4 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
/ CNPJ: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/sSp

SANTACASA Fone: (16) 3953-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO 003/2024

ORGAOQ PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE A POPULAGAO
EXERCICIO: 01/09/2026 a 30/09/2026 (088-3)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
CONVENIO SMS N° 008/2025 01/01/2026 31/07/2026 R$  7.429.406,04
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
REPASSE (2) CREDITO (R$)
10/09/2026 R$ 207.891,88 02/09/2026 020947 R$ 207.891,88
R$ 207.891,88
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 1.666,21
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 207.891,88
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 1414
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) R$
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 209.572,23
R$
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 209.572,23

(
(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.




(a-f“/) } IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
&, CNP3J: §5.110.753/0001-4)
e R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/spP
Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

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 vigénte, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS |  CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EMEXERCICIOS | \porp pxencicior | PAGASNESTE | \bore xeRcicioA
ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO | PAGASNESTE | PAGASNESTE EXERCICIO i
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R§) (1) (R$) (J=H+) SEGUINTES (R$)
|Recursos Humanos Salarios (5) R$ 1.571,97 R$ 1.571,97 | R$ 1.571,97
Auténomo/Pessoas Juridicas (6)
Medicamentos
Waterial Hospitalar
Género Alimenticios R$ 3.551,63 R$ 3.5561,63 | R$ 3.551,63
Insumos
Produtos Limp./Lavanderia
Servigos Médicos R$ 203.335,62 R$ 203.335,62 | R$ 203.335,62
Impostos
Servigos de Terceiros
Locagdes diversas
Utilidades Publicas (7)
Combustivel
Outras Despesas
Bens e materias permanentes
Manutengéo
Transferéncias entre Contas
Parcelamentos
Despesas Bancarias
Blogqueio Judicial
TOTAL R$ 208.459,22 | R$ - |R$ 208.459,22 | R$ 208.459,22 | R$ -

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
(5) Salarios, encargos e beneficios.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPIJ: 55 110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP:14180-000 - Pontal/sSP
Fonea: (16) 3953-9100

SANTACASA

(6) Autdnomo e pessoa juridica.

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

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

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado n3o 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 deveré se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de
receitas e despesas.

(*) Apenas parga entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 209.572,23
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 208.459,22
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 1.113,01

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 1.113,01

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, 16 de outubro de 2.026

rfgo/tgr




CNPIJ: 55110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 Pontal/sSP
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS
N PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
— IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
S 55.110.753/0001-41
A —— RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: ROQER EELIPE GOMES GLIERA
P —— PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE A POPULAGAOQ
EXERCICIO: 01/09/2026 a 30/09/2026 (088-3)
ORIGEM DO RECURSO MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 008/2025 01/01/2026 310072026 | RS 7.429.406,04
ESPECIFICAO
) N° CH ou DATA DA
DATA DO DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/ )
DOCUMENTO| DOCUMENTO el RESUMIDAMENTE | VALOR(BRUTO) o\ iRGOS | CONVENID DOC. | COMPENSAGA
DEBITO 0
FISCAL
RECURSOS HUMANOS
11/09/2026 | RESCISAO _|SILMARA APARECIDA GARCIA RECURSOS HUMANOS 785.98 RS 78598] 9101108 11/09/2026
1100912026 | RESCISAO |SILMARA APARECIDA GARCIA RECURSOS HUMANOS 785,99 “|re 78599| 9101540 11/09/2026
R$ 157197
ESPECIFICAO
) N° CH ou DATA DA
DATA DO DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/ A
DOCUMENTO| DOCUMENTO FORNECEDORIFRESTABOR RESUMIDAMENTE | VALOR(BRUTO) -y RGOS | CONVENID DOC. | COMPENSAGA
DEBITO 0
FISCAL
SERVICOS MEDICOS
18/08/2026 788 INST DE PSIQUIATRIA INTERV DE RIB PRETO SERVICOS MEDICOS 6.250.00 38437 RS 586563] 1138144 021092026
18/08/2026 270 BRUNA SANTOS PACHECO SERVICOS MEDICOS 12.308.80 758.22| RS 11570,58| 1132892 02109/2026
20108/2026 564 GINECOLOGIA E OBST SERV MED SERVICOS MEDICOS 8.900,00 54735 RS 8.352,65] 1138149 02/09/2026
2110812026 728 CLIN ORTOPEDICA MIHIELETO SERVICOS MEDICOS 12.308.80 100480] RS 11.324.00] 1138150 020912026
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CNPJ: 55110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

wvﬁy R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
SANTA CASA CEP: 14180-000 - Pontal/SP
’ Fone: (16) 3953-9100
18/08/2026 857 CLIN MED DRA MARIANA T D EIRELI SERVICOS MEDICOS 17.260,20 1.061,50 | R$ 16.198,70 1138141 02/09/2026
19/08/2026 11 SERAMIM & KINSUI LTDA SERVICOS MEDICOS 12.600,00 - | R 12.600,00 2409133 02/09/2026
21/08/2026 538 CLIN BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA SERVICOS MEDICOS 6.230,00 507,75 R$ 5.722,25 1138151 02/09/2026
19/08/2026 107 DOCTORA ANALISE CLINICA LAB SERVICOS MEDICOS 12.719,87 25440 R$ 12.465,47 1138157 02/09/2026
18/08/2026 305 ESCULAPIO CLIN DE ORTOPEDIA LTDA SERVICOS MEDICOS 13.150,72 808,78 | R$ 12.341,94 1138143 02/09/2026
21/08/2026 291 CANMINARE CLIN MED LTDA SERVICOS MEDICOS 43.200,00 3.5620,80 | R$ 39.679,20 1138152 02/09/2026
20/08/2026 8 BORGES SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS 5.753,40 353,83| R$ 5.399,57 1138155 02/09/2026
25/08/2026 9 BORGES SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS 2.500,00 169,28 | R$ 2.340,72 1138156 02/09/2026
20/08/2026 2530 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL SERVICOS MEDICOS 12.460,00 310,25 R$ 12.149,75 1138154 02/09/2026
24/08/2026 432 MED-SERV RP SERV MED LTDA SERVICOS MEDICOS 2.465,76 151,65| R$ 2.314,11 1138137 02/09/2026
19/08/2026 358 M. FURLAN CARNEIRO SERV MEDICOS SERVICOS MEDICOS 8.219,20 - | R 8.219,20 1138145 02/09/2026
20/08/2026 1591 R. SOATO CIR E ENDOSCOP SERVICOS MEDICOS 12.328,80 1.004,80 | R$ 11.324,00 1138148 02/09/2026
20/08/2026 1592 R. SOATO CIR E ENDOSCOP SERVICOS MEDICOS 14.794 56 1.205,76 | R$ 13.588,80 1138146 02/09/2026
24/08/2026 699 TOTAL HEALTH MEDICA SERVICOS MEDICOS 12.657,48 778,43 R$ 11.879,05 1132872 02/09/2026
R$  203.335,62
27/07/2026 13316 ISUPERMERCADO BIZARRI LTDA I GENEROS ALIMENTICIOS I 3.551,63 I | R$ 3.551,63 | 71227001726 03/09/2026
R$ 208.459,22
B rfgo/tgr




02/10/2026, 10:04 Geren ciador___ CAlXa

GERE NEIAD'O‘%A
A

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472|1292 | 000577518088-3
Data: 02/10/2026 - 10:04
Més: Setembro/2026

