CNPJ: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753

Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

cCentro

CEP: 14180-000 - Pontal/sp

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-041

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA

CPF: 469.253.738-80

OBJETO: AJUSTE DE CONTAS E QUITACAO

EXERCICIO: 01/08/2026 a 31/08/2026 (577.518.122-7)

ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Ajuste de Contas n° 025/2025 08/12/2025 08/11/2026 R$  3.170.772,32
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
REPASSE (2) CREDITO (R$)
20/08/2026 R$ 264.231,03 20/08/2026 000001 R$ 264.231,03

R$
R$ .
R$ 264.231,03

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 2.383,24

(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 264.231,03

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 0,04

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAOQ DO AJUSTE (3) R$

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 266.614,31

R$
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 266.614,31

1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.
3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.

(
(
(
(
(

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

ég




SANTACASA

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

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

centro

Pontal/sSP

Fone: (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 B EXERCICIO EXERCICIOS
EXERCICIO EXERCICIO SEGUINTES
8) (R$) (R§) (H) (R$) (1) (R$) _(J=H+) (RS)
Recursos Humanos Salarios (5)
Autdnomo/Pessoas Juridicas (6)
Medicamentos
Material Hospitalar
lGénero Alimenticios
Insumos
Produtos Limp./Lavanderia
Servigos Médicos
Impostos
Servigos de Terceiros R$ 8.010,00 R$ 8.010,00 | R$ 8.010,00
ILoca;ées diversas
IUtilidades Publicas (7)
Combustivel
Outras Despesas RS 238.604,49 RS 238.604,49 | R$ 238.604,49
Bens e materias permanentes
Obras
Transferéncias entre Contas
Parcelamentos
Despesas Bancarias
Bloqueio Judicial R$ - R$ - |R$ -
TOTAL R$ 246.614,49 | RS - |R$ 246.614,49 | R$ 246.614,49 | R$ -




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

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

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

)
5) Salarios, encargos e beneficios.
6) Auténomo e pessoa juridica.

)

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

8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que n&o sdo classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisi¢éo 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 Satde.

(
(
(
(

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 266.614,31
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 246.614,49
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 4,02

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 4,02

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

aplicag&o dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Convenente.
- /

/ Pontal, 15 de setembro de 2.026
VN
OLIVEIRA

rovedor

rfgo/tgr




R Ananias da Costa Freitas,

CNPIJ: 55110.753/00M

CERP: 14180-000

72

41

5 Centro
Pontal/sP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

SANTACASA Fone: (16) 39535-9100
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, 753 - CENTRO - 14180-041 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
OBJETO DO CONVENIO AJUSTE DE CONTAS E QUITAGAO
EXERCICIO: 01/08/2026 a 31/08/2026 (577.518.122-7)
ORIGEM DO RECURSO MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Termo de Ajuste de Contas n® 025/2025 08/12/2026 08/11/2026 R$ 3.170.772,32
DS:J“’:ED'?TO Es;gglm%ﬁ?ono FORNECEDORIPRESTADOR NAT;’QEUZGSAAMDEE;PEESA VALOR (BRUTO) Esgi:gg‘; "Aégﬁ\fé,ﬁg d DcoHcou b
FISCAL DEBITO
} o , ‘ ‘ SERVICOS DE TERCEIROS o
28/08/2026 719 DGESS DIAGNOSTICO E GESTAO ESPECIALIZADA | SERVICOS DE TERCEIROS | 8.010,00 R$  8010,00] EXTRATO | 31/08/2026
R$  8.010,00
, : , L , OUTRAS DESPESAS o ;
21/08/2026 TEV DEVOLUGAO EMPRESTIMO PGTO FORNECEDORES 182.484,23 182484,23 | 463938632 | 21/08/2026
25/08/2026 TEV TRANSFERENCIA DA 122-7 PARA A 0883 PGTO FORNECEDORES 28.138,28 - 28.138,28 | 730706863 | 25/08/2026
21/08/2026 TEV TRANSFERENCIA DA 122.7 PARA A 088-3 PGTO FORNECEDORES 27.981,98 27.981,98 | 465427954 | 21/08/2026
: ~ R$ 238.604,49 ‘

