguranga: LP3E5ZTN44MG3N5N

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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




NFA!COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1478
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
FO02TMUAJ3
Data e Hora de Emissao da NFS-e
27/06/2025 as 10:33:19

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 849326C5XXOWTXBS7N5HTJJVE3AOE4V3
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
27/06/2025 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo 1SS co:gz}i?:z?A}iﬂfﬁfiiﬁf::::;a"m";&
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/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal
55.110.753/0001-41

Nome/Razéo Social
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina

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

Discriminacao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

1.00 UN COMPLEMENTO TABELA SUS PAULISTA REFERENTE A MARCO/25 (CONV 001/2022 TA 1.844.55 R$ 1.844,55
' 011/2025).DR RAFAEL s )

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
2,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.844,55 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.844,55 RS 36,89 1-Sim R$ 0,00
Retencgdes de Impostos

PIS (1.844,55 x 0,65%) COFINS  (1.844,55x 3,00%) INSS IRRF  (1.844,55 x 1,50%) CSLL (1.844,55 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 11,99 R$ 55,34 R$ 0,00 R$ 27,67 R$ 18,45 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.694,21

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$248,09 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$40,21 - Fonte: IBPT

Informacdes Complementares

Data CPF/IRG

I /

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1478 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Assinatura




PROFISSIONAL

DR.RAFAEL

FATURAMENTO DE AIH TABELA PAULISTA REF:MARGO/25

AlH cODIGO

3525115900724 0303040149 TRATAMENTO DE
3525115900746 0303140151 TRATAMENTO DE
3525115900757 0303020032 TRATAMENTO DE ANEMIA
3525115900768 0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE
3525115900779 0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE
3525115900780 0303060212 TRATAMENTO DE
3525115900790 0303140046 TRATAMENTO DAS
3525115900801 0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE
3525115900812 0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE
3525115900834 0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE
3525115900845 0303010037 TRATAMENTO DE OUTRAS
3525115900878 0305020013 TRATAMENTO DA
3525115900889 0303140151 TRATAMENTO DE
3525115900900 0303040149 TRATAMENTO DE
3525115901076 0303140046 TRATAMENTO DAS
3525115901087 0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE
3525115901098 0303060212 TRATAMENTO DE
3525115901109 0303070072 TRATAMENTO DE DOENCAS
3525115901461 0303010215 TRATAMENTO DE
3525115901483 0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE
3525115901494 0303060212 TRATAMENTO DE
3525115901604 0305020013 TRATAMENTO DA
3525117329382 0305020013 TRATAMENTO DA

SIGTAP

40,24
39,18
13,22
38,88
38,88
22,32
14,69
38,88
38,88
38,88
41,27
6,45
44,77
18,86
14,69
38,88
13,39
29,85
10,14
33,33
13,39
5,13
4,65
R$ 598,84

TABELA PAULISTA

120,72
117,54
39,66
116,64
116,64
66,96
44,07
116,64
116,64
116,64
123,81
19,35
134,31
56,58
44,07
164,64
40,17
89,55
30,42
99,99
40,17
15,39
13,95
R$ 1.844,55 TOTAL=

100%

R$ 1.844,55




GERENE%D'%‘I;A

22 Vja =-Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador\.‘anceiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
03472 / 1292 / 000577518119-7
N3&o foi possivel recuperar

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico:

Identificacdo da operagdo:

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

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

2324 / 00000038457-7

JURIDICA

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL
06.184.079/0001-34

R$ 451,50

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 2297

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

30/06/2025

30/06/2025 14:04:28

Codigo da operagdo: 85871182
Chave de seguranga: 4PTMQ3YVLHS71VYL

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




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Numero da NFS-e
2297
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
ISTZRCWBS
Data e Hora de Emissao da NFS-e
27/06/2025 as 10:35:11

Chave de Acesso
84932811150417D615WL55QBE8JISTI8

Para certificagdo da autenticidade acesse

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

27/06/2025
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

1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
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 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

1,0000 UN COMPLEMENTO TABELA SUS PAULISTA REFERENTE A MARCO/25 (CONV 001/2022 ATA 011/2025).

