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SANTACASA

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ

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

Fone

(16) 3953-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

S55110.753/0001-41

centro

Pontal/SP

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-041
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/01/2026 & 31/01/2026 (989-0) (577518132-4)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$  2.140.099,08
Aditamento n° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 755.273,06
Aditamento n° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$  1.466.466,10
Aditamento n° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$  1.099.834,56
Aditamento n° 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$  3.523.557,42
Aditamento n° 005/2024 01/04/2023 31/03/2024 R$  1.174.519.14
Aditamento n° 006/2024 01/04/2023 31/05/2024 R$  1.174.519,14
Termo de Ajuste e Quitagdo n° 08/2024 01/04/2024 31/07/2024 RS 5.212,46
Aditamento n° 007/2024 01/04/2023 31/07/2024 R$  1.174.519,14
Aditamento n° 008/2024 01/08/2024 31/12/2024 RS  1.174.519,14
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
REPASSE (2) CREDITO (R$)
R$
R$ -
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 25.003,78
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ .
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 21,13
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) R$ -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 25.024,91
R$

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS -
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 25.024,91

(
(1)
(2)

o

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




SANTACASA

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

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

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.
O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas nesse exercicio bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

Fone

centro

Pontal/spP
(16) 3953-9100

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
ou CONTABILIZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
ANTERIORES E PAGAR EM
FINALIDADE DA DESPESA NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE RROAS NESTE EXERCICIO EXERCICIOS
EXERCICIO EXERCICIO SEGUINTES
8) (R$) (R$) (H) (R$) (I (RS) (J=H+) (R$)
Recursos Humanos Salérios (5) R$ - |R$
Autonomo/Pessoas Juridicas (6) R$ R$
Medicamentos R$ R$
Material Hospitalar R$ R$
Género Alimenticios R$ RS
{insumos R$ R$
Produtos Limp./Lavanderia R$ R$
Servigos Médicos R$ 12.420,00 R$ 12.420,00 | R$ 12.420,00
Impostos R$ 249,64 R$ 249,64 | R$ 249,64
Servigos de Terceiros R$ - |R$
|Locagdes diversas R$ R$ -
Utilidades Publicas (7) R$ R$
Combustivel R$ R$
Bens e materias permanentes R$ R$
Obras R$ R$ -
Depesas Bancarias R$ R$
Bloqueio Judicial R$ RS
TOTAL R$ 12.669,64 | R$ - |R$ 12.669,64 | R$ 12.669,64 | R$ -




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

SANTACASA

(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, &gua e esgoto, gas, telefone e internet

(

8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que nao s&o classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisi¢ao de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado n&o deve aparecer na
coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o
contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo dever4 se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de
receitas e despesas.

(*) Apenas parqa entidades da 4rea da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 25.024,91
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 12.669,64
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 12.355,27

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAQ PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 12.385,27

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, 19 de fevereiro de 2.026

rfgo/zaf




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: SS110.753/0001-41
R Ananias da Costa Freitas, 753 Centro
CEP: 14180-000 Pontal/sP

SANTA,;ASA Fone: (16) 39535-9100
REPASSE AQ TERCEIRO SETOR
RELACAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - N° 753- 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/01/2026 até 31/01/2026 (989-0) (577518132-4)
ORIGEM DO RECURSO FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 002/2022- PONTAL 01/01/2022 R$ 44.742,00|R$ 2.140.099,08
ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 R$ 44.804,00|R$  755.273,06
ADITAMENTO N° 002/2022 01/09/2022 R$ 44.926,00| R$ 1.466.466,10
ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 R$ 45.016,00| R$ 1.099.834,56
ADITAMENTO N° 004/2023 01/04/2023 R$ 45.291,00|R$ 3.523.557,42
ADITAMENTO N° 005/2024 01/01/2024 R$ 45.382,00|R$ 1.174.519,14
Aditamento n® 006/2024 01/04/2023 R$ 45.44300|R$ 1.174.519,14
Termo de Ajuste e Quitag&o n° 08/2024 01/04/2024 R$  45504,00 | R$ 5.212,46
Aditamento n° 007/2024 01/04/2023 R$ 45504,00| R$ 1.174.519,14
Aditamento n® 008/2024 01/08/2024 R$ 45.657,00|R$ 1.174.519,14




