R. Ananias da Costa Freitas
CEP: 14180-000 - Pontal/sP

&
SANTACASA

Fone: (16) 3953-9100

ANEXO RP 12- REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 001/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

“1

Centro

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55 110.753/0001
75

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: INTERNAGAO HOSPITALAR
EXERCICIO: 01/09/2025 até 30/09/2025 (988-1) (577518131-6)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -R$
Termo de Convénio n° 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$  3.195512,22
Aditamento n° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$  1.136.433,96
Aditamento n° 002/2022 01/09/2022 31112/2022 R$ 241329192
Aditamento n° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$  1.809.998,94
Aditamento n° 004/2023 01/04/2023 31112/2023 R$  5.037.720,57
Aditamento n° 006/2024 01/04/2023 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
Termo de Ajuste e Quitag&o n° 08/2024 01/04/2024 31/07/2024 R$ 21.837,10
Aditamento n° 009/2024 01/08/2024 3111212024 R$  1.679.240,19
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE NUMERO DO VALORES
R$ -
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 7.451,52
(B) REPASSE PUBLICQO NO EXERCICIO R$
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 82,17
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 753369
R$ -
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$ 24.522,72
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 32.056,41

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

(
(
(
(
(

3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.

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

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

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

%//




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: S5 110.753/0001-41

“@y § R, Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
~“~ CEP: 14180-000 Pontal/sP
SANTA CASA Fone: (16) 3953-9100
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS

FINALIDADE DA CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS PAGAS NESTE CONTABILIZADAS
Recursos Humanos
Salarios (5)

Recursos Humanos
i )

Medicamentos

|Material Hospitalar

Género Alimenticios

Insumos

Produtos

Limp./Lavanderia

Servigos Médicos R$ 23.376,60 R$ 23.376,60 | R$ 23.376,60
posion RS 2.073,30 R$ 2.073,30 | R$ 2.073,30

Servigos de Terceiros

Locagdes diversas

|Utilidades Publicas (7)

Combustivel

Bens e materias
rmanentes

Obras

IDepesas Bancérias

IOutras despesas

TOTAL R$ 25.449,90 | R$ - |R$ 25.449,90 | R$ 25.449,90 | R$ -

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

(5) Salérios, encargos e beneficios.

(6) Auténomo e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisiges e os compromissos assumidos que no so classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nao
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas séo 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 Salide.




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-4)
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

3 CEP:14180-000 - Pontal/sp
SANTAFASA Fone: (16) 39535-9100

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

M(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 32.056,41
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 25.449,90
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 5.460,39

|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 5.460,39

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

Convenente.
Pontal, 15 de outubro de 2025
A : A MO~

OGER FELIPE GOMES OLTVEIRA
Diretor Presidente Provedor

rigo/tgr




SANTACASA

CNPI: 55110.753/0001-41

R, Ananias da Costa Freitas, 753
CEP:14180-000
(16) 39535

Fone

Pontal/sp
2100

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

Centro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

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 - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO DO CONVENIO: INTERNAGAO HOSPITALAR
EXERCICIO: 01/09/2025 até 30/09/2025 (988-1) (577518131-6)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO 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$ 2.413.291,92
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 01/04/2023 31/03/2023 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
Termo de Ajuste e Quitagéo n° 08/2024 01/04/2024 31/07/2024 R$ 21.837,10
Aditamento n® 009/2024 01/08/2024 31/12/2024 R$ 1.679.240,19
ESPECIFIGAO DO = N°CH ou DATA DA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGCAO | VALOR PAGO P/ -
DOCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) ENCARGOS CONVENIO D(?C. COMPENSACA
FISCAL DEBITO 0
5 Lt ,
12/09/2025 35747 ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS RS 24200[ RS 1125 RS 23075] 80496690 | 26/09/2025
11/09/2025 30 NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 42030 | RS 8.45| RS 411.85| 80496811 | 26/09/2025
15/09/2025 1713 CLIMPAS-CLIN MED DIAGNOSTICA SERVICOS MEDICOS R$ 205101 RS 9.53| RS 195,57 | 80496760 | 26/09/2025

~




SANTACASA

Pontal/spP
(16) 39535-9100

,/) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
4 CNPJ: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753

CEP: 14180-000

15/09/2025 4026 CLINICA DE CIRURGIA VASC DE STZ LTDA SERVICOS MEDICOS RS 933182| RS 57391| RS  8.757.91) 80496976 | 26/09/2025
16/09/2025 1504 R SOATO CIR E ENDOSC DO AP DIGESTIVO SERVICOS MEDICOS R$ 622.00| RS 50.69| R$ 571.40| 80496999 | 26/09/2025
16/09/2025 1505 R SOATO CIR E ENDOSC DO AP DIGESTIVQ SERVICOS MEDICOS RS 101.34| RS 8.26 | RS 93,08 80501012 | 26/09/2025
15/09/2025 2 M. MASTRANGE SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 22313] R$ -1 R$ 22313 80496979 | 26/09/2025
16/09/2025 472 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME SERVICOS MEDICOS R$ 119.70 | R$ 328 RS 116.42 | 80496991 | 26/09/2025
16/09/2025 233 NAM SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 593.03] R$ - | R$ 593.03| 22310893 | 29/09/2025
15/09/2025 897 TOTAL HEATH CLIN MED S/S SERVICOS MEDICOS RS 19560 R$ - | R$ 195,60 | 80496686 | 26/09/2025
15/09/2025 210 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA SERVICOS MEDICOS R$ 78711] RS 4841] RS 738.70| 80496969 | 26/09/2025
26/09/2025 232 BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 437.15| RS 6.56 | R$ 430,59 | 18173623 | 29/09/2025
26/09/2025 249 M. FURLAN CARNEIRO SERV MED EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 81.60] R$ - | R$ 81.60 | 80496993 | 26/09/2025
15/09/2025 671 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO SERVICOS MEDICOS R$ 93644 RS 7632 R$ 860,12 | 80496980 | 26/09/2025
15/09/2025 684 CLIN MED DRA MARIANA T DEZEM EIRELI SERVICOS MEDICOS R$ 28222 R§  17.35] R§ 264,87 | 80496682 | 26/09/2025
05/09/2025 485 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MED SERVICOS MEDICOS R$ 1.03959| R§ 6394| R§  97565]| 80496987 | 26/09/2025
15/09/2025 1191 UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 50,00 R$ 3.08] R$ 46.92 | 80496689 | 26/09/2025
15/09/2025 2339 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL SERVICOS MEDICOS R$ 690311 RS  17.19| R$ 673,12 80496778 | 26/09/2025
15/09/2025 169 EL SHADAY CLIN FISIOTERAPIA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 43430| RS  28.88| RS 405,42 | 480601316 | 26/09/2025
15/09/2025 487 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER SERVICOS MEDICOS RS 40710y RS 27.07] RS 380.03 | 80496983 | 26/09/2025
16/09/2025 1857 MEDLAB MED DIAGNOSTICA LTDA SERVICOS MEDICOS R§ 238046) RS 19400] RS  2.186.46| 80501004 | 26/09/2025
15/09/2025 1250 INST DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PAULO BECHER SERVICOS MEDICOS R$ 40.78 | RS -| RS 40.78 | 80496691 | 26/09/2025
15/09/2025 172 CANMINARE CLIN MEDICA LTDA SERVICOS MEDICOS RS 5338701 RS 435101 RS 4.90360| 80496981 | 26/09/2025
11/09/2025 | PM DEPONTAL GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS R$ 278.06 0 R$ 278,06 | 48904937 | 11/09/2025
16/09/2025 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS R$ 179524 0 R$ 79524 | 30973180 | 18/09/2025
25.449,90

Pontal, 15 de outubro de 2025

rfgo/tgr




02/10/2025, 08:32

GERENEIADOR
AIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 1292 | 000577518131-6

Data: 02/10/2025 - 08:31

Més: Setembro/2025

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov.