465,27 RS 465,27

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgao Civil

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

|Medicina e biomedicina 2,96% 0000040000001 8650099

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 465,27 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 465,27 R$ 13,77 1-8im R$ 0,00
Retencoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 451,50

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

Informacoes Complementares

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

Data CPF/IRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2297 E CODIGO DE VERIFICAGAO ISTZRCWBS.

Assinatura




FATURAMENTO DE AIH TABELA PAULISTA REF:MARGCO/25

PROFISSIONAL AlH cODIGO SIGTAP

DR.SIDNEY 3525117329350 0411010034 PARTO CESARIANO 34,63
3525117329371 0411010034 PARTO CESARIANO 115,42
3525117329525 0409060046 CURETAGEM SEMIOTICA 40,03

R$ 190,08

TABELA PAULISTA

77,78
259,4
128,09

R$ 465,27 TOTAL=

100%

R$ 465,27




G@RENE%D'%A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica 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:

Identificagdo da operagdo:

Histérico:

01 - Conta Corrente

3214 / 00000070440-7

JURIDICA

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS

14.860.259/0001-17

R$ 4.644,23

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 460

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

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

30/06/2025

30/06/2025 14:06:49

Coédigo da operagao:
Chave de seguranga:

86391112
7LQMR2V9ZS5PGAIN

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




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

to Fcal *% |
letronica

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

Numero da Nota Fiscal

460

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 - Ribeirao Preto/ SP
gustavonardotto@me.com

Inscrigdo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.259/0001-17

Data de Geragédo da NFS-e

27/06/2025 15:10:08

Data de Competéncia

27/06/2025

Cod. de Autenticidade

BBEE20201

Responsavel pela Retengédo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Numero do RPS

Exigivel

Série do RPS

Data de Emiss&o do RPS

Local dos Servigos
Pontal - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
Raz3o Social : IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL
Endereco : 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 Inscrigdo Municipal

Razao Social

Descricdo dos Servigos

COMPLEMENTO TABELA SUS PAULISTA REFERENTE A MARGO/25 (CONV 001/2022 TA 011/2025).

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio

Aliquota [Item da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 403 8610102
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 4.948,58 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.948,58 R$ 98,97 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 32,17 R$ 148,46 R$ 0,00 | R$ 74,23 | R$ 49,49 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.644,23
Construcéo Civil [céd. Obra: |Art. ;

Informacgdes Adicionais

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




PROFISSIONAL

DR.GUSTAVO

FATURAMENTO DE AlIH TABELA PAULISTA REF:MARCO/25

AH cODIGO

3525115901110 0310010039 PARTO NORMAL
3525115901263 0310010039 PARTO NORMAL
3525115901274 0411010034 PARTO CESARIANO
3525115901296 0411010034 PARTO CESARIANO
3525115901307 0411010034 PARTO CESARIANO
3525115901318 0411010034 PARTO CESARIANO
3525115901330 0411010034 PARTO CESARIANO
3525115901340 0411010034 PARTO CESARIANO
3525115901351 0411010042 PARTO CESARIANO C/
3525115901362 0411010034 PARTO CESARIANO
3525117329360 0411010034 PARTO CESARIANO
3525117329371 0411010034 PARTO CESARIANO
3525117329580 0411010034 PARTO CESARIANO
3525117329668 0411010042 PARTO CESARIANO C/
3525117329679 0411010042 PARTO CESARIANO C/

SIGTAP

175,80
175,80
115,42
115,42
115,42
115,42
115,42
115,42
115,42
112,54
115,42
34,63
115,42
115,42
115,42
R$ 1.768,42

TABELA PAULISTA

879,00
879,00
259,40
259,40
259,40
259,40
259,40
259,40
259,40
259,40
259,40

77,78
259,40
259,40
259,40

R$ 4.948,58 TOTAL=

100%

R$ 4.948,58

|
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23 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/CNP1:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Historico:

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

01 - Conta Corrente

2129 / 00013000286-8

JURIDICA

UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA
02.026.997/0001-84

R$ 372,89

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 1175

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

30/06/2025

30/06/2025 14:06:30

Cédigo da operagdo: 86316978
Chave de seguranga: L3EQ6SQUYWYN8KOL

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
Ald CAIXA: 0800 104 0104




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

L 1175 27/06/2025 IPEE-HPMO|
UNICLINICAS 'UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA ‘

SERTAOZINHO
LTDA

Rua . EPITACIO PESSOA, 1853 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-440

CNPJ/CPF: 02.026.997/0001-84 Inscr. Estadual/RG: 9348241
Email:
o ) )| Telefone: Inscrigdo Municipal: 113309 J
Local de Prestacao do Servigo: Pontal Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho )
Competéncia: 06/2025 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengao de ISS: SEM RETENGCAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone:
| Enderego Cobranca: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753
( DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS )
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 COMPLEMENTO TABELA SUS PAULISTA REFERENTE MARCO DE 2025 (CONV 001/2022 397,32 397,32
TA 011/2025)..
( INFORMAGOES COMPLEMENTARES )
Aliquota Imp. Aprox. : 0.00
\
RETENGOES | DESCONTOS )
1SS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 5,96 2,58 11,92 3,97 ; 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e |(_TOTAL LiQuiDO )
Repasse/Dedugéao Base de Calculo Aliquota Retengédo 1SS
397,32 JL : l : l 2.00 % [lss SEM RETENQAO] 7,95JL 372,89
A validacdo dessa nota pode ser realizada no endereco: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
Recortar AQUL _ _ e
( v iy
Data Emissao RECEBI DA EMPRESA UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA

27/06/2025 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

1175

Chave

IPEE-HPMO Local / Data Assinatura

\

Pagina 1 de 1



PROFISSIONAL

DR.AGUSTIN

FATURAMENTO DE AIH TABELA PAULISTA REF:MARGO/25

AlH cODIGO SIGTAP

3525115901560 0404010016 ADENOIDECTOMIA 125,34
R$ 125,34

TABELA PAULISTA

397,32
R$ 397,32 TOTAL=

100%

R$ 397,32

oL



GERENE!ADO‘%
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Geren&ﬁdor 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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0375 / 00013000953-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TOTAL HEALTH

CPF/CNPJ: 11.796.358/0001-99

Valor: R$ 736,13

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 573

Historico:

Data de débito: 30/06/2025

Data / Hora da operacdo: 30/06/2025 14:06:14
Cédigo da operagdo: 86248423
Chave de seguranga: EXJ2Z3R2UQ2TTZKK

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



LS
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» PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA
B
".‘Praga Coronel Francisco Orlando, 600
Telefone: (16)3820-8000

Numero do RPS |NUmero da nota

573

Data da emisséo da nota
27/06/2025 08:56:04

Data do fato gerador
27/06/2025 08:56:04

Cddigo de verificagao
QUABQEHXB

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: TOTAL HEALTH

Nome/Razao social: TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA S/S
CPF/CNPJ:11.796.358/0001-99
Endereco: AV 10 Numero: 253 Bairro: Centro CEP: 14620-000
Complemento: ANEXO SALA 01

Municipio: Orlandia

E-mail: martavasconcellos@terra.com.br

Inscrigdo municipal: 279596

UF:SP
Site:

Inscrigdo estadual:
Telefone: (16) 3852-2675

Celular:(16) 99169-9649

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:

Nome/Razéo social: IRMANDANDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo municipal:

Enderego: RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS Numero: 753 Bairro: CENTRO CEP: 14180-000
Complemento:

Inscricdo estadual:

