IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55 MNO.753/0001-41

R. Ananias cda Costa Freitas, 753 - Centro

CEPRP: 14180-Q00

SANTACASA i1 oy bl
ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 008/2022
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO: SERVICOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS
EXERCICIO: 01/07/2025 até 31/07/2025 (996-2) (577518136-7)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
TERMO DE CONVENIO n° 008/2022 - PONTAL 01/04/2022 31/12/2022 R$ 153.382,95
Aditamento n® 001/2022 01/06/2022 31/12/2022 R$ 153.282,95
Aditamento n® 002/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 51.127,65
Aditamento n® 003/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 51.127,65
Aditamento n° 005/2024 01/04/2023 31/03/2024 R$ 51.127,65
Aditamento n® 006/2024 01/04/2023 31/05/2024 R$ 17.042,55
Aditamento n® 007/2024 01/04/2023 31/07/2024 R$ 17.042,55
Aditamento n® 008/2024 01/08/2024 31/12/2024 R$ 17.042,55
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE NUMERO DO VALORES
10/07/2025 R$ 2.000,00 10/07/2025 101005 R$ 2.000,00
20/07/2025 R$ 2.000,00 30/07/2025 301525 R$ 2.000,00
R$ 4,000,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 125.306,95
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 4.000,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 1.583,03
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 130.889,98
R$
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 130.889,98

1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.

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

(
(
(
(
(

detalhada, as despesas incorridas e pagas no més vigente, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte. :



g
SANTACASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI: SS110.753/0001
753
Pontail/spP

9100

R

Fone

Ananias da Costa |
CEP: 14180-000

(16) 3953

reitas

1l

centro

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU
FINALIDADE DA

DESPESAS
CONTABILIZADAS

DESPESAS
CONTABILIZADAS

DESPESAS

CONTABILIZADAS

TOTAL DE DESPESAS
PAGAS NESTE

DESPESAS
CONTABILIZADAS

Recursos Humanos
ios (5)

Recursos Humanos
Férias(6)

Medicamentos

Material Hospitalar

Género Alimenticios

Insumos

Produtos
Limp./Lavanderia

Servicos Médicos

R$ 13.537,44

RS

13.537,44

R$ 13.637,44

Impostos

R$ 691,91

R$

691,91

R$ 691,91

Servicos de Terceiros

Locagdes diversas

|utilidades Publicas (7)

Combustivel

Bens e materias
ermanentes

Obras

Depesas Bancarias

R$ 69,00

R$

69,00

RS 69,00

Outras despesas

TOTAL

R$ 14.298,35

RS .

R$

14.298,35

R$ 14.298,35

R$ -

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

(5) Salérios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomo e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e 0s compromissos assumidos que néo sao classificados contabilmente como

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




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI 55 110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
Fone: (16) 3953%-9100

SANTACASA

(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 ndo
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas sao contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e

as respectivas contas de receitas e despesas.
(*) Apenas parqa entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 130.889,98
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 14.298,35
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] R$ 114.591,63

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 114.591,63

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a

)

7 M ’\ \ Pontal, 15 de agosto de 2025
aht (AN n | NS PR~
'ROGER FELIPE {6\ ;ES OLIVEI
iretor Presidente Provedor
\l rfgortgr

(
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI S5 110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753
CEP:14180-000