11/09/2025
11/09/2025
11/09/2025
18/09/2025
18/09/2025
18/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
26/09/2025
29/09/2025
29/09/2025

29/09/2025

Nr. Doc.

000000

111418

000000

000000

181433

000000

000000

261415

995721

004201

995580

003407

004182

003443

004411

003141

003364

003115

995574

000347

001200

004038

004122

004256

004219

004140

002221

003318

004312

261445

004201

000000

173623

056180

000000

Historico
SALDO ANTERIOR
PG PREFEIT
RESG AUT
SALDO DIA
PG ORG GOV
RESG AUT
SALDO DIA
CRED TEV
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TEV
DEV. TED
SALDO DIA
ENVIO TED
ENVIO TED

SALDO DIA

* 661 - Os lancamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2025&hdnDataFinal=30/09/2025

GerenciaDor CAl.Xa

Valor

0,00
278,06 D
278,06 C
0,00 C
1.795,24 D
1.795,24 C
0,00 C
24.522,72 C
264,87 D
593,03 D
46,92 D
195,60 D
230,75 D
40,78 D
195,57 D
673,12 D
411,85D
8.757,91 D
738,70 D
223,13 D
4.903,60 D
860,12 D
380,03 D
93,08 D
81,60 D
975,65 D
116,42 D
571,40 D
2.186,46 D
405,42 D
593,03 C
0,00 C
430,59 D
593,03 D

0,00 C

Saldo
0,00C
278,06 D
0,00C

0,00 C
1.795,24 D
0,00C
0,00C
24.522,72 C
24.,257,85C
23.664,82 C
23.617,90 C
23.422,30 C
23.191,55C
23.150,77.C
22.955,20 C
22.282,08 C
21.870,23 C
13.112,32.€
12.373,62:C
12.150,49 C
7.246,89 C
6.386,77 C
6.006,74 C
5.913,66/C
5.832,06 C
4.856,41 C
4,739,99 C
4.168,59 C
1.982,13 €
1.576,71 C
2.169,74 C
2.169,74 C
1.789,45 €
1.146,12C

1.146,12C

1/2



02/10/2025, 08:32 GerenciaDor CAl.Xa

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=01/09/2025&hdnDataFinal=30/09/2025 2/2



02/10/2025, 08:33

CAIA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

ome da Agéncia Cédigo Operagdo ‘misséo |
ONTAL, SP 3472 5970 02/10/2025
undo Inicio das Atividades do Fundo

AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP

NPJ do Fundo
14.120.488/0001-03

23/09/2014

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%)
| 1,2365 |l 10,5074

I 13,2604 ||

Cota em: 29/08/2025
2,73403000 ||

Nos Ultimos 12 Meses(%)
2,76783500

Cota em: 30/09/2025

Administradora

ome
aixa Econémica Federal

|Enderego
IAv. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista,
[Séo Paulo/SP - CEP 01310-300

ICNPJ da Administradora
00.360.305/0001-04

Cliente
INome

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ

Conta Corrente és/Ano Folha
55.110.753/0001-41  [1292.000577518131-6 | 09/2025 01/01

Analise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao
Historico

Saldo Anterior

Aplicagdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*

(*) Valor suijeito a tributagao, conforme legislagdo em vigor

Movimentacao Detalhada

Data Historico
11/09 RESGATE
IRRF
IOF
18/09 RESGATE
IRRF
IOF

Dados de Tributagao

Informacgées ao Cotista

Valor em R$ Qtde de Cotas
7.451,52C 2.725,471361
0,00 0,000000
2.073,30D 752,669110
82,17C

0,00

0,00

0,00
5.460,39C 1.972,802250

0,00
Valor R$ Qtde de Cotas
278,06D 101,195170

0,00

0,00
1.795,24D 651,473940

0,00

0,00
Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

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: [Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 | Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300

|Ouvidoria: 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

17



16/09/2025,.09:52 geren_cia_d.or:::cAIXA

GEREN EIAD%

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

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 1292 / 000577518131-6

Representagdo numérica do cédigo de barras:

816200000023 780634072026 509110204203 006902600086

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 278,06

Identificagdo da operagao: 1SS DE MEDICOS

Data de débito: 11/09/2025

Data/hora da operagdo: 11/09/2025

Cédigo da operagdo: 48904937
Chave de seguranga: 66UCU6WZ47Z7THQS

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

171



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2025

W2\ .G

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
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 13.422,46 10 11/09/2025 8/2025 Declaragao Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Mdédulo Receita Principal
2-690260-4-8 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Valor Documento
R$ 272,61 R$ 0,00 R$ 5,45 R$ 0,00 R$ 278,06
Autenticagédo 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 Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
11/09/2025 2-690260-4-8 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Total Recebido
R$ 272,61 R$ 0,00 R$ 5,45 R$ 0,00 R$ 278,06
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
Autenticagio Mecénica

81620000002-3 78063407202-6 50911020420-3 006902600

TR



i ~ NOTASFISCAIS

i

Razéo Soci: CNPJICPF Numero i E ‘Base Calculo Aliquota Valor ISS
NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA 54.125.883/0001-95 26 R$ 268,53 201 % R$ 540
CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 30.777.077/0001-33 165 R$ 7.356,87 2,00 % R$ 147,14
EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. 08.187.176/0001-06 166 R$ 221,82 2,00 % R$ 4,44
LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. 20.739.189/0001-46 466 RS 94,50 2,74 % RS 2,59
CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 21.667.568/0001-30 483 R$ 464,81  200% RS 9,30
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22.182.151/0001-40 664 R$ 1.228,79 2,00 % R$ 24,58
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70 1494 R$92935  2,00% RS 18,59
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70 1495 R$12601  200% RS$ 2,52
MEDLAB MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA 55.108.831/0001-73 1844 R$ 2.230,80 2,00 % R$ 44,62
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. 06.184.079/0001-34 2324 R$ 500,98 2,68 % R$ 13,43
Total de notas: 10 R$ 272,61