| 24

Ananias

CNPIJ: 55.110.753/0001-41

da Costa Freitas, 753

Centro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTA_CASA Fone: (16) 3953-9100
ESPECIFICAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA , DATA DA
DOCUMENTO DO'(::Il;MENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) DESCONTOS VALOR (LIQUIDO) I?OC. COMPENSA(}I\O
CAL | DEBITO _ ’ ‘
R b , ____ SERVIGOS MEDICOS o S Lt
12/12/2025 14 ADRIEL COSTA SERVICOS MEDICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 5.980,00 | R$ R$ 5.980,00 | 78087539 07/01/2026
17/12/2025 93 PEIXOTO TELLES MEDICINA LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 6.440,00 | R$ R$ 6.440,00 | 77992641 07/01/2026
A e _ IMPOSTOSRETIDOS
31112/2025 PM DE PONTAL |GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN IMPOSTOS RETIDOS R$ 249,64 | R$ R$ 24964 | 41137861 09/01/2026
7 2 R$ 12.669,64
Qo;}talj de fevereiro de
p /
LIP ES OLIVEIRA
i ente Provedor
rfgol/zaf



03/02/2026, 13:44

GERENE%D'%?A

Extrato por periodo

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 1292 | 000577518132-4

Data: 03/02/2026 - 13:41

Més: Janeiro/2026

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov.

07/01/2026
07/01/2026
07/01/2026
09/01/2026
09/01/2026
29/01/2026

29/01/2026

Nr. Doc.

000000

992641

087539

000000

091439

000000

000000

000000

Histérico

SALDO ANTERIOR
ENVIO TED
ENVIO TED
SALDO DIA

PG PREFEIT
SALDO DIA

APLIC FUND

SALDO DIA

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hanatalnicio=O1/01/2026&hanataFinaI=31/01 /2026

GerenciadOr....C:AiXA

Valor

0,00
6.440,00 D
5.980,00 D
0,00C
249,64 D
0,00C
11.030,40 D

0,00C

Saldo
23.700,04 C
17.260,04 C
11.280,04 C
11.280,04 C
11.030,40 C
11.030,40 C

0,00 C

0,00C

1M




03/02/2026, 13:44

pop—

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

lome da Agéncia Codigo Operagéo [Emissao l
ONTAL, SP 3472 5970 03/02/2026
Fundo ICNPJ do Fundo llnicio das Atividades do Fundo t
ICAIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/12/2025 Cota em: 30/01/2026
| 1,1562 || 1,1562 Il 14,5293 | 2,86625700 i 2,89939600 |
Administradora
ICNPJ da Administradora

ome
aixa Econémica Federal

nderego
v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista,
a0 Paulo/SP - CEP 01310-300

00.360.305/0001-04

Cliente

lome
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

ICPF/CNPJ Conta Corrente
55.110.753/0001-41  |1292.000577518132-4

IMés/Ano
01/2026

Folha
01/01

|Ana’lise do Perfil do Investidor

\Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao
Histérico

Saldo Anterior

Aplicagdes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Trénsito*
(*) Valor suijeito a tributacédo, conforme legislagéo em vigor

Movimentagédo Detalhada

Data Histérico
29/01 APLICACAO

Dados de Tributagcdo

Informacées ao Cotista

Valor em R$
1.303,74C
11.030,40C

0,00
21,13C

0,00

0,00

0,00
12.355,27C

0,00

Valor R$
11.030,40C

Rendimento Base
0,00

Qtde de Cotas
454,858495
3.806,467308
0,000000

4.261,325804

Qtde de Cotas
3.806,467308

IRRF
0,00

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

Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL
Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS

P;

-
seu endere¢o de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

- 00.360.305/0001-04
VALORES MOBILIARIOS S/A - 42.040.639/0001-40

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

ezado (a) Cotista, comparegca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

Ouvidoria: [Enderego Eletrénico:
0800 725 7474 | hitps://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

7



08/01/2926, 10:44 Gere.n ciador....CAIXA
GEREN él ADQ ‘§
« CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518132-4

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: . 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3171/ 00000056009-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ADRIEL COSTA SERV MED LTDA

CPF/CNP3J: 53.076.549/0001-26

Valor: R$ 5.980,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagao: NF 114

Histérico:

Data de débito: 07/01/2026

Data / Hora da operacgao: 07/01/2026 11:01:52
Codigo da operagdo: 78087539
Chave de seguranga: HA7G73TNWNQY2UV6