Municipio: Pontal UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de calculo (%) ISS
COMPLEMENTO TABELA SUS PAULISTA REFERENTE A MARCO/25 =
(CONV 001/2022 TA 784,3700 1,0000 784,3700 784,37x2,00 15,69
011/2025) .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 736,13
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 5,10 R$ 23,53 R$ 0,00 R$ 11,77 R$ 7,84 R$ 0,00

Valor bruto = R$ 784,37 Valor liquido = R$ 736,13

Codigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salude, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Dedugdes(R$)
0,00

Desc. incondicionado(R$)
0,00

Desc. condicionado(R$)
0,00

Base de calculo(R$)

Valor ISS(R$)
15,69

784,37

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagao: Tributagdo no municipio
Situacdo tributaria do ISSQN: Normal
Local da prestagao do servigo: Pontal

;Situac;éo desta NFS-e: Normal

12.741/2012 e no Decreto 8.264/2014 - Fonte: IBPT

DADOS BANCARIOS PARA PAGAMENTO: BANCO: 33 SANTANDER AGENCIA: 0375 CONTA CORRENTE: 13000953-8.
\Valor aproximado do tributo federal - R$ 105,50 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 21,10 (2,69%) , com base na Lei




FATURAMENTO DE AIH TABELA PAULISTA REF:MARCO/25 100%

PROFISSIONAL AlH cODIGO SIGTAP TABELA PAULISTA

DR.MARTA 3525115901054 0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE 38,88 116,64
3525115901110 0310010039 PARTO NORMAL 55,20 124,24
3525115901274 0411010034 PARTO CESARIANO 55,20 124,24
3525115901318 0411010034 PARTO CESARIANO 55,20 124,24
3525115901330 0411010034 PARTO CESARIANO 55,20 124,24
3525117329360 0411010034 PARTO CESARIANO 55,20 124,24
3525117329470 0305020013 TRATAMENTO DA 15,51 46,53

R$ 330,39 R$ 784,37 TOTAL= R$ 784,37




GERENE!ADO&
AIXA
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: Nao 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 / 00000036610-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA

CPF/CNPJ: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 1.111,48

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 474

Historico:

Data de débito: 30/06/2025

Data / Hora da operacgdo: 30/06/2025 14:07:21
Cédigo da operagdo: 86518277
Chave de seguranga: 3N5EU8FF7MX3UL58

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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



»

N

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
474
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
1N4XRCURK
Data e Hora de Emissao da NFS-e
27/06/2025 as 14:56:45

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo 849417YMBY1R3A6I4L4AMAUF9TECKUY7L
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

27/06/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS constltas eirtorme os dados desta NES-S.
2 -Nao 2 -Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao 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
55.110.753/0001-41

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

Discriminagdo dos Servigcos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

1.00 UN COMPLEMENTO TABELA SUS PAULISTA REFERENTE A MARCO/25 (CONV 001/2022 TA 1.210.10 R$ 1.210,10
' 011/2025). ) '

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Cadigo 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$ 1.210,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.210,10 R$ 24,20 1-8Sim R$ 0,00

Retencgdes de Impostos

PIS (1.210,10 x 0,65%) COFINS (1.210,10 x 3,00%) INSS IRRF (1.210,10 x 1,50%) CSLL (1.210,10 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 7,87 R$ 36,30 R$ 0,00 R$ 18,15 R$ 12,10 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.111,48

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$162,76 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$27,95

Informagoes Complementares

Data CPF/IRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 474 E CODIGO DE VERIFICAGAC 1N4XRCURK.

Assinatura




PROFISSIONAL

DR.CAROLINA

FATURAMENTO DE AlIH TABELA PAULISTA REF:MARGCO/25

AlH cODIGO

3525115901274 0411010034 PARTO CESARIANO
3525115901296 0411010034 PARTO CESARIANO
3525115901307 0411010034 PARTO CESARIANO
3525115901318 0411010034 PARTO CESARIANO
3525115901330 0411010034 PARTO CESARIANO
3525115901340 0411010034 PARTO CESARIANO
3525115901351 0411010042 PARTO CESARIANO C/
3525115901362 0411010034 PARTO CESARIANO
3525117329350 0411010034 PARTO CESARIANO
3525117329360 0411010034 PARTO CESARIANO
3525117329580 0411010034 PARTO CESARIANO
3525117329657 0305020013 TRATAMENTO DA
3525117329668 0411010042 PARTO CESARIANO C/
3525117329679 0411010042 PARTO CESARIANO C/