23/09/2025, 10:06 GE renciador:::CAIXA

. GEREN&IﬁDﬁ?A

22 Via - Comprovante de pagamento de DARF NUMERADO

Agente arrecadador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Codigo de barras: 858400000175 952403852528 620716252590 582160432169
Data do pagamento: 18/09/2025

Namero do documento: 07162525958216043

Valor total: 1.795,24

Autenticagdo: 030973180

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 1292 / 000577518131-6

Convénio: Receita Federal do Brasil

Identificagdo da operacgdo: DARF MEDICOS

Data de débito: 18/09/2025

Data/hora da operacdo: 18/09/2025

Codigo da operagdo: 030973180

Chave de seguranga: 5K1SJQVF5MKVQ606

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

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_darf_cod_barra.processa

111



. \30 _ 6 .
) Documento de Arrecadacgio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
55.110.753[0001-41J IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Bagarasiesdocumsnio:ts
Agosto/2025 19/09/2025 07.16.25259.5821 604-3]
(Observacées 1 9/09/2025

N° Recibo Declaragio: 50000383024139 R —
1.795,24
.
Composigao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 419,60 419,60
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.375, 64 1.375,64
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:08/2025 Vencimento:19/09/2025
Totais 1.795,24 1.795,24
\ SENDA (Vers&o:5.2.7) Pagina: 1/1 16/09/2025 09:48:53)
85840000017 5 952403852528 620716252590 58216043216 9 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais

l 85840000017 5 ] [ 95240385252 8 l I 62071625259 0 | I 58216043216 9 I CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.25259.5821604-3
Pagar até: 19/09/2025
Valor: 1.795,24




IMPOSTOS RETIDOS NA NF

NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO e P ICORNS oLt VALOR LiQUIDO
1184 UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA RS 20,00 | RS 0,30 | RS 0,93 | RS 18,77
1494 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. RS 929,36 | RS 13,94 | RS 43,22 | RS 853,61
1495 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. RS 126,01 [ RS 1,89 | RS 5,86 | RS 115,74
666 CLINICA MEDICA DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEN EIRELI RS 296,78 | RS 4,45 | RS 13,80 | RS 278,53
2324 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. RS 500,98 RS 487,55
483 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA RS 464,81 | RS - RS 21,61 | RS 433,90
26 NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA RS 268,53 RS 263,13
165 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA RS 7.356,87 | R$ 110,35 | RS 342,10 | RS  6.757,28
664 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO RS 1.228,79 | RS 18,43 | RS 57,14 | R$  1.128,64
267 ESCULPAIO - CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA RS 762,98 | RS 11,44 | RS 35,48 | R$ 716,06
475 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S RS 1.738,30 | RS 26,07 | RS 80,83 | R$  1.631,40
466 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. RS 94,50 RS 91,91
35370 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS 242,00 RS 11,25 | RS 230,75
589 TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA LTDA RS 393,86 RS 18,31 | RS 375,55
1698 CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA EM SERTAOZINHO RS 287,86 | RS - RS 13,39 | RS 274,47
1844 MEDLAB MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA RS 2.230,80 | RS 33,46 | RS 103,73 | RS  2.048,99
3972 CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO RS 13.283,23 | R$ 199,25 | RS 617,67 | RS  12.466,31
166 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA RS 221,82 | RS - RS 10,31 | RS 207,07

RS - | RS - | RS -

RS - RS - RS -

RS - |RS - | RS .

RS - RS = RS =
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223 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518131-6
Tipo de conta: Né&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0028 / 00013004663-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA MEDICA DRA MARIANA TEIXEIRA DEZE
CPF/CNPJ: 29.637.263/0001-98
Valor: R$ 264,87
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: NF 684
Historico:
Data de débito: 26/09/2025
Data / Hora da operagao: 26/09/2025 14:45:02
Cdédigo da operacdo: 80496682
Chave de seguranca: VUG3UGPRAUCYXS1L

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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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

PM DE SAO JOAQUIM DA BARRA
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAQUIM DA BARRA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
684
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
DCHMUAZTX
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/09/2025 as 09:42:49

Chave de Acesso
2258814EOEW2BL62025MCNW16GNLVAH7

Exigivel SAO JOAQUIM DA BARRA- PONTAL - SP
SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
Para certificagdo da autenticidade acesse
1509/2025 http://intranet.saojoaquimdabarra.sp.gov.br
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS :5661/i: b, menu itas e inf os

dados desta NFS-e.

2 -Ndo 2 -Néo 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
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
14604-106 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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total

1,00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS REF MES DE 28222 RS 282,22
AGOST0/2025, 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  Cadigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina 3,00% 0000040000001

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

R$ 282,22 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 282,22 R$ 8,47 2 -Néo R$ 0,00

Retencdes de Impostos

PIS (282,22 x 0,65%) COFINS (282,22 x 3,00%) INSS IRRF (282,22 x 1,50%) CSLL (282,22 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 1,83 RS 8,47 R$ 0,00 R$ 4,23 RS 2,82 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 264,87

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA MEDICA DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM EIRELI O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 684 E CODIGO DE VERIFICACAO DCHMUAZTX.

CPFIRG

Assinatura




29/09/2025, 13:40 ger_enc:i-ad-or___CA-IXA
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518131-6
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0375/ 00013000953-8
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA S/S
CPF/CNP1: 11.796.358/0001-99
Valor: R$ 195,60
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 597
Historico:
Data de débito: 26/09/2025
Data / Hora da operagao: 26/09/2025 14:45:02
Codigo da operacdo: 80496686
Chave de segurangca: CNOLNVFTI0QZ1WJ8

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Esta nota fiscal nao foi assinada digitalmente.

Pagina 1/1

' » PREFEITURA MUNICIPAL DE ORLANDIA
B
"'Praq:a Coronel Francisco Orlando, 600

* Telefone: (16)3820-8000

Numero do RPS  |NUumero da nota

597

Data da emissao da nota

15/09/2025 11:08:13

Data do fato gerador

15/09/2025 11:08:13

Cadigo de verificagéo

HHROJVOKH

PRESTADOR DE SERVICOS

Nome fantasia: TOTAL HEALTH

Nome/Razao social: TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA S/S
CPF/CNPJ:11.796.358/0001-99  Inscrigdo municipal: 279596

Enderego: AV 10 Nimero: 253 Bairro: Centro CEP: 14620-000

Complemento: ANEXO SALA 01

Municipio: Orléndia UF:SP
E-mail: martavasconcellos@terra.com.br Site:

Inscrigdo estadual:

Telefone: (16) 3852-2675

Celular:(16) 99169-9649

TOMADOR DE SERVICOS

Nome fantasia:
Nome/Razao social: IRMANDANDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

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

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo municipal: Inscrigdo estadual:

Municipio: Pontal UF:SP
E-mail: Telefone: Celular:
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Valor unitario Qtd  Valor do servico Base de célculo (%) ISS
SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO =
HOSPITALAR SUS REF MES DE 195,6000 1,0000 195,6000 195,60x2,00 3,91
AGOST0/2025, CONFORME CONVENIO COM O
MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°011/2025 AO CONV N°001/2022 .
Forma de Pagamento
Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)  Parcela Vencimento Tipo Valor (R$)
1 A vista 195,60
RETENCOES FEDERAIS
PIS/PASEP COFINS INSS IR CSLL Outras retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor bruto = R$ 195,60 Valor liquido = R$ 195,60

Cadigos dos servigos:

04.03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatorios, manicdmios, casas de salde, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres.