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

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

7
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Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

; e Sen ~2 1| Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda ET’ & sy Eletrnica - NFS-e

etronica , :
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ . e Nma1:'zca'

Dados do Prestador de Servigo

Data de Geracédo da NFS-e
12/12/2025 17:20:16

Adriel Costa Servicos Medicos Ltda Rt de 1C;7'1"92‘7;°;25
Rua Abrahao Issa Halack,710 APT 29 COND EOND ED VILLAGGIO - Ribeirania - —

CEP 14096-175 - Fone: (16)3623-2373 - Ribeirdo Preto/ SP Cad. de Autenticidade
Inscrigdo Municipal 20169086 - CPF/CNPJ 53.076.549/0001-26 761A48219

Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Pontal - Sdo Paulo Ribeirdao Preto - Sao Paulo

Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/ICPF:  55.110.753/0001-41 M :
Raz3 ... IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

azao 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 Razao Social

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS PRESTADOS EM COORDENAGAO DE ESCALA EM URGENCIA/EMERGENCIA, NO MES DE NOVEMBRO DE 2025, REFERENTE AO TA
011/2025 AO CONVENIO 002 - 2022.

VALOR DA NOTA: R$5.980,00

Informacgdes Bancarias : PJ
Banco: SICOOB SAROM
Agéncia:3171

Conta Corrente: 56.009-0
CNPJ:66.402.207/0001-09

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |[ltem da LC116/2003 Cdéd. NBS Céd. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |1701 8660700
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado  |Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 5.980,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.980,00 R$ 119,60 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengoes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.980,00
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




08/01/2026, 10:44 G_erenc_iador---CAiXA
GERENEADO‘&
, AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518132-4

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: 208 - BANCO BTG PACTUAL S.A. - 30306294

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0050 / 00000503696-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: PEIXOTO TELLES MEDICINA LTDA

CPF/CNPJ: 52.426.964/0001-08

Valor: R$ 6.440,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 93

Historico:

Data de débito: 07/01/2026

Data / Hora da operacgéo: 07/01/2026 11:00:59
Codigo da operagdo: 77992641
Chave de seguranga: F24974WV6N858PPM

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



. Numero da Nota - Serie
PREFEITURA MUNICIPAL DE MARILIA 000000000093 - 1

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA e
o ESH2-SIBI

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS TR
RPS N. 000000000063 Série 1, emitido 17/12/2025 17/12/2025

PRESTADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social: PEIXOTO TELLES MEDICINA LTDA

CPF/CNPJ: 52.426.964/0001-08 IM: 112303 IE: Fone:
Endereco: HIDEKICHI NOMURA,125 APT 72 (PONTO DE REFERENC- CEP: 17519221
Municipio: MARILIA UF: SP E-mail: LEGALIZACAO@GXMED.COM.BR
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 IM: IE: Fone:

Enderego: : RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 CENTRO - CEP: 14180000

Municipio: PONTAL Pais: UF: SP E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
SERVICOS PRESTADOS EM URGENCIA/EMERGENCIA NO MES DE NOVEMBRO DE 2025 REFERENTE AO TA
011/2025 AO CONVENIO 002 - 2022.

Nome do Profissional: Yuri Peixoto Telles
CRM/UF: 250018/SP

Dados Bancarios

Banco: 208-Banco BTG Pactual Ag: 0050 CC: 503696-6
Chave Pix: 52.426.964/0001-08

Documento Emitido por Optante do Simples Nacional, de acordo com a L.C. 123/2006.

Consulte a autenticidade desta Nota Fiscal através

o site: http://www.marilia.sp.gov.br
d L P-9 Situagao de Tributagdo

Tributada no Prestador

Cadigo do Servigo
401 - MEDICINA E BIOMEDICINA.

