%

SANTACASA

7535
Pontal/sP
{(16) 3953-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 002/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Centro

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

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

R. Ananias da Costa Freitas

CEP: 14180-000

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: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/08/2025 até 31/08/2025 (990-3) (577518133-2)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$  2.140.099,08
Aditamento n° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 755.273,06
Aditamento n° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$  1.466.466,10
Aditamento n° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$  1.099.834,56
Aditamento n° 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 352355742
Aditamento n° 005/2024 01/04/2023 31/03/2024 R$ 117451914
Aditamento n° 006/2024 01/04/2023 31/05/2024 R$ 117451914
Aditamento n° 007/2024 01/04/2023 31/07/2024 R$ 117451914
Aditamento n° 008/2024 01/08/2024 31/12/2024 R$  1.174.519,14
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE NUMERO DO VALORES
20/08/2025 R$ 28/08/2025 281520 R$ 25.636,26
R$ 25.636,26
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ i 26.754,96
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 25.636,26
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 253 59
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 52.644,81
|(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 52.644,81

(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.

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

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

-qL‘




/ j IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
( CNPI: 55 110.753/0001- 41
R Ananias da Costa Freitas. 7583 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/SP

SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS | TOTAL DE DESPESAS | DESPESAS
FINALIDADEDA | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS |  PAGASNESTE | CONTABILIZADAS

Recursos Humanos
ios (5)

Recursos Humanos
Férias(6)

|Medicamentos

IMateriaI Hospitalar

IGénero Alimenticios

Ilnsumos

IProdutos

Limp./Lavanderia

Servigos Médicos R$ 26.237 42 R$ 25.237,42 | R$ 25.237,42
impesios R$ 398,84 R$ 398,84 | R$ 398,84

Servigos de Terceiros

Locagdes diversas

|utilidades Publicas (7)

E)mbustivel

Bens e materias
rmanentes

Obras

IDepesas Bancérias R$ 69,00 R$ 69,00 | R$ 69,00

loutras despesas

TOTAL R§ 2570526 | RS - |R$ 25.705,26 | R$ 25.705,26 | R$ .

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomo e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que ndo s3o classificados contabilmente como

DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢&o 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 parqa entidades da area da Salde.



R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55110.753/0001-4)

CEP: 14180-000 - Pontal/sp
SANTA.FASA Fone: (16) 39583-9100

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 52.644,81
L(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 25.705,26
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 26.939,55
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 26.939,55

Declaro(amos), na qualidade de responsével(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa re}acionada comprova a

"3

Ft u% SOLIVEIRA
etor Pr ‘i/te Provedor

/ ' Pontal, 17 de setembro de 2025
1 WA~

rfgo/tgr




SANTACASA

CNPZ: 55 110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753
CEP: 14180-000

Centro
Pontal/se

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Fonee: (16) 395%3%-9100
REPASSE AQO 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: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/08/2025 até 31/08/2025 (990-3) (577518133-2)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 002/2022- PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$ 2.140.099,08
ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 755.273,06
ADITAMENTO N° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$ 1.466.466,10
ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 1.099.834,56
ADITAMENTO N° 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 3.523.557,42
Aditamento n° 005/2024 01/04/2023 31/03/2024 R$ 1.174.519,14
Aditamento n° 006/2024 01/04/2023 31/05/2024 R$ 1.174.519,14
Aditamento n° 007/2024 01/04/2023 31/07/2024 R$ 1.174.519,14
Aditamento n° 008/2024 01/08/2024 31/12/2024 R$ 1.174.519,14
ESPECIFIGAO DO N°CHou [DATADA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/
DOCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) [ v ioane CONVENID  |POC: COMPENSAG
FISCAL DEBITO AO
20/08/2025 72 IES SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS RS 19.419.25| RS -1 RS 19419.25| 87718827 | 25/08/2025
15/08/2025 35373 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 539252| RS 33165| R$ 5.060.87 | 87775832 | 25/08/2025
21/08/2025 SERVICOSMEDICOS ___I RS 824491 RS _ 67.19] R




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: SS5110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
SANTACAS Fone: (16) 3953-9100

]