Desc. condicionado(R$) Desc. incondicionado(R$) Dedugdes(R$)
0,00 0,00 0,00

Base de calculo(R$)

195,60

Valor ISS(R$)
3,91

OUTRAS INFORMACOES

Natureza da operagéo: Tributagdo no municipio
Situagao tributdria do ISSQN: Normal
Local da prestagéo do servigo: Pontal

:Situagéo 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$ 26,31 (13,45%), estadual - R$ 0,00 (0,00%), municipal - R$ 5,26 (2,69%) , com base na Lei
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518131-6

Tipo de conta: Né&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129/ 00013000286-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA

CPF/CNP3: 02.026.997/0001-84

Valor: R$ 46,92

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 1191

Historico:

Data de débito: 26/09/2025

Data / Hora da operagdo: 26/09/2025 14:45:02
Codigo da operagdo: 80496689
Chave de seguranca: TGG7KREN2AS5LCN4R

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 - SERTAQZINHO - SP
L Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e ]
1 1(Ntmero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
- 1191 15/09/2025 OAMD-IOXT)
UNICLINICAS UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA
LTDA Rua . EPITACIO PESSOA, 1853 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-440
CNPJI/CPF: 02.026.997/0001-84 Inscr. Estadual/RG: 9348241
Email:
L )| Telefone: Inscrigdo Municipal: 113309 )
Local de Prestagdo do Servigo: Pontal Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho ﬂ
Competéncia: 09/2025 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retencao de ISS: SEM RETENGAO
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:

| Endereco Cobranca: RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Qtd Un Discriminagédo dos Servigos Valor Unitario Valor Total

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS 50,00 50,00
REF AGOST0/2025, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
CONVENIO 001/2022 TA 11/25

i/

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Aliquota Imp. Aprox. : 0.00

( RETENCOES A DESCONTOS %
t&;s IRRF PIS COFINS I CSLL l INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 0,75 0,33 1,50 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVICO |( VALORES DA NFS-e )(_TOTAL LIQUIDO )
Repasse/Dedugao Base de Calculo Aliquota Retengao 1SS
50,00 J[ ) 50,00 l 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO l LOOJL 46,92 )

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

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA
15/09/2025 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

1191

Chave

OAMD-IOXT Local / Data Assinatura

,

Pagina 1
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23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518131-6
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: 2129 /00013000291-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
CPF/CNP3J: 51.819.357/0001-37
Valor: R$ 230,75
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacéo: NF 35747
Historico:
Data de débito: 26/09/2025
Data / Hora da operacdo: 26/09/2025 14:45:03
Codigo da operagdo: 80496690
Chave de seguranga: HVF75PMG6H3TW391

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

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



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: ]
L 35747 12/09/2025 SHES-DUFP

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

SER lM AGEM 14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIO, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -
14160-050
CNPJI/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email: NFE@CONTABILIDADEUNIAO.COM
L {Telefone: (16) 3946-8301 Inscrigdo Municipal: 109750 )
(Local de Prestagdo do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho )
Competéncia: 09/2025 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retencéo de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 04.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao

RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:

Enderego Cobranga: O MESMO J
( DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS )
Qtd Un Discriminagédo dos Servigos - Valor Unitério  Valor Total

1 Referente a servigos prestados no més 08/2025. 242,00 242,00

TA 012/2025 AO CONVENIO 001/2022

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 39.47 Aliquota Imp. Aprox. : 16.31

RETENGOES | DESCONTOS 9
tss IRRF PIS Iconns CsLL INSS OUTROS J Condicionado Incondicionado
0,00 0,00 1,57 7,26 2,42 0,00 0,00 0,00 0,00 J
[ VALOR servico |[ VALORES DA NFS-e [ TOTAL Liquibo )
Repasse/Dedugéo Base de Célculo Aliquota Retencédo 1SS
L 242,00 JL ; ] 242,00 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO 4,84 J[ 230,75

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

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
12/09/2025 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

35747

Chave

SHES-DUFP Local / Data Assinatura

Pagina 1 g€
Dr.Lebonafs "'l ;




29/09/2025, 13:40 G-erenc:i_ador CalXA

GERENE;ADO‘F;
AlIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 /1292 / 000577518131-6
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURriDICA
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 / 00013000074-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF.
CPF/CNP3: 01.593.157/0001-30
Valor: R$ 40,78
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: NF 1250
Historico:
Data de débito: 26/09/2025
Data / Hora da operagao: 26/09/2025 14:45:03
Cédigo da operagdo: 80496691
Chave de segurangca: MC791LYA01V4JZU1

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

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

-

“|(Numero Nota Fiscal: Data Emisséao: Chave:

1250 15/09/2025 RHEJ-VJJD
INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. |

14160-080 - RUA ELPIDIO GOMES, 182 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-

080
CNPJ/CPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
e o Email: SERMED@HOTMAIL.COM
| AECES. Telefone: Inscrigdo Municipal: 112842 )
(Local de Prestacgao do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho )
Competéncia: 09/2025 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. 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: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone:

- )
( DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS 2
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos ~ Valor Unitario Valor Total

1 ggﬁ\\//lgﬁlg PRESTADOS REFERENTE INTERNACOES AGOST0/2025,CONFORME 40,78 40,78

COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°011/2025 AO CONV N° 001/2022

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 6.81 Aliquota Imp. Aprox. : 16.70  Fonte Imp. Aprox.: ipbt

RETENGOES ( DESCONTOS )
ISS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
L 0,00 ,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
VALOR SERVIGO [ VALORES DA NFS-e [ TOTAL LIQuIDO
Repasse/Dedugao Base de Calculo Aliquota Retengdo 1SS
40,78 Jl 0,00 40,78 2.00 % | ISS SEM RETENGAO 0,82 J[ 40,78 J

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

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. PAULO F. L. BECKER S/S LTDA.
15/09/2025 | 0s SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Nimero da NF

1250

Chave

RHEJ-VJJD Local / Data Assinatura




29/09/2025, 13:41 Ger:enci:ador___ CAiXA
GEREN&!ADO‘E
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

.