SIGTAP

34,63
34,63
34,63
34,63
34,63
34,63
34,63
33,76
115,42
34,63
34,63
8,67
34,63
34,63
R$ 558,02

100%

TABELA PAULISTA

77,78
77,78
77,78
77,78
77,78
77,78
77,78
77,78
259,40
77,78
77,78
17,34
77,78
77,78
R$ 1.210,10 TOTAL= R$ 1.210,10




GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / D00577518119-7

Tipo de conta: Nao 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 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 4.466,05

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 655

Historico:

Data de débito: 30/06/2025

Data / Hora da operagao: 30/06/2025 14:07:38
Cédigo da operagdo: 86575585
Chave de seguranga: WGOVQYJP60Z3LAMQ

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes 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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informacgodes Fiscais
Exigibilidade do 1SS

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Numero da NFS-e
655
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
EFS485CC4
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
27/06/2025 as 14:53:17

Chave de Acesso
8494154BOY3HTLYKHBOWGZP1C2ZKF2NG

Local da Prestagao

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

27/06/2025 Para certificagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS http://45.71.128.162:5661/lssweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

CPF/CNPJ/Documento
55.110.753/0001-41

Logradouro

CEP/Cod.Postal
14180-000

Cidade/Pais
PONTAL - SP

RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social

2 -Nao 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo 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

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

Cod. IBGE
3540200

Telefone

Bairro
CENTRO
E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Qtde. Un. Medida

Discriminacéo dos Servigos

Descrigao

Vir. Unitério Total

1,00 UN

COMPLEMENTO TABELA SUS PAULISTA REFERENTE A MARCO/25 (CONV 001/2022 TA

011/2025).

4.862,33 R$ 4.862,33

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construcao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cddigo 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$ 4.862,33 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.862,33 R$ 97,25 1-Sim R$ 0,00
Retencgdes de Impostos

PIS (4.862,33 x 0,65%) COFINS  (4.862,33 x 3,00%) INSS IRRF  (4.862,33 x 1,50%) CSLL (4.862,33 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 31,61 R$ 145,87 R$ 0,00 R$ 72,93 RS 48,62 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.466,05

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

Informacoes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 655 E CODIGO DE VERIFICAGAO EFS485CC4.

Assinatura




PROFISSIONAL

DR.LUCIANO

FATURAMENTO DE AIH TABELA PAULISTA REF:MARCO/25

AlH cODIGO

3525115901120 0415040035 DEBRIDAMENTO DE
3525115901142 0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901164 0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901186 0415040035 DEBRIDAMENTO DE
3525115901197 0415040035 DEBRIDAMENTO DE
3525115901516 0415040035 DEBRIDAMENTO DE
3525115901527 0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901550 0408050497 TRATAMENTO CIRURGICO
3525117329305 0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO
3525117329316 0403020123 TRATAMENTO CIRURGICO
3525117329327 0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO
3525117329349 0415040035 DEBRIDAMENTO DE
3525117329547 0403020123 TRATAMENTO CIRURGICO
3525117329690 0403020123 TRATAMENTO CIRURGICO

SIGTAP

130,73
118,39
50,78
151,14
151,14
151,14
50,78
118,39
66,02
109,01
50,78
151,14
141,71
141,71
R$ 1.582,87

TABELA PAULISTA

392,19
384,76
165,03
453,42
453,42
453,42
165,03
384,76
214,56
327,03
165,03
453,42
425,13
425,13
R$ 4.862,33 TOTAL=

100%

R$ 4.862,33




GERENEEADQE
- CAIXA
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: N3o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: » JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 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

CPF/CNPI: 27.017.195/0001-39

Valor: R$ 715,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 230

Historico:

Data de débito: 30/06/2025

Data / Hora da operacéo: 30/06/2025 14:07:57
Cédigo da operagdo: 86655368
Chave de seguranga: C2J4KVSR99MG23GK

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes 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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



* NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagoes Fiscais

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
230
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
S5PE8ZLU84
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
27/06/2025 as 13:34:51

Chave de Acesso
849366FRAWBTZ12XQGNJLQFIMM31JHIJ

Para certificagao da autenticidade acesse

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

27/06/2025
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.