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00 C
01/09/2026 000001 CRED TED 201.669,62 C 201.669,62 C
01/09/2026 000000 SALDO DIA 0,00 C 201.669,62 C
02/09/2026 966514 ENVIO TED 11.879,05D 189.790,57 C
02/09/2026 966353 ENVIO TED 11.570,58 D 178.219,99 C
02/09/2026 966381 ENVIO TED 12.600,00 D 165.619,99 C
02/09/2026 966341 ENVIO TED 12.341,94 D 153.278,05 C
02/09/2026 966300 ENVIO TED 2.314,11 D 150.963,94 C
02/09/2026 966323 ENVIO TED 16.198,70 D 134.765,24 C
02/09/2026 959616 ENVIO TED 5.865,63 D 128.899,61 C
02/09/2026 966405 ENVIO TED 8.219,20 D 120.680,41 C
02/09/2026 966414 ENVIO TED 13.588,80 D 107.091,61 C
02/09/2026 966436 ENVIO TED 11.324,00 D 95.767,61 C
02/09/2026 966447 ENVIO TED 8.352,65D 87.414,96 C
02/09/2026 966461 ENVIO TED 11.324,00 D 76.090,96 C
02/09/2026 966572 ENVIO TED 2.340,72D 73.750,24 C
02/09/2026 960454 ENVIO TED 5.722,25'D 68.027,99 C
02/09/2026 966494 ENVIO TED 39.679,20 D 28.348,79 C
02/09/2026 966559 ENVIO TED 5.399,57 D 22.949,22 C
02/09/2026 966536 ENVIO TED 12.149,75 D 10.799,47 C
02/09/2026 960484 ENVIO TED 12.465,47 D 1.666,00 D
02/09/2026 966381 DEV. TED 12.600,00 C 10.934,00 C
02/09/2026 020947 CRED TEV 207.891,88 C 218.825,88 C
02/09/2026 834714 ENVIO TED 201.669,62 D 17.156,26 C
02/09/2026 829645 ENVIO TED 12.600,00 D 4.556,26 C
02/09/2026 000000 SALDO DIA 0,00 C 4.556,26 C
03/09/2026 031419 PAG BOLETO 3.551,63 D 1.004,63 C
03/09/2026 000000 SALDO DIA 0,00 C 1.004,63 C
11/09/2026 897258 ENVIO TED 785,98 D 218,65 C
11/09/2026 110945 ENVIO TEV 785,99 D 567,34 D
11/09/2026 000000 RESG AUT 567,34 C 0,00 C
11/09/2026 000000 SALDO DIA 0,00 C 0,00 C

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

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

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2026&hdnDataFinal=30/09/2026 12



02/10/2026, 10:04

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacao

lome da Agéncia 6digo peracdo ‘missdo l
ONTAL, SP 3472 5970 02/10/2026
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: 31/08/2026 Cota em: 30/09/2026
| 1,0736 | 10,5233 | 14,4534 | 3,13423300 J| 3,16788200 |
Administradora
lome nderego NPJ da Administradora
aixa Econémica Federal v. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
a0 Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
Wome PF/CNPJ IConta Corrente és/Ano olha
RMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41  [1292.000577518088-3 | 09/2026 01/01
nalise do Perfil do Investidor ata da Avaliagdo

Resumo da Movimentagdo

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 1.666,21C 531,616861
Aplicacoes 0,00 0,000000
Resgates 567,34D 180,274052
Rendimento Bruto no Més 14,14C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saido Bruto* 1.113,01C 351,342808
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor suijeito a tributag@o, conforme legislagao em vigor
Movimentag¢édo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qlde de Cotas
11/09 RESGATE 567,34D 180,274052
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagcao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacgoes ao Cotista

Prestadores de servigos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUGAO 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, compare¢a a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.
Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: IEnderego para Correspondéncia:

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



02/09/2436, 10:23 G_er_e nci adOr---CAIXA

GERENCIADO‘BV

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

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: 077 - BANCO INTER S/A -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00032665053-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BORGES SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 53.072.965/0001-56

Valor: R$ 5.399,57

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 8

Historico:

Data de débito: 02/09/2026

Data / Hora da operacéao: 02/09/2026 08:15:01
Codigo da operagdo: 01138155
Chave de seguranga: 7ZEELJT1ZNVLG5SQ

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Pontal - SP
Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

35402002253072965000156000000000000826081857639254

NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

8 20/08/2026 20/08/2026 17:53:02

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS T, NF . fead
-53: autenticidade desta -e pode ser verificada

b 70900 SWOVAIRS 1T858 pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da

EMITENTE DA NFS-e SITUACAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e

Prestador NFS-e Gerada -

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF / NIF Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone

Nome / Nome Empresarial

BORGES SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco

53.072.965/0001-56

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 59, CENTRO

Simples Nacional na Data de Comp
Né&o optante

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Municipio / Sigla UF
Pontal / SP

E-mail
A1T@AMIGOTECH.COM.BR

(16) 3623-2373

Cédigo IBGE / CEP
35.40200/ 14.180-039

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego

ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO

Indicador Municipal (Inscrigao)

Municipio / Sigla UF
Pontal / SP

E-mail

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
35.40200/ 14.180-001

DESTINATARIO DA OPERACAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Medicina.

Descrigao do Servigo

Cadigo de Tributagao Nacional/Municipal
04.01.01/-

Cadigo da NBS
1.2301.22.00

Local da Prestagao / Sigla UF / Pais
Pontal / SP / -

Servigos prestados pela Dra. Bianca Borges de Oliveira Silva SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JULHO/2026, CONFORME COVENIO 008/2025 -
RETAGUARDA DE PEDIATRIA = R$ 5.753,40 VALOR TOTAL R$ 5.753,40

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributagao do ISSQN

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Operagao Tributavel Pontal / SP / -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 5.753,40 2,00 % Néo Retido R$ 115,07

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigao Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas
R$ 86,30 - R$ 267,53

PIS - Débito Apuragao Propria
R$ 37,40

COFINS - Débito Apuragao Propria
R$ 172,60

Descrigao Contrib. Sociais - Retidas
3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Calculo

R$ 325,07
Alig. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS

CST/ cClassTrib

Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota - CBS

Indicador de Operagéo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF

ol

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
sifim

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengdes (ISSQN / Federais)
R$ 353,83

VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO
R$ 5.753,40

VALOR LIQUIDO DA NFS-e
R$ 5.399,57

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n° 12.741/2012: Federais: 0,00 %; Estaduais: 0,00 %:; Municipais: 0,00 %;

DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS-e

8/ 35402002253072965000156000000000000826081857639254




"

SANTACASA

DE PONTAL

[MES: JULHO/2026

ESCALA -> PEDIATRIA SUS- SOBREAVISO

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01-MARTA |02-MARTA |03-MARTA |04-MARTA L4_;351\nm=z‘1:.q
06-BIANCA |07-MARI 08-MARTA |09MARI 10-MARI 11-MARI__|12-MARI
14-MARI o
13-BIANCA 15-MARTA [16-MARI  |17-MARI 18-MARI _ |19-MARI
20-BIANCA  |21-MARI 22-MARTA |23-MARTA |24-MARTA |25-MARI |26-MARI
27-BIANCA  |28-MARI 29-MARTA |30-MARI  |31- BIANCA

DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM = 15 PLANTOES X $1.150,68 = 17.260,20

DRA MARTA CRISTINA VASCONCELLOS DORNELLAS — 11 PLANTOES X $1.150,68 =$12.657,48
DRA BIANCA BORGES = 05 PLANTOES X $1.150,68 = $5.753,40
TOTAL 31 PLANTOES X $1.150,68 = 35.671,08




02/09/2026,10:23 Gere:nciad or___CAIXA

GEREN&IﬁD,O‘@A
F

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

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: 077 - BANCO INTER S/A -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00032665053-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BORGES SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNP3J: 53.072.965/0001-56

Valor: R$ 2.340,72

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacédo: NF 9

Historico:

Data de débito: 02/09/2026

Data / Hora da operacdo: 02/09/2026 08:15:01
Codigo da operacao: 01138156
Chave de seguranca: JAALSRHTHRS4ZQON

Operacdo 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



NFSe

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Pontal - SP
Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

35402002253072965000156000000000000926083446171810

NUMERO DA NFS-e
9

NUMERO DA DPS
9

EMITENTE DA NFS-e
Prestador

COMPETENCIA DA NFS-e
25/08/2026

SERIE DA DPS
70000

SITUAGAO DA NFS-e
NFS-e Gerada

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e
25/08/2026 11:53:01

DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
25/08/2026 11:53:01

FINALIDADE

A autenticidade desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
chave de acesso no portal nacional da NFS-e

PRESTADOR / FORNECEDOR

Nome / Nome Empresarial

BORGES SERVICOS MEDICOS LTDA

Endereco

CNPJ / CPF / NIF
53.072.965/0001-56

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 59, CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia
Nao optante

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Indicador Municipal (Inscrigdo)

Municipio / Sigla UF
Pontal / SP

E-mail

A1@AMIGOTECH.COM.BR

Telefone
(16) 3623-2373

Cédigo IBGE / CEP
35.40200/ 14.180-039

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, CENTRO

Indicador Municipal (Inscrigao)

Municipio / Sigla UF
Pontal / SP

E-mail

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
35.40200/ 14.180-001

DESTINATARIO DA OPERAGAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Medicina.

Descrigdo do Servigo

Cadigo de Tributagdo Nacional/Municipal
04.01.01/-

Cédigo da NBS
1.2301.21.00

Servigos prestados pela Dra. Bianca Borges de Oliveira Silva COORDENAGAO PEDIATRIA CONV 008/25 REF JULHO 2026

Local da Prestacéo / Sigla UF / Pais
Pontal / SP / -

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributagao do ISSQN

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Operacao Tributavel Pontal / SP / -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 2.500,00 2,00 % Nao Retido R$ 50,00

TRIBUTAQAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigao Previdenciaria - Retida Contribuigoes Sociais - Retidas
R$ 37,50 - R$ 121,78

PIS - Débito Apuragao Propria
R$ 16,25

COFINS - Débito Apuracgéo Prépria
R$ 75,00

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Calculo

R$ 141,25
Alig. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - 1BS

CST/ cClassTrib
sl
Base de Célculo Apés Exclusées e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota - CBS

Indicador de Operagdo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF

-/-1-1-

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
i

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun

af's

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengdes (ISSQN / Federais)
R$ 159,28

VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO
R$ 2.500,00

VALOR LiQUIDO DA NFS-e
R$ 2.340,72

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n° 12.741/2012: Federais: 11,33 %; Estaduais: 0,00 %: Municipais: 2,00 %;

DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA

N° NFS- / CHAVE NFS-e

9/35402002253072965000156000000000000926083446171810




‘(_)2/09/202!6, 13:55 Gerenci-ador C:AIXA
GERE NE!ADO&
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3188 / 00000196548-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: SERAMIM & KINSUI LTDA

CPF/CNPJ: 66.194.639/0001-63

Valor: R$ 12.600,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 11

Historico:

Data de débito: 02/09/2026

Data / Hora da operacgéo: 02/09/2026 13:15:03
Codigo da operacgdo: 24090133
Chave de seguranga: GAR887NXVY71Q2QL

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

11



NFSe:-

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Pitangueiras - SP
Ambiente Gerador: 2
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

35395092266194639000163000000000001126083816010412

NUMERO DA NFS-e

COMPETENCIA DA NFS-e

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

11 19/08/2026 19/08/2026 15:09:26

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS

i fa PRRDRD IS pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da
EMITENTE DA NFS-e SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE chave de acesso no portal nacional da NFS-e
Prestador NFS-e Gerada -

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ / CPF / NIF Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone

Nome / Nome Empresarial

SERAMIM & KINSUI LTDA

Endereco

66.194.639/0001-63

RUA RIO BRANCO, 360, JARDIM SANTO ANTONIO

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de ...

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

101585

Municipio / Sigla UF
Pitangueiras / SP
E-mail

MARCELOKINSUI@HOTMAIL.COM

Regime de apuragao dos tributos federais e municipal pelo Simples Nacional

(16) 9139-1234

Cédigo IBGE / CEP
35.39509 / 14.750-278

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome Empresarial

CNPJ / CPF / NIF
55.110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego
ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO

Indicador Municipal (Inscrigdo)

Municipio / Sigla UF
Pontal / SP

E-mail

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
35.40200 / 14.180-039

DESTINATARIO DA OPERAGCAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Hospitais e congéneres.

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagao Nacional/Municipal
04.03.01/-

Codigo da NBS
1.2301.19.00

Local da Prestagdo / Sigla UF / Pais
Pontal / SP / -

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JULH0/2026,CONFORME COVENIO 008/2025 RETAGUARDA DE ANESTESIOLOGIA = R$ 12.600,00 VALOR

TOTAL R$ 12.600,00

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

BC ISSQN

Tipo de Tributagao do ISSQN
Operacéao Tributavel

Aliquota Aplicada

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Pitangueiras / SP / -

Retengdo do ISSQN
Nao Retido

ISSQN Apurado

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS)

PIS - Débito Apuragdo Propria

IRRF

COFINS - Débito Apuragdo Propria

Contribuigado Previdenciaria - Retida

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
0 - PIS/COFINS/CSLL Né&o Retidos

Contribuigdes Sociais - Retidas

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Calculo

R$ 0,00
Alig. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS

CST/ cClassTrib
=
Base de Célculo Apés Exclusées e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota - CBS

Indicador de Operagao / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF

-/=1-1-
Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
af's

Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengées (ISSQN / Federais)

VALOR DA OPERAGAG | SERVICO
R$ 12.600,00

VALOR LIQUIDO DA NFS-e
R$ 12.600,00

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS
R$ 0,00

Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
R$ 0,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais aproximados dos Tributos cfe. Lei n° 12.741/2012: Federais: -; Estaduais: -; Municipais: -;

DATA CIENTIFICAGAO:

IDENTIFICACAO E ASSINATURA

N° NFS-e / CHAVE NFS-e

11/35395092266194639000163000000000001126083816010412




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: SERAMIM & KINSUI LTDA
CNPJ: 66.194.639/0001-63

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certiddo esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:30:58 do dia 19/08/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/02/2027.

Cadigo de controle da certiddo: FE58.A7E4.CA0B.82B1

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Inscritos
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 99.194.639

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S&o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridica/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

nao constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados é feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidao n° 83763013 Folha 1 de 1
Data e hora da emisséo 19/08/2026 15:33:38 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emissao.