Pontal, 15 de setembro de 2.026{//
ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
Diretor Presidente Provedor

) > 4

Aoz

rfigo/tgr




03/09/2026, 09:11

GEREN&IADOR
AIXA
Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 1292 | 000577518122-7
Data:  03/09/2026 - 09:11
Més: Agosto/2026

Periodo: 1 -31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
20/08/2026 000001 CRED TED
20/08/2026 000000 SALDO DIA
21/08/2026 211151 ENVIO TEV
21/08/2026 211152 ENVIO TEV
21/08/2026 000000 SALDO DIA
25/08/2026 251113 ENVIO TEV
25/08/2026 000000 SALDO DIA
31/08/2026 311505 ENVIO TEV
31/08/2026 000000 SALDO DIA

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/08/2026&hdnDataFinal=31/08/2026

Ger.enc.ia d-oR

cAIXA

Valor

0,00
264.231,03 C
0,00C
27.981,98 D
182.484,23 D
0,00 C
28.138,28 D
0,00 C
8.010,00 D

0,00 C

Saldo
2.379,26 C
266.610,29 C
266.610,29 C
238.628,31 C
56.144,08 C
56.144,08 C
28.005,80 C
28.005,80 C
19.995,80 C

19.995,80 C

7



03/09/2026, 09:11 CAIXA - Extrato de Fundos

v Extrato Fundo de Investimento
A Para simples verificagao

lome da Agéncia tCédigo peragao missao
ONTAL, SP 3472 5970 03/09/2026
undo ) CNPJ do Fundo rnicio das Atividades do Fundo
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2026 Cota em: 31/08/2026
| 1,1229 | 9,3493 B 14,6378 Il 3,09943100 Il 3,13423300 |
Administradora
ome ndereco NPJ da Administradora
aixa Econémica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
ao Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
ome PF/CNPJ IConta Corrente 8s/Ano olha
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 55.110.753/0001-41  [1292.000577518122-7 | 08/2026 01/01
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$
Saldo Anterior 3,98C
Aplicacdes 0,00
Resgates 0,00
Rendimento Bruto no Més 0,04C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 4,02C
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagéo em vigor

Movimentacao Detalhada

Data Histérico Valor R$
Dados de Tributagao Rendimento Base
0,00

Informagées ao Cotista

Prestadores de servicos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CVM N° 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04

Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A - 42.040.639/0001-40

Prezado (a) Cotista, compareca a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

Qtde de Cotas
1,282915
0,000000
0,000000

1,282915

Qtde de Cotas

IRRF
0,00

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

0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp

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

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

1/2



04/09/2026, 09:25 G erenc:i:ad Or---CAIXA
GE RENEIAD R
ATXA

TEV Enviada
v

Via Internet Banking CAIXA D-Q \JQQMIE,Q Q/YNVV\.UJA&/D
/
(

Conta origem: 3472/ 1292 / 000577518122-7

Conta destino: 3472 / 1292 / 000577518071-9

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 182.484,23
Data de débito: 21/08/2026
Data/hora da operacgéo: 21/08/2026 11:52:06

Codigo da operacdo: 463938632
Chave de seguranga: UEG7C3Z0XCTZ6LSQ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes 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

7



04/09/2026, 09:26
GERE NélADO‘g
AIXA
TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

g erenciador----C:AIXA

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518122-7

Conta destino: 3472/ 1292 / 000577518088-3

VQ@ Pornsdoun
v\

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

R$ 27.981,98

Data de débito:

Data/hora da operagédo:

21/08/2026

21/08/2026 11:51:29

Codigo da operacgédo:
Chave de segurancga:

465427954
CLIXGPCKQGT2PCCC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgoes 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

17




04/09/2026, 09:26 Ge-r:enc lador____ C-AIXA
GEREN&IAD R
AIXA
TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA Q F
9)&3‘ wrunad s

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518122-7

Conta destino: 3472/ 1292 / 000577518088-3

Nome destinatério: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 28.138,28
Data de débito: 25/08/2026
Data/hora da operagéo: 25/08/2026 11:13:06