16.49] 35082803 | 11/08/2025_
3356312924 20/08/2025

panin S s

25/08/2025

R$ 25.705,26

Pontal, 17 de setembro de 2025

M on%‘é&n%

idgnte Provedor

rigongr



01/09/2025, 15:09
GEREN&IADO&
AIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 1292 | 000577518133-2
Data: 01/09/2025 - 15:08
Més: Agosto/2025

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
11/08/2025 111631 PG PREFEIT
11/08/2025 000000 RESG AUT
11/08/2025 000000 SALDO DIA
20/08/2025 201532 PG ORG GOV
20/08/2025 000000 RESG AUT
20/08/2025 000000 SALDO DIA
25/08/2025 000000 TAR MAN CC
25/08/2025 718827 ENVIO TED
25/08/2025 775832 ENVIO TED
25/08/2025 000000 RESG AUT
25/08/2025 000000 SALDO DIA
26/08/2025 401941 ENVIO TED
26/08/2025 000000 RESG AUT
26/08/2025 000000 SALDO DIA
28/08/2025 281520 CRED TEV
28/08/2025 000000 SALDO DIA
29/08/2025 000000 APLIC FUND
29/08/2025 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=01/08/2025&hanataFinaI=31/08/2025

G.e renciador:::CA IXA

Valor

0,00

16,49 D
16,49 C
0,00 C
382,35D
382,35C
0,00 C
69,00 D
19.419,25 D
5.060,87 D
24.549,12 C
0,00 C
757,30 D
757,30'C
0,00 C
25.636,26 C
0,00 C
25.636,26 D

0,00 C

Saldo

0,00 C
16,49 D
0,00C

0,00 C
382,35 D
0,00 C

0,00 C
69,00 D
19.488,25 D
24.549,12 D
0,00 C

0,00 C
757,30 D
0,00C

0,00 C
25.636,26 C
25.636,26 C
0,00 C

0,00C
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01/09/2025, 15:09

CAI.A

ome da Agéncia

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

ICédigo peragdo misséo
PONTAL, SP 3472 5970 01/09/2025

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: 31/07/2025 Cota em: 29/08/2025

| 1,1567 J| 9,1577 12,8259 | 2,70276700 2,73403000 |

Administradora
ICNPJ da Administradora

ome
aixa Econémica Federal

ndereco
v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista,

a0 Paulo/SP - CEP 01310-300

00.360.305/0001-04

Cliente

Nome
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

PF/CNPJ

55.110.753/0001-41

IConta Corrente

és/Ano olha
1292.000577518133-2 08/2025 01/01

lAnalise do Perfil do Investidor

Data da Avaliacao

Resumo da Movimentagao
Histérico

Saldo Anterior

Aplicacdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*

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

Movimentagao Detalhada

Data Histérico
11/08 RESGATE

IRRF

IOF
20/08 RESGATE

IRRF

IOF
25/08 RESGATE

IRRF

IOF
26/08 RESGATE

IRRF

|OF
29/08 APLICACAO

Dados de Tributagao

Informagoées ao Cotista

Prestadores de servicos essencials do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CVM N° 175

Valor em R$
26.754,96C
25.636,26C
25.705,26D

253,59C
0,00
0,00
0,00
26.939,55C
0,00

Valor R$
16,49D

0,00

0,00
382,35D

0,00

0,00
24.549,12D

0,00

0,00
757,30D

0,00

0,00
25.636,26C

Rendimento Base

0,00

Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04
Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A - 42.040.639/0001-40

Qtde de Cotas
9.899,102623
9.376,729589
9.422,411287

9.853,420925

Qtde de Cotas

6,077685

140,389294

8.998,494438

277,449869

9.376,729589

IRRF
0,00

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

lOuvidoria: Enderego 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



22/08/2025, 10:44 Gerenci-ador CAIXA
. GERE NEIAD R
. ATXA

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

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472/ 1292 / 000577518133-2
Representaca érica do coédigo de barras:

816700000002 164934072020 508110208206 006902600078

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 16,49

Identificacdo da operacdo: ISS MEDICOS

Data de débito: 11/08/2025

Data/hora da operagéo: 11/08/2025

Cédigo da operacdo: 35082803
Chave de segurangca: S8QYMTGW62]58Q7F

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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



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

1552

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2025

Cadastro Médulo

000003715 Mobiliario

CPF/CNPJ Nome/Razéo Social

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

Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Referente aos servigos prestados na NFS-e numero: 1836
Prestador do servigo: 55108831000173 - MEDLAB MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA

Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragédo Valor Creditado

R$ 824,49 1 11/08/2025 712025 Declaragao Tomador 0,00

Codigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal

2-690260-8-7 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador

Valor Original Corregao Multa Juros Valor Documento

R$ 16,49 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16,49
Autenticagéio Mecénica

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2025
CPF/CNPJ

55.110.753/0001-41

Contribuinte

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

81670000000-2 16493407202-0 50811020820-6 00690260007-8

Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Mddulo Receita Principal
11/08/2025 2-690260-8-7 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 16,49 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16,49
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
Referente aos servigos prestados na NFS-e nimero: 1836
Prestador do servigo: 55108831000173 - MEDLAB MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA
Autenticagdo Mecanica




- NOTAS FISCAIS
RazioSocialNome ~ CNPWCPF  Nimeo BaseCalculo Aliuota  Valorlss

MEDLAB MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA 55.108.831/0001-73 1836 R$ 824,49  2,00% RS 16,49
Total de notas: 1 R$ 16,49




22/08/2025, 08:59 GereNci-ador::::Ca:IXA
GE RE‘NEIADOR
- AIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Cédigo de barras: 858000000038 823503852520 320716252264 692845843028
Data do pagamento: 20/08/2025

N o do di 07162522669284584

Valor total: 382,35

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472/ 1292 / 000577518133-2
Convénio: Receita Federal do Brasil
Identificacdo da operacgdo: DARF MEDICOS

Data de débito: 20/08/2025

Data/hora da operagdo: 20/08/2025

Cédigo da operagdo: 335312924

Chave de seguranca: 6TQW3575V2J7P7FG

Operacgdo 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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/S| IBC/imprime_darf_cod_barra.processa




\33 -2

) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[55.110.753/0001 -41] (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL j
Periodo de Apuragdo Data de Vencimento Numero do Documento
Julho/2025 20/08/2025 07.16.25226.6928458-4
(Observar;ées
N° Recibo Declaragao: 50000371981122
\_
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 93,26 93,26
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025
5952 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 289,09 289,09 ,’
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:07/2025 Vencimento:20/08/2025
Totais 382,35 382,35
L SENDA (Versao:5.2.7) Pagina: 1/1 14/08/2025 07:54:12 _/
85800000003 8 823503852520 320716252264 69284584302 8 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

[ 85800000003 8 | [ 82350385252 0 | [ 320716252264 | [ 692845843028 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41
Ndmero: 07.16.25226.6928458-4
LT
Valor: 382,35




NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO | TOO RETIDOD NANE | vaton LiQquipo
IRFF PIS/COFINS/CSLL
34988 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS 5.392,52 | RS 80,89 | RS 250,76 | RS 5.060,87
1836 MEDLAB MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA RS 824,49 | RS 12,37 | RS 38,33 | RS 757,30
RS - |RS - | RS -
RS - |RS - | RS -
RS - RS - RS -
RS - RS - RS -
RS - RS - | RS .
VALOR DA GUIA A SER GERADA DO MES R$ 93,26 | RS 289,09
RS 382,35



27/08/20a5, 08:01
*GERENCIADOR
CATXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA

Gerenciador-—--Ca:IXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 0005775181332

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: $5.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JuripicA

Nome: ABUD SERV RADIOLOGICOS

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 5.060,87

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificag@io da operacéo: NF 35373

Histérico:

Data de débito: 25/08/2025

Data / Hora da operagéo: 25/08/2025 14:09:26
Cédigo da operagdo: 87775832
Chave de seguranca: TWK32KQVOPV9Y619

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

(Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
‘ 35373 15/08/2025 QOEX-ZVPA)
SE 'M AGEM ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA. ]
R 14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIO, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -
14160-050
CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email: NFE@CONTABILIDADEUNIAQ.COM
/| Telefone: (16) 3946-8301 Inscrigdo Municipal: 109750
(Local de Prestagao do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Competéncia: 08/2025 Simples Nacional: Nao

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

\

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGCO
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:
|Enderego Cobranga: O MESMO )
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS W
Qtd Un Discriminagdo dos Servicos Valor Unitério Valor Total
1 Referente a servigos prestados no més 07/2025. 5.392,52 5.392,52