Certidao emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagédo de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br



PREFEITURA MUNICIPAL DE PITANGUEIRAS
SECRETARIA DA FAZENDA

RUA DR EUCLIDES ZANINI CALDAS, 66 - CENTRO, PITANGUEIRAS - SP, 14750-155

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE CONTRIBUINTES

Numero 70988/2026 Data Geragao: 19/08/2026 Data Validade: 19/09/2026

Identificagao

Crc: 142562
Contribuinte: SERAMIM & KINSUI LTDA
CNPJ ou CPF: 66.194.639/0001-63
Inscricdo Estadual/RG
Endereco: 14750-278 - RUA RIO BRANCO, 360

Bairro: JARDIM SANTO ANTONIO Cidade: PITANGUEIRAS Estado: SP

A Prefeitura Municipal de Pitangueiras, Estado de Sao Paulo, por meio da Secretaria Municipal da Fazenda, nd
uso de suas atribuigbes legais, CERTIFICA que, conforme consulta realizada no Sistema Tributario Municipal
NAO CONSTA em nome do contribuinte supracitado qualquer débito constituido, inscrito ou ndo inscrito em|
Divida Ativa, referente ao Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza (ISS), taxas diversas (incluindo preco
publico), Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU) e taxa de coleta de lixo.

Ressalva-se que esta certiddo n&o abrange débitos de Contribuicdo para Custeio da lluminago Publica (CIP) é
tarifas relativas a servigos de agua e esgoto.
A Secretaria Municipal da Fazenda reserva-se o direito de apurar, constituir, exigir e inscrever quaisquer débitos
eventualmente apurados apds a emissdo desta certiddo, inclusive aqueles decorrentes de fiscalizagoes
posteriores ou de revisbes de langcamentos.
Esta certiddo é emitida exclusivamente para fins de comprovacéo de regularidade fiscal. Possui validade de 30|
trinta) dias, contados da data de sua emissdo e perdera sua validade em caso de rasuras, emendas ou
adulteragoes.

Esta certidao foi emitida por meio eletrénico, com base no Decreto n° 5.275, de 2025, que regulamenta a emissao
digital de certidGes de contribuintes no &mbito do Municipio de Pitangueiras. Possui validade juridica para todos
os fins de direito, nos termos da legislagéo vigente, podendo ter sua autenticidade confirmada por meio do QR
Code ou no portal oficial da Prefeitura.

Tanto a veracidade da informagéo quanto a manutengéo da condigdo de ndo devedor podera ser verificada na
seguinte pagina da Internet:

http://45.172.144.96:8008/tb/loginWeb.jsp?execobj=ServicoCertidaoBuscar

Numero: 70988/2026
Inscricdo: 142562
Data Emissdo: 19/08/2026

ATENCAO: Qualquer rasura ou emenda INVALIDARA este documento.

Certiddo Emitida Gratuitamente

CertidaoNegativaContribuinte - SMARAPD Informatica 19/08/26 15:41 Pagina: 1



SERVICO DE ANESTESIOLOGIA =JULHO/2026

DR. LUIS RENATO =
23 PLANTOES DE 24 HS X $1800,00 =$ 41.400,00

02 PLANTOES DE 12 HS X $900,00 = $1.800,00
TOTAL = $ 43.200,00

DR. TOSHIO
06 PLANTAO DE 24 HS X $1.800,00 = $10.800,00

02 PLANTOES DE 12 HS X $900,00 = $1.800,00

TOTAL = $12.600,00

TOTAL GERAL = (31 X $1.800,00 = $55.800,00



ré)

SagAchA

1BMANDAOE DA SANYA CASA DE MISEAICORDIA DE PONTAL
LN 00} Al

JULHO 2026 - ESCALA DE ANESTESIOLOGIA

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01 02 03 04 05
07:00 AS 19:00 LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO TOSHIO
19:00 AS 07:00 LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO TOSHIO TOSHIO
06 07 08 09 10 11 12
07:00 AS 19:00 | TOSHIO TOSHIO TOSHIO TOSHIO TOSHIO TOSHIO LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | TOSHIO TOSHIO TOSHIO TOSHIO TOSHIO LUIS RENATO LUIS RENATO
13 14 15 16 17 18 19
07:00 AS 19:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUiS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
20 21 22 23 24 25 26
07:00 AS 19:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUiS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUiS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
27 28 29 30 31
07:00 AS 19:00 | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO




“02/09/2636, 10:23 G.erEnciador___CAIXA
GEREN él A DO&
AlIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
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 -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0737 / 00000096282-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTD
CPF/CNPJ: 61.127.996/0001-95
Valor: R$ 12.465,47
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 107
Historico:
Data de débito: 02/09/2026
Data / Hora da operagdo: 02/09/2026 08:15:01
Codigo da operagdo: 01138157
Chave de segurangca: WK8AGW7ZY42SECF8

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



DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: PONTAL / SP
Ambiente Gerador: Sistema Proprio do Municipio
Tipo de Ambiente: Produgdo

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

35402001261127996000195000000000010726084088220035

NUMERO DA NFS-E
107 19/08/2026

NUMERO DA DPS

EMITENTE DA NFS-e
Prestador

COMPETENCIA DA NFS-E
SERIE DA DPS

SITUAGAO DA NFS-e
NFS-e Gerada

19/08/2026 15:01:49

FINALIDADE
NFS-e regular

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E

DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
19/08/2026 15:01:49

A autenticidade desta NFS-e pode ser
verificada pela leitura deste codigo QR ou pela
consulta da chave no portal nacional.

PRESTADOR / FORNECEDOR

Nome / Nome empresarial

CPF/CNPJ/NIF
61.127.996/0001-95

DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA

Enderego

ANANIAS COSTA FREITAS, 00746, , CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia
Né&o optante

Regime de Apuracao Tributaria pelo SN

Inscrigao Municipal
000012013

Municipio / Sigla UF
PONTAL / SP

E-mail

DOCTORAANALISECLINICA@GMAIL.COM

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
3540200 / 14180-000

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome empresarial

CPF /CNPJ/ NIF
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753, CENTRO

Inscricao Municipal
Municipio / Sigla UF
PONTAL / SP

E-mail
rh@iscmpontal.com.br

Telefone

Codigo IBGE / CEP
3540200 / 14180-000

0 DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAGAO

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Andlises clinicas e congéneres.
Descrigao do Servigo

Cadigo de Tributagédo N.
04.02.01

| / Municip

Cédigo da NBS
123019300

SERVICOS PRESTADOS DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF A PRONTO ATENDIMENTO E
URGENCIA/EMERGENCIA REF MES DE JULHO/2026 CONFORME

CONVENIO 008/2025

Local da Prestagao / Sigla UF / Pais
PONTAL / SP/BR

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Regime Especial de Tributagdo do ISSQN
Nenhum

Tipo de Tributagao do ISSQN
Operagao tributavel
Tipo de Imunidade do ISSQN

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

PONTAL /SP / BR
Suspensiéo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Namero Processo Suspensao

Beneficio Municipal Caélculo do BM Total Dedugoes/Reducdes Desconto Incondicionado

- R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 12.719,87 2,00% Retido pelo Tomador R$ 254,40

TRIBUTA(}AO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

PIS - Débito Apuragéo Prépria COFINS - Débito Apuragao Prépria Descrigao Contrib. Sociais - Retidas