Pontal/sP

centro

SANTACASA Fone: (16) 39535-9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - N° 753- 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO DO CONVENIO: SERVIGOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS
EXERCICIO: 01/07/2025 até 31/07/2025 (996-2) (577518136-7)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 008/2022- PONTAL 01/04/2022 31/12/2022 R$ 153.382,95
ADITAMENTO N° 001/2022 01/06/2022 31/12/2022 R$ 153.282,95
ADITAMENTO N° 002/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 51.127,65
ADITAMENTO N° 003/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 51.127,65
ADITAMENTO N° 005/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$ 51.127,65
Aditamento n° 006/2024 01/04/2023 31/05/2024 R$ 17.042,55
Aditamento n® 007/2024 01/04/2023 31/07/2024 R$ 17.042,55
Aditamento n® 008/2024 01/08/2024 31/12/2024 R$ 17.042,55
ESPECIFIGAO DO - N° CH ou DATA DA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/
DOCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) ENCARGOS CONVENIO  |POC- COMPENSAC
FISCAL DEBITO A0
7 v' l 7
15/07/2025 1677 CLIMPAS CLIN DE MED DIAGNOSTICA SERVICOS MEDICOS R$  4.098.96 239.79 R$ 3.859.17 44719935 | 24/07/2025
14/07/2025 34991 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 10.312.50 634.23 R$  9.678.27| 44662106 | 24/07/2025
R$ 13.537.44
MPOST
15/07/2025 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS R$ 691.91 0 R$ 691.91] 389070425 | 17/07/2025
R$ 69191

%/.




R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55 110.753/0001-4]

CEP: 14180-000 - Pontal/sSpP
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100

_25/07/2025 TARIFA TARIFAS BANCARIAS \ TARIFAS | RS _ 69.00] RS -{R$ 6900

—

"EXTRATO | 250072025

R$ 14.298,35

Pontal, 15 de agosto de 2025

rtgo/tgr



04/08/2025, 11:03

GERH«-JSADO‘E
AIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta: 3472 | 1292 | 000577518136-7
Data: 04/08/2025 - 11:03

Més: Julho/2025

Periodo: 1 - 31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
10/07/2025 101005 CRED TEV
11/07/2025 000000 APLIC FUND
11/07/2025 000000 SALDO DIA
17/07/2025 171626 PG ORG GOV
17/07/2025 000000 RESG AUT
17/07/2025 000000 SALDO DIA
24/07/2025 662106 ENVIO TED
24/07/2025 719935 ENVIO TED
24/07/2025 000000 RESG AUT
24/07/2025 000000 SALDO DIA
25/07/2025 000000 TAR MAN CC
25/07/2025 000000 RESG AUT
25/07/2025 000000 SALDO DIA
30/07/2025 301525 CRED TEV
30/07/2025 000000 SALDO DIA

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2025&hdnDataFinal=31/07/2025
=

GerenciadOr::::CAIXA

Valor

0,00
2.000,00 C
2.000,00D
0,00 C
691,91 D
691,91 C
0,00 C
9.678,27 D
3.859,17 D
13.537,44 C
0,00 C
69,00 D
69,00 C
0,00 C
2.000,00 C

0,00 C

Saldo
0,00C
2.000,00 C
0,00C
0,00 C
691,91 D
0,00 C
0,00 C
9.678,27 D
13.537,44 D
0,00 C
0,00 C
69,00 D
0,00 C
0,00 C
2.000,00 C

2.000,00 C

17



04/08/2025, 11:03 CAIXA - Extrato de Fundos

v Extrato Fundo de Investimento
A Para simples verificagdo

ome da Agéncia ICédigo Operagéo |Emisséo

ONTAL, SP 3472 5970 04/08/2025

undo ) CNPJ do Fundo |/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: 30/06/2025 Cota em: 31/07/2025
| 1,2840 || 7,9095 /| 12,5204 I| 2,66850400 I 2,70276700 |
Administradora

aixa Econémica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista,

a0 Paulo/SP - CEP 01310-300

Fome Enderego 'CNPJ da Administradora

00.360.305/0001-04

Cliente

INome PF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
RMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41  [1292.000577518136-7 07/2025 01/01
Analise do Perfil do Investidor IData da Avaliagao

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 125.306,95C 46.957,750039
Aplicagdes 2.000,00C 745,778057
Resgates 14.298,35D 5.305,636761
Rendimento Bruto no Més 1.583,03C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 114.591,63C 42.397,891334
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagao, conforme legislagédo em vigor