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518131-6

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: 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 DIAGNOSTIC

CPF/CNP3J: 10.488.938/0001-56

Valor: R$ 195,57

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 1713

Historico:

Data de débito: 26/09/2025

Data / Hora da operacao: 26/09/2025 14:45:03
Codigo da operagdo: 80496760
Chave de seguranca: PTN0OZ3N9T91EERS88

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 - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

J

( (Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: )
| 1713 15/09/2025 HGJS-USWH
CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA EM
2 RUA BARAO DO RIO BRANCO, 460 - JARDIM 5 DE DEZEMBRO - SERTAOZINHO
Im aS - SP - 14160-040
CNPJ/CPF: 10.488.938/0001-56 Inscr. Estadual/RG:
Clinic: i o 2R )
hm'; . :; mm‘m"’:x;’: Email: climpaslabpath@hotmail.com . -
L ) Telefone: 1634912844 Inscrigdo Municipal: 120823 )
(Local de Prestagao do Servigo: Sertdaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho )
Competéncia: 09/2025 Simples Nacional: Nao

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

J

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br Telefone:

L J

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total

1 SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA INTERNAGAO HOSPITALAR 205,10 205,10
SUS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001/22 TA
011/25 REFERENTE O MES DE AGOST0/2025

\

J

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 16.26 Aliquota Imp. Aprox. : 7.93
RETENCOES ) DESCONTOS
1SS IRRF PIS COFINS csLL INSS OUTROS JLCondicionado Incondicionado
0,00 0,00 1,33 6,15 2,05 0,00 ; ; 0,00
[ VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e [ ToTAL LIQuIDO )
Repasse/Deducao Base de Calculo Aliquota Retengédo 1SS

L 205,10 JL 0,00 205,1o| 2.00 % | ISS SEM RETENGAO 4,10 J 195,57 J
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
R, o R A A e e e e e

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

15/09/2025 | LTDA.
NUmero da NF 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
1713

Chave

L HGJS-USWH Local / Data Assinatura

Péagina 1 de /1.



29/09/2025, 43:41 G_e_renc i ador-—CAIXA
GEREN Ei - DO‘&
AIX

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518131-6

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: 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 LTDA

CPF/CNP3J: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 673,12

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NF 2329

Historico:

Data de débito: 26/09/2025

Data / Hora da operagdo: 26/09/2025 14:45:03
Cédigo da operagdo: 80496778
Chave de seguranca: ONHRIGSYWN7Z1RE1

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

1M



Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

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

Nimero da NFS-e
2339
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
O049FAB9C
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/09/2025 as 10:01:24

Chave de Acesso
875460KSAONRD7RQ5S9V1A4JAMIUBIKA

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/09/2025 Para certificacéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS co’::ﬂ.’{:f::J::::if:iz‘:::::’:;‘;r;’*
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/Razéo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o 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

Discriminagédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS REF AGOST0/2025,CONFORME 690 31 R$ 690,31
CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL ATA 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 Caédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART

Medicina e biomedicina 2,49% 0000040000001 8650099

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

R$ 690,31 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 690,31 R$ 17,19 1-8im R$ 0,00

Retencoes 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$ 673,12

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

Informagoes Complementares

765/2007 PARAGRAFO lIl.

CONDICAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 — C/C 38457-7
EMPRESAS AE SIMPLES NACIONAL,DISPENSADO DA RETENCAO IR CORFORME IN

Data
/

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2339 E CODIGO DE VERIFICAGAO O049FABSC.

Assinatura




29/09/2025, 13:41 Gerenci_ador____ CAiIXA
“. GE RENEIADO‘FS
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518131-6

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: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00977573230-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA

CPF/CNPJ: 54.125.883/0001-95

Valor: R$ 411,85

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 30

Historico:

Data de débito: 26/09/2025

Data / Hora da operacgao: 26/09/2025 14:45:03
Cédigo da operacao: 80496811
Chave de seguranga: 1571KURVZNA2U9P3

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

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Municipio de Incidéncia do ISS

Numero do Processo

Local da Prestagao

Numero da NFS-e
30
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
0ZPK7T46N
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/09/2025 as 13:03:35

Chave de Acesso
8748565VYLJVOGU1J6UCG1ZQHO41BSES

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/09/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
. A : : A 3 2 = : http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas s informe os dadss desta NF&:a:

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 RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
54.125.883/0001-95 000011454 000043065 NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA MACIR RAMAZINI, 01660 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP NIRIA.FISIOTERAPEUTA@GMAIL.COM
TOMADOR DE SERVIGOS
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, 753 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 Descrigdo Vir. Unitario Total

1,00 UN SERVICOS PRESTADOS DE FISIOTERAPIA DE INTERNAGAO HOSPITALAR NA SANTA CASA, REF AGOST0/2025, 42030 R$ 420,30
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: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

Terapia fisi pia e f diologi 2,01% 0000040000008 8650004

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

R$ 420,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 420,30 R$ 8,45 1-8Sim 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$ 411,85

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 30 E CODIGO DE VERIFICAGAO 0ZPKTT46N.

Assinatura




29/09/2025;13:41 Ge:renciad_or----CAIXA
GERENCIADOR
CAIX

F

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518131-6
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0711 /00013000192-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ESCULAPIO - CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA
CPF/CNP3: 06.324.647/0001-55
Valor: R$ 738,70
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: NF 270
Historico:
Data de débito: 26/09/2025
Data / Hora da operagao: 26/09/2025 14:45:03
Codigo da operagdao: 80496969
Chave de seguranga: 1W9ZQ2L924RZ9RV6

Operacdo 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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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

| ey )

o Frmcal 2 )
atronica.”

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

Ndmero da Nota Fiscal

270

Dados do Prestador de Servigo

Esculapio - Clinica de Ortopedia Ltda

Clinica Esculapio

Rodovia Anténio Machado Sant'Anna,3 ,8 - CASA 12 - Nicleo Sao Luis
CEP 14098-800 - Ribeirao Preto/ SP

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

Data de Geragdo da NFS-e

15/09/2025 13:20:09

Data de Competéncia

15/09/2025

Cad. de Autenticidade

F2AB2D8F4

Responsavel pela Retengéo

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operacédo Numero do RPS Série do RPS

Exigivel

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 IM:
5 ... IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
Razao Social :
PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 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 Razio Social
Descrigcao dos Servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS
REF AGOST0/2025,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 Céd. 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$ 787,11 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 787,11 R$ 15,74 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes VI. ISSQN Retido | VL. Liquido da Nota Fiscal
R$ 5,12 R$ 23,61 R$0,00 | R$ 11,81 | R$ 7,87 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 738,70
Construcéo Civil C6d. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais

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

.354



29/09/2025, 13:41

GEREN?ADQ&
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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 / 000577518131-6

Nao foi possivel recuperar

JURIDICA

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

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

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente
3214 / 00000047619-6

JURIDICA

CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZI

01.439.325/0001-38
R$ 8.757,91

R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagdo: NF 4026

Histoérico:

Data de débito: 26/09/2025

Data / Hora da operacao:

26/09/2025 14:45:03

Coédigo da operacao:
Chave de seguranca:

80496976
JGSEGQGTNL53Y3A9

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
“)(Namero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

| 4026 15/09/2025 ADKC-EXSR)
[CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE h

N,

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: Inscrigdo Municipal: 112682 J
(Local de Prestagao do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho )
Competéncia: 09/2025 Simples Nacional: Nao

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

. J

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO

~

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributério: 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 SERVICOS
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitério Valor Total

1 SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS 9.331,82 9.331,82
REF AGOST0/2025, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°011/2025 AO CONV N°001/2022

r
.