I.N.S.S. (R$) I.RENDA (R$) PIS (R$) COFINS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Os valores acima referem-se as retengoes de tributos administrados pela Unido, sendo de responsabilidade do Tomador e nao
implicam na base de calculo

Dedugbes de Materiais | Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) |Valor Total da Nota (R$)
0,00 6.440,00 2,0100% 129,44 6.440,00

VALOR LiQUIDO DA NOTA = R$ 6.440,00




N4

SANTACASA

DOE PONTAL

HONORARIOS URGENCIA/EMERGENCIA

NOVEMBRO/2025

DR YURI PEIXOTO TELES
56 HORAS NORMAIS X RS 115 = 6.440,00

TOTAL:RS 6.440,00



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAA0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: De 10/11/2025 07:00:00 a 10/11/2025 19:00:00

De YURI PEIXOTO TELLES a YURI PEIXOTO TELLES

Encaminhamento: Somente o principal
Todos os centros de custo

Todas as especialidades

SYSPEC INFC{RMikT ICA LTD2
Data Emissdo: 08/12/2025 14:49:1:

Pagina:

1

Médico: 328 YURI PEIXOTO TELLES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 17

Total do Médico: 17

Total Geral: 17




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQ009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: De 10/11/2025 07:00:00 a 10/11/2025 19:00:00

De YURI PEIXOTO TELLES a YURI PEIXOTO TELLES

Encaminhamento: Somente o principal
Todos os centros de custo

Todas as especialidades

SYSPEC INFQRMATICA LTD?

Data Emissédo:

08/12/2025 14:52:12
Pagina: 1

Médico: 328 YURI PEIXOTO TELLES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 17

Total do Médico: 17

Total Geral: 17




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFOBMiTICA.LTDE

HCAAOO009 - Relatdério de Atendimentos por Médico e Especialidade Encaminhamento: Somente o principal Data Emissdo: 08/12/2025 16:32:31
SIH-R 6.0.70 Filtro: De 17/11/2025 07:00:00 a 17/11/2025 18:00:00 Todos os centros de custo Pagina: 1
De YURI PEIXOTO TELLES a YURI PEIXOTO TELLES Todas as especialidades
Médico: 328 YURI PEIXOTO TELLES
Especialidade; 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 12
Total do Médico: 12
Total Geral: 12




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAO0009 - Relatério de Atendimentos por Médico e Especialidade
SIH-R 6.0.70 Filtro: De 19/11/2025 07:00:00 a 19/11/2025 19:00:00

De YURI PEIXOTO TELLES a YURI PEIXOTO TELLES

Encaminhamento: Somente o principal
Todos os centros de custo

Todas as especialidades

SYSPEC INFORMATICA- LTD2
Data Emissdo: 08/12/2025 16:48:5¢
Pagina: 1

Médico: 328 YURI PEIXOTO TELLES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 12

Total do Médico: 12

Total Geral: 12




IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAQO039 - Relatério de Atendimentos por Convénio e Especialidade

SYSPEC INFORMATICA LTDA

Data Emisséao:

09/12/2025 07:29:53

SIH-R 6.0.70 Filtro: Entre 24/11/2025 07:00:00 e 24/11/2025 18:00:00 Pagina: 1
Médico: 328 YURI PEIXOTO TELLES
Especialidade: 1 CLINICA MEDICA
Total da Especialidade: 6
Total do Médico: 6

Total Geral: 6




13/01/2026, 08:48 Ger.enciad.or C-alXA

GE REF*»JE%D'(D‘EFA
A

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

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 /1292 / 000577518132-4

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816900000026 496434072021 601100202204 006902600128

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 249,64

Identificacdao da operagao: ISS MEDICOS

Data de débito: 09/01/2026

Data/hora da operagao: 09/01/2026

Coédigo da operagdo: 41137861
Chave de seguranga: 8YCEU4ZFW5TS8AX3

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_tributos.processa

17



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2025

55.110.753/0001-41

Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razéo Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 9.418,46 2 10/01/2026 12/2025 Declaragao Tomador 0,00
Codigo de Baixa Cadastro Mddulo Receita Principal
2-690260-2-12 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Valor Documento
R$ 249,64 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 249,64
Autenticagéo Mecéanica
A5 Prefeitura Municipal de Pontal
t Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2025
Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero IComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Caddigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/01/2026 2-690260-2-12 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregao Muita Juros Total Recebido
R$ 249,64 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 249,64
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
Autenticagéio Mecénica

81690000002-6 49643407202-1 60110

oy




NOTAS FISCAIS

DOGTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA 61.127.996/0001-95 34 RS 5.278,46 2,00 % R$ 105,57
MCS CAMPOS LTDA 37.684.217/0001-78 185 RS 4.140,00 3,48 % RS 144,07

Total de notas: 2 R$ 249,64