R$ 0,00 R$ 0,00 £

TRIBUTAGAO IBS/CBS CST/ cClassTrib Indicador de Operagao / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio de Incidéncia / Sigla UF

Exclusdes e Redugées da Base de Calculo
R$ 254,40
Alig. Efetiva Municipal - IBS

200 /200029
Base de Célculo Apés Exclusées e Red

A

030101 / 3540200 / PONTAL / SP
Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS

R$ 12.465,47
Valor Apurado Municipal - IBS

60,00 % /60,00 % / 60,00 %
Alig. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
0,10 % /0,00 %
Valor Apurado Estadual - IBS

0,00 % R$ 0,00 0,04 % R$ 4,99
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 4,99 0,90 % 0,36 % R$ 44,88
VALOR TOTAL DA NFS-E VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
R$ 12.719,87 R$ 0,00 R$ 0,00
Total das Retengdes (ISSQN / Federais) VALOR LIQUIDO DA NFS-e Total do IBS/CBS VALOR LIQUIDO DA NFS-E + IBS/CBS
R$ 254,40 R$ 12.465,47 R$ 49,87 R$ 12.465,47

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais Aproximados dos Tributos cfe. Lei n° 12.741/2012: Federais: R$0,00 ; Estaduais: RS0,00 ; Municipais: RS0,00 ;




@

Doctora

At Clines Laborstorigl

©.3853.0220
ﬂ Rua Ananias da Costa Freitas, n® 746
Powast -5

& FATURA

Nome: Doctora Analise Clinica e Laboratorial

Razio Social: Doctora Analise Clinica e Laboratorial LTDA
CNPJ: 61.127.996/0001-95

Endereco: Rua Ananias da Costa Freitas, n° 746 - Centro
Telefone: (16) 3853-0220

Cidade: Pontal-SP

Profissional Responsavel: Regislena Bueno Bazan
Conselho: 68132

Convénio: Ambulatorial - Santa Casa

Razio Social: Irmandade Santa Casa de Misericordia de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41 ‘
Endereco: Ananias da Costa Freitas, n° 691-705

Cidade: Pontal-SP

Telefone:
{
& Retroativo de 01/07/2026 das 00:00h a 31/07/2026 as 23:5%h
Data de Vencimento:
Totais
Qtd. de pacientes: 485 Observacio:
Qtd. de exames: 2.752
Acréscimos R$ 0,00
Desconto  R$ 0,00 Comprovante de recebimento

Faturado RS 8.464,77 Fatura no valor de RS 8.464,77
Imposto  R$ 0,00
Liquido RS 8.464,77 03/08/2026

Data Recebido por




&

Doctora

Prtime Cliries Laborstoral

16.3853.0220
a Rua Ananias da Costa Freitas, n® 746
T -9

FATURA

Nome: Doctora de Analise Clinica e Laboratorial

Razao Social: Doctora Analise Clinica e Laboratorial LTDA
CNPJ: 61.127.996/0001-95

Endereco: Rua Ananias da Costa Freitas, 746

Telefone: (16) 3853-0220

Cidade: Pontal-SP

Profissional Responsavel: Regislena Bueno Bazan
Conselho: 68132

Convénio: Externo — Santa Casa (Urgéncia/Emergéncia)
Razao Social: Irmandade Santa Casa de Misericordia de Pontal
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Enderec¢o: Ananias da Costa Freitas, n°® 691-705

Cidade: Pontal-SP

Telefone:
Retroativo de 01/07/2026 das 00:00h a 31/07/2026 as 23:5%h
Totais Data de Vencimento:
Qtd. de pacientes 171
Qtd. de exames 1.292 Observacio:
Qtd. de guias
Bruto
Acréscimos R$ 0,00 Comprovante de recebimento
Desconto  R$ 0,00 Fatura no valor de R$ 4.255,10

Faturado R$4.255,10
Imposto  R$ 0,00
Liquido R$ 4.255,10 03/08/2025

Data Recebido por




02/09/2026, 10:23 Ge:r.e nciador___ CAl:Xa

GEREN&!ADO&
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
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. -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000055870-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CAMMINARE CLINICA MEDICA LTDA
CPF/CNP3: 30.777.077/0001-33
Valor: R$ 39.679,20
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 231
Historico:
Data de débito: 02/09/2026
Data / Hora da operacgdo: 02/09/2026 08:15:01
Coédigo da operagao: 01138152
Chave de segurancga: JXKZK558WFUZG50]

Operacgao realizada com sucesso conforme as informacoes 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: PONTAL / SP
Ambiente Gerador: Sistema Préprio do Municipio
Tipo de Ambiente: Produgéo

N F& Nota Fiscal de
Servico Eletrénica
4

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
NUMERO DA NFS-E
231 21/08/2026
NUMERO DA DPS

EMITENTE DA NFS-e

SERIE DA DPS

SITUAGAO DA NFS-e

35402001230777077000133000000000023126087559582640
COMPETENCIA DA NFS-E

21/08/2026 11:36:08

21/08/2026 11:36:08
FINALIDADE

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E

DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS

A autenticidade desta NFS-e pode ser
verificada pela leitura deste codigo QR ou pela

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615, , CENTRO

Simples Nacional na Data de C:
N&o optante

Regime de Apuracéo Tributaria pelo SN

Prestador NFS-e Gerada NFS-e regular consulta da chave no portal nacional.
PRESTADOR / FORNECEDOR CPF/CNPJ/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
30.777.077/0001-33 000010145
Nome / Nome empresarial Municipio / Sigla UF Codigo IBGE / CEP
CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA PONTAL / SP 3540200 / 14180-000
Enderego E-mail

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome empresarial

Endereco

CPF/CNPJ/NIF
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753, CENTRO

Inscricao Municipal Telefone
Codigo IBGE / CEP
3540200 / 14180-000

Municipio / Sigla UF
PONTAL / SP

E-mail
rh@iscmpontal.com.br

O DESTINATARIO E 0 PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAGAO

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Medicina.
Descrigao do Servigo

Caodigo de Tributagdo Nacional / Municipal
04.01.01

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JULHO/2026, CONFORME
COVENIO 008/2025 - RETAGUARDA DE ANESTESIOLOGIA = R$ 43.200,00

Cédigo da NBS
123012200

Local da Prestagao / Sigla UF / Pais
PONTAL /SP/BR

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributacdo do ISSQN

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

PIS - Débito Apuragéo Prépria
R$ 0,00

COFINS - Débito Apuragéo Propria
R$ 0,00

Operagao tributavel PONTAL /SP/BR

Regime E: ial de Tributagdo do ISSQN Tipo de Imunidade do ISSQN Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspensio

Nenhum - Néo -

Beneficio Municipal Caélculo do BM Total Dedugoes/Redugdes Desconto Incondicionado

- R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retencao do ISSQN 1SSQN Apurado

R$ 43.200,00 2,00% Retido pelo Tomador R$ 864,00

TRIBUTACAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigdo Previdencidaria - Retida Contribuicoes Sociais - Retid
R$ 648,00 R$ 0,00 R$ 2.008,80

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
PIS/COFINS/CSLL Retidos

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Calculo
R$ 864,00
Alig. Efetiva Municipal - IBS

CST/cClassTrib
200 /200029

Base de Calculo Apéds Exclusdes e Redugdes
R$ 42.336,00
Valor Apurado Municipal - IBS