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Aliquota Imp. Aprox. : 0.00

( RETENGOES I DESCONTOS j

1SS l IRRF PIS COFINS CSLL INSS I OUTROS Condicionado Incondicionado

0,00 139,98 60,66 279,95 93,32 0,00 0,00 0,00 0,00
( vALOR SERVICO |( VALORES DA NFS-e [ _TOTAL LIQuIDO )
Repasse/Dedugao Base de Calculo Aliquota Retengao 1SS

| 9.331,82 | : 9.331,82 - — 186,64 JL 8.757,91
A validagéo dessa nota pode ser realizada no enderego: https:/pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
I e R R R R R R R e
- = =

Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA

15/09/2025 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
4026
Chave
L ADKC-EXSR Local / Data Assinatura J
Pagina 1 de
Dr

Qoa o

209.3%4



29/09/2025, 13:41 Gere nciad.or CAIXA
GEREN&lADO‘B
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518131-6

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: 260 - NU PAGAMENTOS S.A. - 18236120

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00415489342-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: M. MASTRANGE SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 59.143.350/0001-50

Valor: R$ 223,13

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da operacgédo: NF 29

Histérico:

Data de débito: 26/09/2025

Data / Hora da operacdo: 26/09/2025 14:45:03
Codigo da operacdo: 80496979
Chave de seguranga: 1RVQUK34FCQAVS86L

Operagéo 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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

NRS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Numero da NFS-e
29
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
9J2GDEXPX
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/09/2025 as 14:24:59

Chave de Acesso
875551CFZH1SIMQYAV7Z25M3KW40SCOY3

Local da Prestagdo

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

15/09/2025 Para certificagédo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS hitp://45.71.128.162:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

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

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

CPF/CNPJ/Documento RGlinscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

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

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdao Vir. Unitario Total

1,00 s s

& SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS REF MES DE AGOST0/2025, CONFORME <2503 R¥22313

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo 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$ 223,13 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 223,13 RS 4,46 2 -Né@o 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$ 223,13

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE M.MASTRANGE SERVIGOS MEDICOS LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICAGAO 9J2GDEXPX.

Assinatura

354



29/09/2025, 13:42

GERENSADOR
AIXA

GeRe nciador....CA_IXA

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 / 000577518131-6
N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000036984-5

JURIDICA

CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO LTDA
22.182.151/0001-40

R$ 860,12

R$ 0,00

Data / Hora da operagao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: NF 671

Histérico:

Data de débito: 26/09/2025

26/09/2025 14:45:03

Codigo da operacdo: 80496980
Chave de seguranga: ULVA3ZWZPZUW27V6

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

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

17



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Nuamero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

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

15/09/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

Numero da NFS-e

671

Codigo de Verificagdo de Autenticidade

D1712LX9Z

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/09/2025 as 14:29:24

Chave de Acesso

8755534M7HRZ6A8536MEU3PNDWPQ3DU

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

2-Nao 2 - Nao Né&o Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo 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/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, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminacédo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total

1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR 936,44 RS 936,44
' SUS REF MES DE AGOST0/2025, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL i '

TA N°011/2025 AO CONV N° 001/2022

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcgéao Civil

LC 116/2003: 04,01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

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

R$ 936,44 R$ 0,00 R$ 0,00 RS$ 936,44 R$ 18,73 1-8im R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (936,44 x 0,65%) COFINS (936,44 x 3,00%) INSS IRRF (936,44 x 1,50%) CSLL (936,44 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 6,09 R$ 28,09 R$ 0,00 R$ 14,05 R$ 9,36 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 860,12

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
/ /

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 671 E CODIGO DE VERIFICACAO D1712LX8Z.




29/09/2025, 13:42 gerenciador_____ CAIxA
bERENétADQR
AIXA

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 / 000577518131-6
N&o foi possivel recuperar

JURIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000055870-2

JURIDICA

CAMMINARE CLINICA MEDICA LTDA
30.777.077/0001-33

R$ 4.903,60

R$ 0,00

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operacédo: NF 172

Historico:

Data de débito: 26/09/2025

26/09/2025 14:45:03

Codigo da operacdo: 80496981
Chave de seguranca: 4LW5N8NH743HG83W

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17



& '

1

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

Informacdes Fiscais

Exigibilidade do ISS Municipio de Incidéncia do 1SS

Numero do Processo

Local da Prestagédo

Numero da NFS-e
172
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
SWF7PR3VV
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/09/2025 as 15:29:23

Chave de Acesso
875613DE1ZS8DY9U3SWJ7G347JFGOIOM

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/09/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
: % 5 : 5 T » = % http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.

2-Nao 2 -Néao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo 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/Razao 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
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS 533870 RS 5.338,70
REF MES DE AGOST0/2025,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 Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.338,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.338,70 R$ 106,77 1-Sim R$ 0,00

Retencgdes de Impostos
PIS  (5.338,70 x 0,65%)

R$ 34,70

INSS
R$ 0,00

IRRF  (5.338,70 x 1,50%)
R$ 80,08

COFINS  (5.338,70 x 3,00%)
R$ 160,16

CSLL (5.338,70 x 1,00%)
R$ 53,39

Outras Retengdes
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.903,60

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

/

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 172 E CODIGO DE VERIFICAGAO SWF7PR3VV.

Assinatura




 29/09/2025, 13:42 GeR encia dor__Cal_XA
GERE P»JCQADO‘L%
CAIX

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518131-6
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 / 00000036610-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
CPF/CNP3: 21.667.568/0001-30
Valor: R$ 380,03
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacao: NF 487
Historico:
Data de débito: 26/09/2025
Data / Hora da operacao: 26/09/2025 14:45:04
Codigo da operagdo: 80496983
Chave de segurangca: 7FWVXP7EGR46KHZM

Operacao 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

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

17



¥

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

Numero da NFS-e
487

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
X259ZS7E4
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

15/09/2025 as 14:56:38

Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 875575EQ0E76LQRVINFZ08DBKA3LV7HI8
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

15/09/2025 Para certificagao da autenticidade acesse

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS cansiiltas 8liiiforne on dados desta NES-e:
2-Nao 2 -Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Posial  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descricao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS 407,10 RS 407,10
REF MES DE AGOSTO0/2025,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 Coédigo CNAE  Codigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 407,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 407,10 R$ 8,14 1-8Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (407,10 x 0,65%) COFINS (407,10 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (407,10 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 2,65 R$ 12,21 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 4,07 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 380,03 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$54,75 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$9,40

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 487 E CODIGO DE VERIFICACAO X259ZS7E4.
Data CPFIRG Assinatura