Codigo da operagdo: 730706863
Chave de seguranga: H941WA2MHFUH9XZS

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



il

2)4/69/202;6, 09:25 Gere.nc-iador----CAl XA
GERE NéIADO ‘f},
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472/ 1292 / 000577518122-7

Conta destino: 6403 / 1292 / 000578100829-9

Nome destinatario: DGESS DIAGNOSTICO E GESTAO ESP

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 8.010,00
Data de débito: 31/08/2026
Data/hora da operacgéo: 31/08/2026 15:05:44

Coédigo da operagdo: 172989976
Chave de seguranca: 4LHGE2LPW0272YXZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa
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=h 4 - o
31/08/2026

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

3472 - PONTAL, SP
DATA: 31/08/2026 HORA: 15:05:43
TERMINAL: 8703 NSU:000343

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA DE VALORES

REMETENTE :

AGENCIA: 3472 - PONTAL, SP
PRODUTO/CONTA: 1292.000.577.518.122-7
NOME: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CNBg: 55,110.753/0001-41

FAVORECIDO:

AGENCIA: 6403 - PLAT EMP RIBEIRAO PRETO, SP
PRODUTO/CONTA: 1292.000.578.100.829-9

NOME: DGESS DIAGNOSTICO E GESTAO ESP

CNPJ: 14.054.532/0001-16

VALOR: 8.010,00

INFORMACOES, RECLAMACOES, SUGESTOES E ELOGIOS
ALO CAIXA: 4004 0104 (CAPITAIS E REGIOES
METROPOLITANAS)
ALO CAIXA: 0800 104 0104 (DEMAIS REGIOES)
SAC CAIXA: 0800 726 0101
SAC CAIXA: 0800 726 2492 (PESSOAS COM
DEFICIENCIA AUDITIVA)
PORTAL FALE CONOSCO:
WWW.CAIXA.GOV.BR/FALECONOSCO/
OUVIDORIA CAIXA: 0800 725 7474

2% Via - Via Cliente




. . s . - Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP ! O Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Fletronic Z?i - EIgtrSnicFa - rI\JFs-e
Fiscalizagdo Fazendaria | e T

Data de Geragao da NFS-e Data de Competéncia |Cédigo de Autenticidade
28/08/2026 18:27:40 28/08/2026 35434021214054532000116000000000071926081787952461
Emitente da NFS-e Nimero da DPS Data Emisséo da DPS Série da DPS

Prestador |

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online/

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR

» CNPJ/CPFINIF: 14.054.532/0001-16 Inscrigdo Municipal: 15167301 Telefone: (16)99328-9090
@ Nome/Razao Social: Dgess Diagnostico e Gestao Especializada em Serv Icos de Saude Lida
Nome Fantasia: Dgess
Enderego: Avenida Presidente Vargas, 2121 - SALA 1601 CEP: 14020-525

Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail: rodrigocontado1975@hotmail.com
Situagao Simples Nacional: Nao Optante Regime Apuragio: - Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICAGAO DO TOMADOR
CNPJ/CPF/NIF: 55.110.753/0001-41 Inscricao Municipal: Telefone:
Nome/Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: Rua Ananias da Costa Freitas, 753 CEP: 14180-039
Cidade: Pontal Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Céd. Trib. Nacional: 17.02.02 NBS: 1.1806.40.00 Atividade Municipal: 17.02.02 - Secretaria em Geral
Local da Prestagao: Ribeirdo Preto - SP Pais Resultado da Prestagéo do Servigo: -
VI. do Servigo: R$8.010,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigédo do Servigo: Servigos prestados referente ao més de Julho de 2026 Dados bancarios: Caixa Econdmica Federal ag. 6403 c.c
5781008299 op. 003 R$ 8.010,00 vcto. 31/08/2026 convénio 008/2025

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagédo: Operacao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP  Tipo de Retengao: Ndo Retido Valor Dedugao: R$0,00
Base de Calculo: R$8.010,00 Aliquota: 2,5% V1. ISSQN: R$200,25