2 - Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigdo 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/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razédo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 contasmedicas@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao

Vir. Unitario Total

1,00

UN

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PELA DRA. MARIELLA FURLAN CARNEIRO
Referente AO COMPLEMENTO TABELA SUS PAULISTA REFERENTE A MARGCO/25 (CONV 001/2022 TA

011/2025).

Repasse: 1164

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

762,27 R$ 762,27

Medicina e biomedicina

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

Construgao Civil

Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 762,27 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 762,27 R$ 15,25 2 -Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS (762,27 x 0,65%) COFINS (762,27 x 3,00%) INSS IRRF (762,27 x 1,50%) CSLL (762,27 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 4,95 R$ 22,87 R$ 0,00 R$ 11,43 R$ 7,62 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 715,40

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$102,53 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$24,77

Informagdes Complementares

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE M. FURLAN CARNEIRO SERVIGOS MEDICOS EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 230 E CODIGO DE VERIFICAGAO 5PESZLUS4.

Assinatura




PROFISSIONAL

DR.MARIELLA

FATURAMENTO DE AIH TABELA PAULISTA REF:MARCO/25

AlH cODIGO SIGTAP
3525115900702 0303070102 TRATAMENTO DE OUTRAS 33,49
3525115900867 0303070129 TRATAMENTO DE 27,97
3525115900890 0303020083 TRATAMENTO DE OUTRAS 23,55
3525115901131 0407020039 APENDICECTOMIA 112,72

R$ 197,73

100%

TABELA PAULISTA

100,47
83,91
70,65
507,24
R$ 762,27 TOTAL= R$ 762,27




GERED! élﬁDi%A

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: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00415489342-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: M MASTRANGE SERV MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 59.143.350/0001-50

Valor: R$ 1.055,89

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 18

Historico:
Data de débito: 30/06/2025
Data / Hora da operacdo: 30/06/2025 14:08:15

Codigo da operagdo: 86769414
Chave de seguranga: T43QX7ERWTYY2N4Z

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes 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



», ¥

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

Numero da NFS-e
18
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
QPO30HOXX
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
27/06/2025 as 11:08:49

Chave de Acesso
849345A97NEHRJ9E4D48KDCDC20ZTUZD

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Municipio de Incidéncia do ISS

PONTAL-SP

Local da Prestagado
PONTAL - SP

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

Exigivel

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

27/06/2025
Tipo ISS

Para certificagao da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao

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

PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
59.143.350/0001-50 000011792 000044439 M.MASTRANGE SERVICOS MEDICOS LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ARMINIO PUPO, 00167 RESIDENCIAL PRIMAVERA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP ANCONTAB@TERRA.COM.BR

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CPF/CNPJ/Documento
55.110.753/0001-41

RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal

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

Discriminacao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

1.00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR 1.055,89 R$ 1.055,89
COMPLEMENTO TABELA SUS PAULISTA REFERENTE A MARGO/25 (CONV 001/2022 TA 011/2025 )

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

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

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

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

R$ 1.055,89 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.055,89 R$ 21,12 2 -Nao R$ 0,00

Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSsLL 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$ 1.055,89

Val. Aprox. Tributos:

Informacdes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE M.MASTRANGE SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 18 E CODIGO DE VERIFICAGAC QPO30HOXX.