Indicador de Operagéo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio de Incidéncia / Sigla UF
030102 / 3540200 / PONTAL / SP

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
60,00 % / 60,00 % / 60,00 %
Alig. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
0,10 % / 0,00 %
Valor Apurado Estadual - IBS

0,00 % R$ 0,00 0,04 % R$ 16,93
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 16,93 0,90 % 0,36 % R$ 152,41
VALOR TOTAL DA NFS-E VALOR DA OPERAGAO / SERVICO Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
R$ 43.200,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Total das Retengdes (ISSQN / Federais) VALOR LIQUIDO DA NFS-e Total do IBS/CBS VALOR LIQUIDO DA NFS-E + IBS/CBS
R$ 3.520,80 R$ 39.679,20 R$ 169,34 R$ 39.679,20

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais Aproximados dos Tributos cfe. Lei n°® 12.741/2012: Federais: R$0,00 ; Estaduais: RS0,00 : Municipais: RS0,00 ;




SERVIGCO DE ANESTESIOLOGIA = JULHO/2026

DR. LUIS RENATO =
23 PLANTOES DE 24 HS X $1800,00 =$ 41.400,00

02 PLANTOES DE 12 HS X $900,00 = $1.800,00

TOTAL = $ 43.200,00

DR. TOSHIO
06 PLANTAO DE 24 HS X $1.800,00 = $10.800,00

02 PLANTOES DE 12 HS X $900,00 = $1.800,00

TOTAL = $12.600,00

TOTAL GERAL = (31 X $1.800,00 = $55.800,00




1AMANDADE DA SANTA CAS.
NP2 38

JULHO 2026 — ESCALA DE ANESTESIOLOGIA

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01 02 03 04 05
07:00 AS 19:00 LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO TOSHIO
19:00 AS 07:00 LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO TOSHIO TOSHIO
06 07 08 09 10 11 12
07:00 AS 19:00 | TOSHIO TOSHIO TOSHIO TOSHIO TOSHIO TOSHIO LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | TOSHIO TOSHIO TOSHIO TOSHIO TOSHIO LUIS RENATO LUIS RENATO
13 14 15 16 17 18 19
07:00 AS 19:00 | LUiS RENATO | LUiS RENATO | LUiS RENATO | LUiS RENATO | LUiS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
20 21 22 23 24 25 26
07:00 AS 19:00 | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | LUiS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO LUIS RENATO LUIS RENATO
27 28 29 30 31
07:00 AS 19:00 | LUiS RENATO | LUiS RENATO | LUiS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO
19:00 AS 07:00 | LUiS RENATO | LUIS RENATO | LUIS RENATO | LUiIS RENATO | LUiS RENATO




q2/09/2026, 10:21 Ge_renciador CAIXA

GERENEIADO‘R'
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

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 -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2829 / 00000021160-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA

CPF/CNPJ: 21.992.446/0001-10

Valor: R$ 11.570,58

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacéo: NF 270

Historico:

Data de débito: 02/09/2026

Data / Hora da operacgéo: 02/09/2026 08:15:01
Cédigo da operacdo: 01132892
Chave de seguranca: APFVI5SPJEQATERNS

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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Nimero

Prefeitura de Ribeirao Preto 270
NFS-e - Nota Fiscal WalE B¢ B0

de Servicos Eletrdnica 18/08/2026 15:58

Cddigo de verificagao
RPS: 21 - Data: 18/08/2026
e 7F25EDAGS

Prestador de Servicos

Razao Social: Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

CNPJ: 21.992.446/0001-10

Inscrigao Municipal: 20107468

Rua Bardo do Amazonas, 2139 - BLOCO: B1 OURO VELHO; APT: 61; - Jardim Sumaré
Ribeirdo Preto - SP - 14025-110

fenixcon@convex.com.bor - {16) 39436-655%6

Tomador dos Servicos

Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

Pontal - SP - 14180-039

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Servicos
Cédigo CNAE  Item LC 116/2003 Céd. NBS Atividade do Municipio
8630503 04.01 1.2301.22.00 | 40101 - 04.01.01 - Medicina.

Descrigao do Servico

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JULHO/2026, CONFORME COVENIO 008/2025

-RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA = R$ 12.328,80

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS FEDERAIS (13,45%) 1658,22 E MUNICIPAIS (3,25%) 277,40 - FONTE IBPT

Municipio de Incidéncia Municipio de Prestacdo do Servico Natureza da Operagao
Ribeirao Preto - SP Ribeirdo Preto - SP Exigivel
Desconto Condicionado Desconto Incondicionado Deducées Base de Célculo
RS 0.00 RS 0,00 RS 0,00
PIS COFINS INSS IRRF
RS 80,14 RS 369,86 RS 0,00 RS 184,93
CSLL ISS Retido Outras Retengoes
RS 123,29 Nao RS 0,00
Valor Total dos Servicos Total ISSQN (%) Valor Liquido da NFS-e
RS 12.328,80 RS 246,58 (2,00%) RS 11.570,58

£ NOTARP



ESCALA DE RETAGUARDA CLiNICA MEDICA - JULHO/2026

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO

01- BRUNA 02 - BRUNA 03 - BRUNA 04 - BRUNA 05 - BRUNA
06 - BRUNA 07 - BRUNA 08 - BRUNA 09 - BRUNA 10 - BRUNA 11 - BRUNA 12 - BRUNA
13 - BRUNA 14 - BRUNA 15 - BRUNA 16 - BRUNA 17 - RAFAEL 18 - RAFAEL 19 - RAFAEL
20 - RAFAE 21 - RAFAEL 22 - RAFAEL 23- RAFAEL 24 - RAFAEL 25 - RAFEL 26 - RAFAEL
27 - RAFAEL 28 - RAFAEL 29 - RAFAEL | -30 - RAFAEL 31 - RAFAEL

DR. RAFAEL SOATO (16) 99157-5662- (15 PLANTOES X R$821,92 = R$12.328,80

DRA BRUNA PACHECO (16) 99436-6556 — 16 PLANTOES X RS 81,90 = R$13.150,72

TOTAL = 31 X $821,92 = R$25.479,52




02/09/2026, 10:21 Gerenc ia-dor___ CAIXA

GEREN&!ADO@
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

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. -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO - CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CPF/CNP3J: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 12.341,94

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NF 305

Historico:

Data de débito: 02/09/2026

Data / Hora da operacédo: 02/09/2026 08:15:01
Codigo da operagdo: 01138143
Chave de seguranca: 40JYFQOJZGCNT7JF

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

7



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP O . Nota Fiscal de Servigo

Secretaria Municipal da Fazenda :..!"'i’f"“*" Ve ':'1 __Eletrénica - NFS-e
Fiscalizagdo Fazendaria e

Data de Geragao da NFS-e Data de Competéncia Cdédigo de Autenticidade

18/08/2026 16:27:18 18/08/2026 35434021206324647000155000000000030526081787081238
Emitente da NFS-e Numero da DPS Data Emissio 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/CPF/NIF: 06.324.647/0001-55 Inscrigao Municipal: 13935101 Telefone:
Nome/Razao Social: Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda
Nome Fantasia: Clinica Esculapio
Enderego: Rodovia Anténio Machado SantAnna, 3 - ,8 CASA 12 CEP: 14098-800
Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail: ancheschi@stz flash.tv.br
Situagdo Simples Nacional: Ndo Optante Regime Apuracgido: - Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICACAO DO TOMADOR
CNPJ/CPF/NIF: 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.: S3o 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
Céd. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: 04.01.01 - Medicina.
Local da Prestacgao: Ribeirao Preto - SP Pais Resultado da Prestagdo do Servigo: -
VI. do Servigo: R$13.150,72 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigdo do Servigo: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JULHO/2026, CONFORME CONVENIO 008/2025
RETAGUARDA DE ORTOPEDIA