TRIBUTA(;AO NACIONAL
CST: Operagéo Tributavel com Aliquota Bésica

Tipo de Retengéo: PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos VL. PIS: - VI. COFINS: -
VI. CSLL: - VL. IRRF: - V1. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Céd. Ind. Op.: 100301 Classif. Tributéaria: 000001 Situagado Tributaria: Tributagao integral
Municipio de Incidéncia: Pontal - SP Tipo de Operagéo: -
Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$7.809,75
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Aliq. CBS: - Alig. Efet. CBS: 0,9% Valor CBS: R$70,29
Aliq. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: - Aliq. Efet. IBS Est.: 0,1% Valor IBS Est.: R$7,81
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: - Alig. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Cad. Créd. Pres.: Aliq. do Créd. Pres. (CBS): - Aliq. do Créd. Pres. (IBS): -
VI. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd. Pres. (IBS): -
Classif. Tributaria Regular: - Situacao Tributaria Regular: -
Aliqg. Efet. Regular - CBS: - Alig. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - VL. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: -
Total de Retengdo Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/ICBS
- R$70,29 R$7,81 R$8.010,00 R$8.010,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP VW " Nota Fiscal de Servigo

Secretaria Municipal da Fazenda = "‘*(r’“-" ca Eletrénica - NFS-e
s : = s SR b R Numero da Nota Fiscal
Fiscalizagdo Fazendaria

Data de Geragdo da NFS-e Data de Competéncia Cadigo de Autenticidade

05/08/2026 08:00:21 05/08/2026 35434021214054532000116000000000070626081785927628
Emitente da NFS-e Numero da DPS Data Emissao da DPS Série da DPS

Prestador

Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online/

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR

- CNPJ/CPFINIF: 14.054.532/0001-16 Inscricdo Municipal: 15167301 Telefone: (16)3237-1009
@ Nome/Razao Social: Dgess - Diagnostico e Gestao Especializada em Serv Icos de Saude Ltda
Nome Fantasia: Dgess
Endereco: Avenida Presidente Vargas, 2121 - SALA 1601 . CEP: 14020-525

Cidade: Ribeirao Preto Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail: adm@dgess.com.br
Situagdo Simples Nacional: Ndo Optante Regime Apuragdo: - Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICAGAO DO TOMADOR
CNPJ/CPFINIF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal: Telefone:
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: Rua Ananias da Costa Freitas, 753 CEP: 14180-039
Cidade: Pontal Estado/Prov./Reg.: Sao Paulo Pais: Brasil
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVIGO PRESTADO
Cad. Trib. Nacional: 17.02.02 NBS: 1.1806.40.00 Atividade Municipal: 17.02.02 - Secretaria em Geral
Local da Prestagao: Ribeirdo Preto - SP Pais Resultado da Prestagao do Servigo: -
VI. do Servigo: R$6.570,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigédo do Servigo: Servigos prestados referente ao més de Julho de 2026 Dados bancarios: Caixa Econémica Federal ag. 6403 c.c
5781008299 op. 003 R$ 6.570,00 vcto. 10/08/2026 convénio 008/2025

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagao: Operacgao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Retengao: Ndo Retido Valor Dedugao: R$0,00
Base de Calculo: R$6.570,00 Aliquota: 2,5% V1. ISSQN: R$164,25

TRIBUTAGAO NACIONAL
CST: Operagéo Tributavel com Aliquota Basica

Tipo de Retencao: PIS/COFINS/CSLL Nao Retidos VI. PIS: - VI. COFINS: -
VI. CSLL: - VL. IRRF: - VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Céd. Ind. Op.: 100301 Classif. Tributaria: 000001 Situagao Tributaria: Tributacéo integral
Municipio de Incidéncia: Pontal - SP Tipo de Operagao: -
Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$6.405,75
Aliq. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: - Aliqg. Efet. CBS: 0,9% Valor CBS: R$57,65
Aliq. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: - Aliq. Efet. IBS Est.: 0,1% Valor IBS Est.: R$6,41
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Aliq. IBS Mun.: - Aliqg. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Cod. Créd. Pres.: Aliq. do Créd. Pres. (CBS): - Alig. do Créd. Pres. (IBS): -
VI. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd. Pres. (IBS): -
Classif. Tributaria Regular: - Situagao Tributaria Regular: -
Alig. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - VI. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: -
Total de Retengao Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
- R$57,65 R$6,41 R$6.570,00 R$6.570,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
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