Movimentagao Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
111707 APLICACAO 2.000,00C 745,778057
17107 RESGATE 691,91D 257,430526
IRRF 0,00
IOF 0,00
24 /07 RESGATE 13.537,44D 5.022,620260
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/07 RESGATE 69,00D 25,585975
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagoes 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, compareca 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

Ouvidoria: Endereco Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones _da_caixa.asp

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

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento

1/2



117/2025, 07:49

e

Ge re_nclad or::::

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

cAIXA

Agente arrecadador:

Cédigo de barras:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

858200000066 919103852512 990716251968 253779784921

Conta de débito:

Data do pagamento: 17/07/2025

Namero do documento: 07162519625377978

Valor total: 691,91

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

3472 /1292 / 000577518136-7

Convénio:

Identificacdo da operacgdo:

Receita Federal do Brasil

COD 1708 5952

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

17/07/2025

17/07/2025

Cédigo da operagdo: 389070425

Chave de segurancga: 0M4342MZUML0604W

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alé CAIXA: 0800 104 0104

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

17



-
. Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

VMG

CNPJ Razdo Social
55.110.753/0001-41 (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar este documento até
[ JunholZOZfJ [ 18/07/2025J L 07.16.25196.2537797-8) g '
rObserveu;,é&es
N° Recibo Declaragao: 50000360790570
\.
Composicao do Documento de Arrecadacio
Coédigo Denominagéo Principal Muita Juros Total
1768  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 168,76 168,76
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 523,15 523,15
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:06/2025 Vencimento:18/07/2025
Totais 691,91 691,91
\_ SENDA (Versao:5.2.5) Pagina:  1/1 15/07/2025 13:34:08/
85820000006 6 ~ 919103852512 990716251968 25377978492 1 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagado de Receitas Federais

[ 85820000006 6 | 979703852512 | [ 99071625196 8 | [ 253779784927 ] CNPJ: 55.110.753/0001-41
Namero:  07.16.25196.2537797-8
[T
Valor: 691,91




IMPOSTOS RETIDOS NA NF

NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO VALOR LiQUIDO
IRFF__ | PIS/COFINS/CSLL

1657 CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA RS 937,94 | RS 14,07 | RS 43,61 | RS 880,26
34635 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS 10.312,50 | RS 154,69 | RS 479,53 | RS 9.678,28

R - IRS - | RS -

RS - [Rs - | RS -

RS - |RS - |®s .

RS - RS - RS -

_  VAIORDAGUIAASERGERADADOMES [ RS 16876 | RS 523,15




29/07/20?5, 10:32 Geren.cia_d:oR::::CalXA
GERENCIADQR
CAIX

Y

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518136-7
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: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2129/ 00013000291-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA
CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37
Valor: R$ 9.678,27
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacéo: NF 34991
Historico:
Data de débito: 24/07/2025
Data / Hora da operacéao: 24/07/2025 13:27:33
Codigo da operagdo: 44662106
Chave de seguranca: Z39J0KS43EVUX6SX

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

7
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

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

34991 14/07/2025 MZGU-PELV

L

\

' S 'M AGEM (ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
E R 14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIO, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -
14160-050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email: NFE@CONTABILIDADEUNIAO.COM
 Telefone: (16) 3946-8301 Inscrigdo Municipal: 109750 )
(Local de Prestagao do Servigo: Sertdaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 07/2025 Simples Nacional: Nao
Exigibilidade: Exigivel
Retengéo de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.02 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

8 J

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO 9
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
(Endereco Cobranga: O MESMO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Qtd Un Discriminag@o dos Servigos Valor Unitario Valor Total

1 Referente a servigos prestados no més 06/2025. 10.312,50 10.312,50
TA 010/2025 AO CONVENIO 008/2022.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 1681.97 Aliquota Imp. Aprox. : 16.31

( RETENGOES 1 DESCONTOS )
ISS IRRF PIS COFINS | CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 154,69 67,03 309,38 103,13 0,00 0,00 0,00 0,00/
[ VALOR sERVIGO | VALORES DA NFS-¢ |[_TOTAL LIQuIDO |
Repasse/Dedugao Base de Calculo Aliquota Retencéao 1SS
10.312,50 : 10.312,50 2.00 % | 1SS SEM RETENGAQ 206,25 9.678,27 |
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: https:/pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
RO ATy e B o e et e el e e e e e e e e e e s
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

14/07/2025 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

34991

Chave

MZGU-PELV Local / Data Assinatura

.