PROFISSIONAL

DR.MAYARA

FATURAMENTO DE AIH TABELA PAULISTA REF:MARGO/25

AlH cODIGO

3525115900911 0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE
3525115900944 0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE
3525115901054 0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE
3525115901296 0411010034 PARTO CESARIANO
3525115901307 0411010034 PARTO CESARIANO
3525115901329 0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE
3525115901340 0411010034 PARTO CESARIANO
3525115901362 0411010034 PARTO CESARIANO
3525117329448 0303030046 TRATAMENTO DE
3525117329470 0305020013 TRATAMENTO DA
3525117329580 0411010034 PARTO CESARIANO
3525117329602 0303140143 TRATAMENTO DE OUTRAS
3525117329646 0303010010 TRATAMENTO DE DENGUE

SIGTAP

9,72
9,72
9,72
55,20
55,20
38,88
55,20
55,20
15,67
4,65
55,20
17,67
38,88
R$ 596,96

100%

TABELA PAULISTA

29,16
29,16
29,12

124,24

124,24

116,64

124,24

124,24
47,01
13,95

124,24
53,01

116,64

R$ 1.055,89 TOTAL= R$ 1.055,89




GERENE%D'O‘BA
Fo

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
N3o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Historico:

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

01 - Conta Corrente

0711 / 00013000192-9

JURIDICA

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA
06.324.647/0001-55

R$ 2.792,40

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

NF 261

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

30/06/2025

30/06/2025 14:08:32

86846572
M56USHQEJ17HTMGZ

Codigo da operacdo:
Chave de seguranga:

Operagao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



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

Série do Documento
Ga Nota Fiscal de Servigo
Sta Fiscal *% | ¢

et 4 Eletronica - NFS-e
cletronica Numero da Nota Fiscal

261

Dados do Prestador de Servigco

Esculapio - Clinica de Ortopedia Ltda
Clinica Esculapio
Rodovia Anténio Machado Sant'/Anna,3 ,8 - CASA 12 - Nicleo S&o Luis
CEP 14098-800 - Ribeirao Preto/ SP

ancheschi@stz.flash.tv.br
Inscricdo Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Data de Geragao da NFS-e
27/06/2025 14:27:50

Data de Competéncia

27/06/2025

Cod. de Autenticidade

F5B1F05C5

Responsavel pela Retencéo

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao
Exigivel

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto -

Sao Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - S0 Paulo

Dados do Tomador de Servicos

CNPJ/CPF :
Razao Social :

Endereco :
Complemento :
CEP:

Telefone :

55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

PONTAL

Rua Ananias da Costa Freitas

14180-039

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

Descricdo dos Servigos

COMPLEMENTO TABELA SUS PAULISTA REFERENTE A MARGO/25 (CONV 001/2022 TA 011/2025).

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  {ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VL. Total dos Servigos [Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 2.975,38 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.975,38 R$ 59,51 | Ndo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 19,34 R$ 89,26 R$ 0,00 | R$ 44,63 | R$ 29,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.792,40
Construcéo Civil |Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

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




PROFISSIONAL

DR.RICARDO

FATURAMENTO DE AIH TABELA PAULISTA REF:MARGO/25

AH cODIGO

3525115901153 0415040035 DEBRIDAMENTO DE
3525115901164 0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO
3525115901175 0415040035 DEBRIDAMENTO DE
3525115901208 0415040035 DEBRIDAMENTO DE
3525115901285 0415040035 DEBRIDAMENTO DE
3525115901527 0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO
3525117329316 0403020123 TRATAMENTO CIRURGICO
3525117329327 0408020407 TRATAMENTO CIRURGICO
3525117329338 0415040035 DEBRIDAMENTO DE
3525117329680 0415040035 DEBRIDAMENTO DE

SIGTAP

151,14
15,24
151,14
151,14
161,14
15,24
32,70
15,24
151,14
151,14
R$ 985,25

TABELA PAULISTA

453,42

49,53
453,42
453,42
453,42

49,53
106,27

49,53
453,42
453,42

R$ 2.975,38 TOTAL=

100%

R$ 2.975,38