TA 010/2025 AO CONVENIO 002/2022

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 879.52 Aliquota Imp. Aprox. : 16.31

( RETENGOES ) DESCONTOS 1
ISS IRRF PIS COFINS CSLL INSS | OUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 80,89 35,05 161,78 53,93 0,00 0,00 0,00 0,00
( VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e |( TOTAL LiQuiDo |
Repasse/Deducado Base de Calculo Aliquota Retengdo 1SS
[ 5.392,52 JL 0,00 5.392,52 2.00 % | 1SS SEM RETENGAQ ‘ 107,85 JL 5.060,87 J

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

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
15/08/2025 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

35373

Chave

QOEX-ZVPA Local / Data

.
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27/08/3025, 08:01 GErenciador::::CA:IXA

; GEREN&IAD&A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518133-2

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: 3188 / 00000131964-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IFS SERV MEDICOS LTDA

CPF/CNPI: 44.522.523/0001-73

Valor: RS 19.419,25

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 72

Histérico:

Data de débito: 25/08/2025

Data / Hora da operacdo: 25/08/2025 14:09:09
Codigo da operagdo: 87718827
Chave de seguranca: ML29F7FRRK69350L

Operagdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo dliente.
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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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: . o Série do D t
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP C " Not Flscal:ds/Servion
Secretaria Municipal da Fazenda Eﬁi?aéfc. ¢ Eletronica - NFS-e

. . o ! Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 72

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragédo da NFS-e

20/08/2025 15:08:10

Data de Competéncia

Ifs Servicos Medicos Ltda

Rua Abrahao Issa Halack,678 - apto 42 - Ribeirania Cod d 2/\0’0.8{2025 E
CEP 14096-175 - Fone: (16)9204-7776 - Ribeirao Preto/ SP Of. deAdtenticdade
Inscricio Municipal 20140165 - CPF/CNPJ 44.522.523/0001-73 D8462F076

Responsavel pela Retengao

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF:  55.110.753/0001-41 IM:
Razio 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 Inscrigao Municipal Razao Social

Descricdo dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS EM URGENCIA/EMERGENCIA NO MES DE JULHO DE 2025 REFERENTE AO TA 010/2025 AO CONVENIO 002 - 2022

INFORMACOES BANCARIAS: PJ
BANCO: SICOOB 756

AGENCIA: 3188

CONTA CORRENTE: 131.964-7

*DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™*

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  |Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 19.419,25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.419,25 R$ 388,38 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes 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$ 19.419,25
Construgéo Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagées Adicionais

|- "'DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FIS
CAL DE IPL"

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




27/08/2025, 08:01 Ger:eNciador CAIXA
GERENC iADO‘F;
CAIX

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518133-2

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JuRiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000032121-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MEDLAB MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA

CPF/CNPI: 55.108.831/0001-73

Valor: Rs 757,30

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagéo: NF 1846

Histérico:

Data de débito: 26/08/2025

Data / Hora da operacgdo: 26/08/2025 14:31:55
Codigo da operagdo: 44401941
Chave de seguranga: 17PFWFKRPHOKEVGO

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Numero da NFS-e
1846
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
0XAHBCEO0J
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
21/08/2025 as 10:13:33

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagédo 867232EL530D7IGH3YJ8PXZW1X36BQX5
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/08/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS co:t;:;/tl:gz:r;ljfr'r::zo::?isaz:::::t’a";;nsu- .
2-Né@o 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
55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 MEDLAB MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
b Sonta Tereza
“ RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo 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, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos

LC 116/2003: 04.02

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total|
1.00 UN SERVIGOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF JULHO/2025, CONFORME CONVENIO 82449 RS 824.49
COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°010/2025 AO CONV N°002/2022
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcgao Civil

Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE ~ Cddigo da Obra Codigo ART

Anilises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 2,00% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 824,49 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 824,49 R$ 16,49 1-Sim R$ 0,00
Retencgdes de Impostos

PIS (824,49 x 0,65%) COFINS (824,49 x 3,00%) INSS IRRF (824,49 x 1,50%) CSLL (824,49 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 5,36 R$ 24,73 R$ 0,00 R$ 12,37 RS 8,24 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 757,30

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$110,89 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE MEDLAB MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1846 E CODIGO DE VERIFICAGAO 0XAHBCEOJ.

Assinatura