Pagina 1 de 1



SANTA CASA

DE PONTAL

PLANTOES ULTRASSON - JUNHO /2025

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: PLANTONISTA

ESPECIALIDADE: RADIOLOGISTA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ANO 01/06/2025 A 30/06/2025

DIA SEMANA ENTRADA | SAIDA QUANT. US ASSINATURA
REALIZADOS

02 | SEG 0430 |Mioo| 22 |-pnauwken falle Juwsan
03 | TER v l
04 | QUA 0330 [10.U40 REN VMMC-@M
05 | Qui 3
06 | SEX
09 | SEG 03:45 [)0:AD] &t Y dulh whmeorotty
10 | TER
11 | QUA 0F 30 [{(fol] 24 Ty yon FJWZO"/-
12 | qui 4
13 | SEX
16 | SEG A o 62 »0 1335 29 '“P,oi’)&}an- Odr e
17 | TER i
18 | QUA C¥i 30 | 1o | 20 oK Yodolo Hoyiod
19 | QUi ~ (/ d 0
20 | SEX

A A a1/ .
23 | SEG R [ Mg | 2R |Glere LY T o—onls
24 | TER .
5 JaA y o [orc[@3g 2A Dy 1 7722.50F
26 | Qui '
27 | SEX
30 | SEG Or'0 | bao | 80 bl NI

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: SS5.110.75353/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CTEP: 14180-000 - Pontal/sP

Fone: (16) 3953-27100



BRSNS I N MR N TR AR, £ PRSI VR BRI,

EXREND B TV PRASOODOY - LF
B Arsaserias <o Coste Frattag, TES - Ceratro
TN FATEHO O - Ot is e

sanTACASA Fone ae s es
RELATORIO DE ULTRASSONOGRAFIA SUS
PERIODO MEDICO CRM CPF QUANTIDADE

02/06/2025 DR MAYKON PABLO AGUIAR FENELON o|  244.072 035.607.513.30 22 o
04/06/2025 DR PABLINNY CARVALHO DE OLIVEIRA +| 208.940 383.334.728.77 22 .
09/06/2025 DR ISABELA MASSAROTI o| 222135 418.205.068.19 21 .
11/06/2025 DR MAYKON PABLO AGUIAR FENELON R 244.072 035.607.513.30 21 "
16/06/2025 DR PABLINNY CARVALHO DE OLIVEIRA (M)  ~| 208.940 383.334.728.77 20 »
16/06/2025 DR PABLINNY CARVALHO DE OLIVEIRA (T) .| 208.940 383.334.728.77 19 "
18/06/2025 DR MAYKON PABLO AGUIAR FENELON s| 244.072 035.607.513.30 20 .
23/06/2025 DR JULIANA PILATI YAMASHITA 183.962 377.490.558.43 ] 20 5
25/06/2025 DR ISABELA MASSAROT! (M) o] 222.135 418.205.068.19 20
25/06/2025 DR ISABELA MASSAROTI (T) +| 222135 418.205.068.19 19 .
30/06/2025 DR ISABELA MASSAROTI .| 222135 418.205.068.19 20
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FabiangCazula

Ultr

Santa Ca

son
de Ponta!