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagdo: Operagao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP  Tipo de Retengdo: Ndo Retido Valor Dedugdo: R$0,00
Base de Calculo: R$13.150,72 Aliquota: 2% VI. ISSQN: R$263,01
TRIBUTAGAO NACIONAL

CST: Operacéo Tributavel com Aliquota Basica
Tipo de Retengao: PIS/COFINS/CSLL Retidos VI. PIS: R$85,48 VI. COFINS: R$394,52
VI. CSLL: R$131,51 VI. IRRF: R$197,27 VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Cad. Ind. Op.: 030101 Ciassif. Tributdria: 200023 Situagdo Tributaria: Aliquota reduzida
Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Operagao: -
Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$12.407,71
Aliq. CBS: 0,9% Perc. Red. Aliq. CBS: 60% Aliq. Efet. CBS: 0,36% Valor CBS: R$44,67
Aliq. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: 60% Aliq. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: R$4,96
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: 60%  Aliq. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Cod. Créd. Pres.: Alig. do Créd. Pres. (CBS): - Aliq. do Créd. Pres. (IBS): -
VI. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd. Pres. (IBS): -
Classif. Tributaria Regular: - Situagao Tributaria Regular: -
Aliq. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Alig. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - V. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: -
Total de Retengédo Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
R$328,78 R$44,67 R$4,96 R$12.341,94 R$12.341,94

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




ESCALA DE RETAGUARDA ORTOPEDIA -JULHO/2026

SEGUNDA | TERCA | QUARTA | QUINTA | SEXTA SABADO | DOMINGO

01-R |02-R |03-R |04-R |05-R
06-R [07-L |08-L |09-L 10-L 11-L  |12-L
13-L |[14-R |[15-L |16-R 17-R 18-R [19-R
20-L  121-R |12-L |23-R |24-L 25-L | 26-L
27-L |[28-R |29-L |30-R 31-R

DR. LUCIANO MICHIELETO- 15 PLANTAOX R$821,92 = 12.328,80

DR. RICARDO ESTEBAN FLORES- 16 PLANTOES X R$821,92= 13.150,72

TOTAL $25.479,52




02/09/2026, 10:22 Gerenciador::::cAl XA
GEREN EI A DO‘B,
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
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. -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000042986-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: M FURLAN CARNEIRO SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPIJ: 27.017.195/0001-39
Valor: R$ 8.219,20
Valor da tarifa: R$ 0,00 -
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: NF 358
Histérico:
Data de débito: 02/09/2026
Data / Hora da operacgéo: 02/09/2026 08:15:01
Codigo da operacdo: 01138145
Chave de seguranca: QHOG70G1ZWAFWHM1

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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1 3
= o
& Servico Eletronica
'

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: PONTAL / SP
Ambiente Gerador: Sistema Préprio do Municipio
Tipo de Ambiente: Produgdo

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

35402001227017195000139000000000035826087335849457

NUMERO DA NFS-E
358 19/08/2026

NUMERO DA DPS

EMITENTE DA NFS-e
Prestador

COMPETENCIA DA NFS-E
SERIE DA DPS

SITUAGAO DA NFS-e
NFS-e Gerada

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E
19/08/2026 19:40:27

DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
19/08/2026 19:40:27

FINALIDADE

A autenticidade desta NFS-e pode ser

verificada pela leitura deste codigo QR ou pela

consulta da chave no portal nacional.

PRESTADOR / FORNECEDOR

Nome / Nome empresarial

M. FURLAN CARNEIRO SERVIGOS MEDICOS

Endereco

RUA 9 DE JULHO, 00163, , CENTRO
Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de...

CPF /| CNPJ / NIF
27.017.195/0001-39

Inscrigao Municipal

000009021

Municipio / Sigla UF

PONTAL / SP

E-mail
mariella_carneiro@hotmail.com
Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo SN

Telefone
16-9-9237-4872

Cédigo IBGE / CEP
3540200/ 14180-001

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome empresarial

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Enderego

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753, CENTRO

CPF /CNPJ / NIF Inscrigao Municipal
55.110.753/0001-41 -

Municipio / Sigla UF
PONTAL / SP

E-mail
rh@iscmpontal.com.br

Telefone
Cadigo IBGE / CEP
3540200 / 14180-000

DESTINATARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Medicina.
Descrigao do Servigo

Cadigo de Tributagdo Nacional / Municipal Cédigo da NBS
04.01.01 123012200

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JULHO/2026, CONFORME

COVENIO 0008/2025

Local da Prestagao / Sigla UF / Pais
PONTAL / SP/BR

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Regime Especial de Tributagao do ISSQN
Nenhum

Tipo de Tributagao do ISSQN
Operagao tributavel

Tipo de Imunidade do ISSQN
= Nao

PONTAL / SP/BR

Suspensaéo da Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Nimero Processo Suspensdo

Beneficio Municipal Célculo do BM Total Dedugdes/Redugdes Desconto Incondicionado

- R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 8.219,20 2,01% Nao Retido R$ 165,21

TRIBUTACAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

PIS - Débito Apuracao Propria COFINS - Débito Apuragao Propria Descrigao Contrib. Sociais - Retidas

R$ 0,00 RS 0,00 !

TR]BUTA(;AO IBS/CBS CST/ cClassTrib Indicador de Operacdo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio de Incidéncia / Sigla UF

Exclusdes e Redugdes da Base de Calculo

Aliq. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS

Base de Célculo Apds Exclusdes e
= $ s
Valor Apurado Municipal - IBS Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS

Redugo Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
sif=
Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-E

Total das Retencoes (ISSQN / Federais)
R$ 0,00

VALOR DA OPERACAO / SERVICO Desconto Incondicionado
RS 8.219,20 R$ 0,00

VALOR LIQUIDO DA NFS-e Total do IBS/ICBS

RS 8.219,20 R$ 0,00

Desconto Condicionado

R$ 0,00

VALOR LIQUIDO DA NFS-E + IBS/CBS
R$ 8.219,20

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais Aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: R$0,00 ; Estaduais: RS0,00 ; Municipais: RS0,00 ;




ESCALA DE RETAGUARDA CIRURGIA -JULHO/2026

SEGUNDA | TERGA QUARTA | QUINTA | SEXTA SABADO | DOMINGO

01-M [02-M |03-S |(04-S |05-S
06-R |07-R |08-R |09-R |10-R (11-R [12-R
13-R |14-R |[15-R |16-R |17-R |18-M (19-M
20-M  |21-M |22-R (23-M |[24-M [25-M |26-M
27-R |28-R |29-R |30-R |31-R