/ /




2?/09/2025, 13:42 GerEnciador:::CAIXA
GERENEIADO&
AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518131-6

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000070440-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDIC

CPF/CNP3: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 975,65

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 485

Historico:

Data de débito: 26/09/2025

Data / Hora da operagao: 26/09/2025 14:45:04
Codigo da operagdao: 80496987
Chave de seguranca: 38U11S9ONTG6GOWHR

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

ta Fiscal »s)
Ictronn:g,v

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

485

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 Geragédo da NFS-e

15/09/2025 16:20:30

15/0

Data de Competéncia

9/2025

Cad. de Autenticidade

B3C61591C

Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao
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 : 55.110.753/0001-41 M :
Rt Seckil 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 Razéo Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS REF AGOST0/2025, CONFORME CONVENIO COM O
MUNICIPIO DE PONTAL TA N°011/2025 AO CONV N°001/2022

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota  [ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 1.039,59 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.039,59 R$ 20,79 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VL. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 6,76 R$ 31,19 R$ 0,00 [ R$ 15,59 | R$ 10,40 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 975,65
Construgéo Civil [Céd. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais

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




* 29/09/2025, 13:42 g-er:enc.iad_or---C-AIXA
GEREN&IADO&
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 /1292 / 000577518131-6
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: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0737 / 00000036987-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA
CPF/CNPJ: 20.739.189/0001-46
Valor: R$ 116,42
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: NF 472
Historico:
Data de débito: 26/09/2025
Data / Hora da operagao: 26/09/2025 14:45:04
Codigo da operagdo: 80496991
Chave de seguranca: HWY3EKZS3F7HV]60

Operacdo 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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagdo

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

16/09/2025
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

Numero da NFS-e
472
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
4AKM3PL7G
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/09/2025 as 08:28:34

Chave de Acesso
875723JJPKEN2ILS8VW44RZHQ1IRTOFK

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

1 -Sim 2 -Nio Micr presario e Empi de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéao Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGl/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, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminacado dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR 119.70 RS 119,70
' SUS(FONOUDIOLOGIA) REF AGOST0/2025,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: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART

Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,7385% 0000040000008 8650006

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

R$ 119,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 119,70 RS 3,28 1-8im R$ 0,00

Retengdes 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$ 116,42

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

Assinatura

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 472 E CODIGO DE VERIFICACAO 4AKM3PL7G.

/ /




39/09/2025, 13:42 Ger-enc-i.a_dor CAIXA
GERE NEIADO‘F;
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518131-6

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000042986-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: M FURLAN CARNEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 27.017.195/0001-39

Valor: R$ 81,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 249

Histérico:

Data de débito: 26/09/2025

Data / Hora da operacdo: 26/09/2025 14:45:04
Codigo da operagdo: 80496993
Chave de seguranga: 6VCN23010ZQ7032Q

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

17
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1de 1

Numero da NFS-e
249
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
5EYALGF2Y
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/09/2025 as 15:54:16

Chave de Acesso

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 Prestagdo 87591795MLFL8OYBI95GLNSCW2DHTWPU
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/09/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS co’::;z;i’::'::r'l::f;:i:%?d/::::::(’a";:; e.
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/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/Razao 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

Discriminacéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descricao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 81.60 RS 81,60
' MUNICIPIO DE PONTAL TA N° 011/2025 AO CONV N° 001/2022 REFERENTE O MES DE AGOST0/2025 ! '

Informacdes Bancarias: PJ

Banco: 756 - SICOOB COCRED

Agéncia: 3214-0

Conta Corrente: 42.986-4

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cadigo 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$ 81,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 81,60 R$ 1,63 2 -Néo R$ 0,00

Retencgdes 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$ 81,60 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$10,98 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (3,25%) R$2,65

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE M. FURLAN CARNEIRO SERVIGCOS MEDICOS EIRELI O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 249 E CODIGO DE VERIFICAGAO SEYALGF2Y.
Data CPFIRG Assinatura
/ /




29/09/2025: 13:42 Ge:ren_cia.dor----CalXA
GERE NétADQ‘R'
AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518131-6

Tipo de conta: Né&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R.SOATO, CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APAREL

CPF/CNP3J: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 571,40

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacdo: NF 1504

Historico:

Data de débito: 26/09/2025

Data / Hora da operacao: 26/09/2025 14:45:04
Codigo da operacdo: 80496999
Chave de seguranga: 5TP8AOFXY95CPH4R

Operagao 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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Niumero da NFS-e
1504
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
1QKSKB1QJ
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/09/2025 as 08:07:01

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais Chaveida Avarss
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 875713ZQYNV198H56ECVT306JJ91Q81H
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/09/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas 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 RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 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 INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 622,09 RS 622,09

MUNICIPIO DE PONTAL TA N°011/2025 CONVENIO N° 001/2022 REFERENTE MES DE AGOST0/2025 DR RAFAEL

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630502

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
&622,09 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 622,09 R$ 12,44 1-8im R$ 0,00

Retencgdes de Impostos i

PIS (622,09 x 0,65%) COFINS (622,09 x 3,00%) INSS IRRF (622,09 x 1,50%) CSLL (622,09 x 1,00%) Outras Retengoes

R$ 4,04 R$ 18,66 R$ 0,00 R$ 9,33 R$ 6,22 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 571,40 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$83,67 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$13,56 - Fonte: IBPT

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1504 E CODIGO DE VERIFICAGAO
Data CPF/IRG Assinatura

/ /




L 1
29/09/2025, 13:43 GeRenciador----CAl: XA

GERENCIADOR
-

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 /1292 / 000577518131-6
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Banco: 748 - BANCO COOPERATIVO SICREDI S/A - 01181521
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0715/ 00000075807-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MEDLAB MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA
CPF/CNP3: 55.108.831/0001-73
Valor: R$ 2.186,46
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagédo: NF 1857
Historico:
Data de débito: 26/09/2025
Data / Hora da operagdo: 26/09/2025 14:45:04
Cédigo da operagdo: 80501004
Chave de seguranca: L5LORT95L]I213AE2

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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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Municipio de Pontal

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Numero da NFS-e
1857
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
25THRS3ZR
Data e Hora de Emissao da NFS-e
16/09/2025 as 06:49:45

Chave de Acesso
875705ECCE6GREKNAONG2820HK8M8WPD

Local da Prestagéo

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

16/09/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS htip://45.71.128.162:5661/\ssweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -N@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/Razao Social

55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 MEDLAB MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

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/Razao 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
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao VIr. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS REF AGOST0/2025, CONFORME 2.380,46 RS 2.380,46

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

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS i Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.02 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultr grafi 2,00% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.380,46 RS 0,00 R$ 0,00 RS 2.380,46 R$ 47,61 1-Sim R$ 0,00
Retencgdes de Impostos
PIS (2.380,46 x 0,65%) COFINS (2.380,46 x 3,00%) INSS IRRF  (2.380,46 x 1,50%) CSLL (2.380,46 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 15,47 R$ 71,41 R$ 0,00 R$ 35,71 R$ 23,80 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.186,46

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$320,17 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

Data CPF/RG

/ /

RECEBI(EMOS) DE MEDLAB MEDICINA DIAGNOSTICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1857 E CODIGO DE VERIFICAGAO 25THRS3ZR.