0

SANTACASA

0 pUNTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPG: 5110 753000141
. Ananias da Costa Freitas, 7583 - Centee
CEP: 11B0-000 - Poral/se

Fore: (16) 39539900

ULTRASSONOGRAFIA SUA DO DIA 01/06 A 30/06/2025

SuUs M T M T
DIAS >>>>>>>>>>>>>> 2 & 9 11 (16 16 |18 (23 |25 |25 (30 |TOTAL
EXAMES
ABDOME SUPERIOR 1 1 (3 |0 |5 112 |0 |3 |0 |0 |16
ABDOME TOTAL 4 |7 |5 |6 |4 28 (4 [6 (1 |6 |53
APARELHO URINARIO 6 |1 |6 |4 |3 114 [2 |3 |3 |4 |37
BOLSA TESTICULAR 0 [0 |0 |0 |0 0|0 [0 |0 [0 |0 [0
MAMAS 3 |3 |3 (2 |0 6 |1 [3 |2 (2 |3 (28
OBSTETRICO 0 (0 |0 |0 |0 00 [0 |0 [0 |0 |0
PELVICA 1 |0 [0 [0 |0 210 [0 |0 (2 |1 |6
PROSTATA ABDOMINAL |1 1 1 |3 |1 0|0 [0 |0 (1 |1 |9
TIREOIDE 1 1 1 [0 |0 00 (1 1 1 |2 |8
TRANSVAGINAL 5 [8 (2 [6 |7 715 (10 [5 [9 |3 |67
TOTAL DIA 22 (22 |21 |21 |20 |19 (20 |20 |20 |19 |20 |224
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29/07/2025, 10:32 GErenciador Ca-IXA
GERE NéIADOwR
~ CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518136-7

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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0185 / 00000071500-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIMPAS CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA

CPF/CNPJ: 10.488.938/0001-56

Valor: R$ 3.859,17

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagao da operagao: NF 1677

Historico:

Data de débito: 24/07/2025

Data / Hora da operagéao: 24/07/2025 13:27:56
Codigo da operagcdo: 44719935
Chave de seguranca: WUXPZ5USAN1V62QC

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTACZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

( (Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
1677 15/07/2025 OKVL-NRFZ
CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA EM
2 RUA BARAO DO RIO BRANCO, 460 - JARDIM 5 DE DEZEMBRO - SERTAOZINHO
" I I aS - SP - 14160-040
CNPJ/CPF: 10.488.938/0001-56 Inscr. Estadual/RG:
Clinica de Medicina Biagaéstics om Email: climpaslabpath@hotmail.com
Patsiagia ¢ Clopatelogia de Sertaerishe P P
L J{Telefone: 1634912844 Inscrigdo Municipal: 120823 )
(Local de Prestacao do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho )
Competéncia: 07/2025 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retengéo de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 04.02 - Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
( DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO ==
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscricdo Municipal:
E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br Telefone:
( DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS )
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 SERVICOS PRESTADOS REFERENTE BIOPSIA. REF JUNHO/2025,CONFORME CONVENIO 4.098,96 4,098,96

COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°010/2025 AO CONV N° 008/2022

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 325.05 Aliquota Imp. Aprox. : 7.93

S J
RETENGOES ( DESCONTOS e
l 1SS |1RRF IPIS |COFINS ICSLL INSS OUTROS I Condicionado Incondicionado
0,00 49,19 26,64 122,97 40,99 0,00 0,00 ? 0,00
[ vALOR sERvVIGO |( VALORES DA NFS-e |(_TOTAL LiQuiDO )
Repasse/Dedugao Base de Calculo Aliquota Retengédo 1SS
4.098,96 Jl 0,00 4.098,96 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO 81,98 JL 3.859,17 |

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

Tl s e e e R R i B e B e B B e s e i i
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA EM PATOLOGIA E CITOPATOLOGIA DE SERTAOZINHO
15/07/2025 | LTDA.
NUmero da NF OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
1677
Chave
L OKVL-NRFZ Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



SCP BIOPSIAS - HISTOQ. CONV.008/22 |JUNHO/25
CLIMPAS
HISTOQ BIOPSIA
R$ 4.098,96
HOSPITAL PROFISSIONAL TOTAL
R$ 4.098,98 K
HISTOQ.= BIOPSIA =101 LILIAN

Lt Tommei
FMO |

Santa/Qasa de Pn
g