Assinatura
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29/09/2025, 13:43 ger enciador::::CAIXA

GERENEADO&
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Valor:

Valor da tarifa:

R$ 93,08

R$ 0,00

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518131-6

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 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R.SOATO, CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APAREL
CPF/CNPIJ: 06.307.803/0001-70

Data / Hora da operagao:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operagdo: NF 1505

Histérico:

Data de débito: 26/09/2025

26/09/2025 14:45:04

Cédigo da operagao:
Chave de seguranca:

80501012
UP46AV4CNS3KQY1M

Operacdo 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

Al0 CAIXA: 0800 104 0104

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

Numero da NFS-e
1505
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
J83QUEO3N
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/09/2025 as 08:08:39

I
nformagodes Fiscais EFave delAcesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 8757141R8RVU4SEDY5INTX33EYPSFOLM
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

16/09/2025 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS hitp://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 RG/Inscrigdo 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, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 101,34 R$ 101,34
' MUNICIPIO DE PONTAL TA N°011/2025 CONVENIO N° 001/2022 REFERENTE MES DE AGOST0/2025 DR RODRIGO ' '
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 101,34 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 101,34 R$ 2,03 1-Sim R$ 0,00
Retencgdes de Impostos
PIS (101,34 x 0,65%) COFINS (101,34 x 3,00%) INSS IRRF (101,34 x 1,50%) CSLL (101,34 x 1,00%) Outras Retengoes
R$ 0,66 RS 3,04 R$ 0,00 R$ 1,52 R$ 1,01 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 93,08

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$13,63 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$2,21 - Fonte: IBPT,

Informagoes 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 1505 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Assinatura

Py

L




29/09/2025, 13504 GereNciador...CAI XA

GERENEIADOR
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 /1292 / 000577518131-6

Conta destino: 3472 / 1292 / 000578849445-8

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 405,42
Data de débito: 26/09/2025
Data/hora da operagdo: 26/09/2025 14:45:04

Cédigo da operagdo: 480501316
Chave de seguranca: 8HUKZP85ZVUUGKVS

Operacdo 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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

Cadigo de Verificagé@o de Autenticidade

Numero da NFS-e
169

34P30TGWS
Data e Hora de Emissao da NFS-e
15/09/2025 as 15:09:02

Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Nuomero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 8755842CSET4PLMGEXXGQQ1C40V2N4FH
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/09/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
3 . . ? 5 P E http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe s dados desta’ NFS:e:
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/Razéo Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGCOS
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, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminacéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 sv SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS(FISIOTERAPIA) REF MES DE AGOST0/2025, 434.30 RS 434.30
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL TA N°011/2025 AO CONV N°001/2022 : i

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

Terapia ocupacional, fisi pia e fi diologi 2,00% 0000040000008 8650004

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
|5$ 434,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 434,30 RS 8,69 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos I

PIS (434,30 x 0,65%) COFINS (434,30 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (434,30 x 1,00%) Outras Retengdes

R$ 2,82 R$ 13,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4,34 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 405,42

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 169 E CODIGO DE VERIFICAGAO 34P30TGWS.

Assinatura




29/09/2025, 13:43 Gerenciador CalXA
GEREN’"&ADO@
E

CAl

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518131-6

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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2829 / 00000021160-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO CIA LTDA EPP

CPF/CNP3: 21.992.446/0001-10

Valor: R$ 430,59

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 232

Historico:

Data de débito: 29/09/2025

Data / Hora da operagdo: 29/09/2025 11:41:48
Cédigo da operagdo: 18173623
Chave de seguranga: T2P59TWLGT7N7S]IC

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

to Fiscal 3 ’
etronica.”

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletronica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

232

Dados do Prestador de Servigo

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

Rua Barado do Amazonas,2139 BLOCO: B1 OURO VELHO; APT: 61; - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone: (16)99436-6556 - Ribeirao Preto/ SP
fenixcon@convex.com.br
Inscrigdo Municipal 20107468 - CPF/CNPJ 21.992.446/0001-10

Data de Geragao da NFS-e

26/09/2025 17:16:42

26/0

Data de Competéncia

9/2025

Céd. de Auten

ticidade

A4D70F474

Responsavel pela Retengao

Identificacdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao
Exigivel

Nimero do RPS

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto -

Sao Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo 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 : Cen

tro

Cidade/UF : Pontal/ SP

E-mail :

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ/CPF

Inscrigao Municipal

Razao Social

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TAN. 11/2025, CONVENCIO 001/2022, REFERENTE SETEMBRO DE 2025; EMPRESAS AE SIMPLES NACIONAL, DISPENSADO DA RETENCAO IR
CONFORME IN 765/2007, PARAGRAFO lil

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |401 8630503
VI. Total dos Servigos |Desconto Incondicionado  |Dedugées Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 437,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 437,15 R$ 8,74 | 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$ 6,56 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 430,59
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes Adicionais

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




29/09/2025!, 13:43 Gerenciador----CA_IxA
GERENEIADO‘!;
AIXA
23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518131-6

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: 0767 / 00013002723-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: N.A.M. SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 42.152.681/0001-53

Valor: R$ 593,03

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacao: NF 233

Historico:

Data de débito: 29/09/2025

Data / Hora da operacdo: 29/09/2025 12:00:02
Coédigo da operagdo: 22310893
Chave de seguranga: J46KZ5MTOHGP81L0

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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. . s . e Série do Documento
’ Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP o Face 15 ) | NotaFiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda 7 i ety Eletrénica - NFS-e
L+ .tmr"c.f' Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ . 233

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geragao da NFS-e

16/09/2025 13:00:50

Data de Competéncia

N. A. M. Servicos Medicos Ltda

. g 16/09/2025
Rua Doutor Elias Boainain, 1020 QUADRA 28 - LOTE 23 - Loteamento Terras de Florenga S5 36 Alonicidade
CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeirao Preto/ SP .
Inscricdo Municipal 20132413 - CPF/CNPJ 42.152.681/0001-53 1CEOEBAESG

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

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

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo Ribeiréo 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

Descrigdo dos Servigos

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVICOS PRESTADOS INTERNAGAO SUS NO MES DE AGOSTO DE 2025, POR DRA NAYARA ALVES
MENDES, CRM/SP 167.837, )

REFERENTE AO TA 011/2025 AO CONVENIO 001/2022 COM O MUNICIPIO DE PONTAL.

EMPRESA AE SIMPLES NACIONAL, DISPENSADO DA RETENGCAO DE IR CONFORME IN 765/2007 PARAGRAFO lIl.

“VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 99,03. FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT".

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 Cod. NBS Cod. 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$ 593,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 593,03 R$ 11,92 | 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$ 593,03
Construcao Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagoes 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