DR RODRIGO SOATO - 18 PLANTOES X RS 821,92 = RS 14.794,56

DR SIRLEU — 3 PLANTOES X R$ 821,92 = RS 2.465 ,76

DRA MARIELLA CARNEIRO - 10 PLANTOES X RS 821,92 = R$8.219,20

TOTAL = 31 X $821,92 = R$25.479,52




02/09/2026, 10:21 G:erEn_ci-a dor...C-AlXa
GEREN&IADO&
AlIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
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. -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4277 / 00000020129-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: MED-SERV RP SERVICOS MEDICOS S/S LTDA
CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00
Valor: R$ 2.314,11
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacéo: NF 432
Historico:
Data de débito: 02/09/2026
Data / Hora da operacéo: 02/09/2026 08:15:01
Codigo da operagdo: 01138137
Chave de seguranga: 3RNQKZ246CRUXSUF

Operagao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE JABOTICABAL NFS-e

432
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Cadigo de Verificacao

NOTA FISCAL DE SERVICO ELETRONICA - NFS-e 6VGUIXWIT
Emissdo da NFS-e
24/08/2026 12:28:04
RPS Série RPS Tipo RPS NFS-e Substituida

Prestador de Servigo

CPF/CNPJ:  12.563.132/0001-00 Inscrigao 131259
Nome/Razédo Social:  MED-SERV RP SERVICOS MEDICOS SS LTDA

Enderego  Rua Antonio Alceu Bellodi Nimero: 191

Complemento: 0 Bairro: Bourbon Residence
CEP:  14887-518 Municipio:  JABOTICABAL UF: SP Pais: Brasil

E-mail: deboian@yahoo.com.br Telefone:

Tomador de Servigo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal: NIF:

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

Enderego: Rua ANANIAS DA COSTA FREITAS Nidmero: 753
Complemento: Bairro: Centro

CEP:  14180-000 Municipio: PONTAL UF: SP Pais: Brasil

E-mail: gerencia@iscmpontal.com.br Telefone: (16)3953-9100

Atividade Economica

4.03 /8630501 - Atividade Médica Ambulatorial Com Recursos Para Realizagao De Procedimentos Cirtirgicos

Discriminagao do Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JULHO/2026, CONFORME
ICOVENIO 008/2025
LRETAGUARDA DE CIRURGIA = R$ R$ 2.465,76

Tributos Federais (R$) Valor Aproximado dos Tributos
PIS Tipo PIS COFINS Tipo COFINS INSS IR CSLL Federal | Estadual | Municipal Fonte Simples
16,03 Retido 73,97 Retido 0,00 36,99 24,66 0.00% | 0.00% | 0.00% 0.00%
Identificacdo Prestacgao de Servigos Detalhamento de Valores (R$)
Cadigo da Obra Valor do Servigo 2.465,76
Codigo A.R.T. Desconto Incondicionado 0,00
Exigibilidade ISSQN 1-Exigivel Desconto Condicionado 0,00
Regime Especial de Tributagao 0-Nenhum Retencoes Federais 151,65
Simples Nacional () Sim (X) Nao PIS/COFINS - Apuragéo Prépria 0,00
Nomenclatura Brasileira de Servigos 1.2301.11.00 Outras Retengdes 0,00
Indicador de Operagéo 50201 Dedugdes Previstas em Lei 0,00
Situagao Tributaria 200 Base de Calculo 2.465,76
Classificagao Tributaria 200029 Aliquota 0,00
Competéncia 08/2026 ISSQN 0,00
Municipio Prestagao PONTAL - SP 1BS 0,00
Municipio Incidéncia JABOTICABAL - SP CBS 22,19
ISSQN a Reter () Sim (X) Nao Contribuigdes Sociais - Retidas 114,66
Valor Liquido 2.314,11

Outras Informacgoes




ESCALA DE RETAGUARDA CIRURGIA -JULHO/2026

SEGUNDA | TERGA QUARTA | QUINTA | SEXTA SABADO | DOMINGO

o1-Mm |02-M |03-S |(04-S |05-S
06-R |07-R |08-R |09-R |10-R |11-R |12-R
13-R |14-R |15-R |16—-R |17-R |18-M (19-M
20-M  (21-M |22-R |23-M [24-M [25-M |26-M
27-R |28-R |29-R |30—-R |31-R

DR RODRIGO SOATO - 18 PLANTOES X RS 821,92 = RS 14.794,56

DR SIRLEU — 3 PLANTOES X R$ 821,92 = R$ 2.465 ,76

DRA MARIELLA CARNEIRO - 10 PLANTOES X RS 821,92 = R$8.219,20

TOTAL = 31 X $821,92 = R$25.479,52




«02/09/2026, 10:23
GERENCIADOQR
CATZA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

G ere_nciAdor::::C.AIXA

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
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. -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000036610-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
CPF/CNPJ: 21.667.568/0001-30
Valor: R$ 5.722,25
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 538
Histoérico:
Data de débito: 02/09/2026
Data / Hora da operacédo: 02/09/2026 08:15:01
Codigo da operacdo: 01138151
Chave de seguranga: M6NMWK26QMMMFLT4

Operagéo 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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NFS-

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: PONTAL / SP
Ambiente Gerador: Sistema Préprio do Municipio
Tipo de Ambiente: Producéo

CHAYE DE ACESSO DA NFS-E

NUMERO DA NFS-E
538 21/08/2026

NUMERO DA DPS

EMITENTE DA NFS-e

SERIE DA DPS

SITUAGAO DA NFS-e

35402001221667568000130000000000053826089045013716
COMPETENCIA DA NFS-E

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E
21/08/2026 11:22:26

DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
21/08/2026 11:22:26

FINALIDADE

A autenticidade desta NFS-e pode ser

verificada pela leitura deste cadigo QR ou pela

RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290, CENTRO

cdcarolo@yahoo.com.br

Simples Nacional na Data de Comp
Nao optante

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Prestador NFS-e Gerada NFS-e regular consulta da chave no portal nacional.
PRESTADOR / FORNECEDOR CPF /CNPJ/NIF Inscricdo Municipal Telefone
21.667.568/0001-30 000008550 16-3953-1565
Nome / Nome empresarial Municipio / Sigla UF Codigo IBGE / CEP
CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA PONTAL / SP 3540200 / 14180-000
Endereco E-mail

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome empresarial

Endereco

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753, CENTRO

CPF/CNPJ/ NIF Inscrigdo Municipal
55.110.753/0001-41 -

Telefone

Municipio / Sigla UF Codigo IBGE / CEP
PONTAL / SP 3540200 / 14180-000
E-mail

rh@iscmpontal.com.br

O DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAGAO

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Medicina.
Descrigao do Servico

Cadigo de Tributagdo Nacional / Municipal
04.01.01

Cédigo da NBS
123012200

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JULHO/2026, CONFORME
COVENIO 008/2025 - RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA = R$ 6.230,00

Local da Prestagao / Sigla UF / Pais
PONTAL / SP/BR

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Regime Especial de Tributagdo do ISSQN

Tipo de Tributagao do ISSQN
Operagao tributavel
Tipo de Imunidade do ISSQN

PONTAL /SP/BR

Suspensio da Exigibilidade do ISSQN

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Nuimero Processo Suspensao

PIS - Débito Apuracao Propria
R$ 0,00

COFINS - Débito Apuragao Propria
R$ 0,00

Nenhum - Néo -

Beneficio Municipal Célculo do BM Total Dedugdes/Redugdes Desconto Incondicionado

- R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

BC ISSQN Atiquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 6.230,00 2,00% Retido pelo Tomador R$ 124,60

TR|BUTA(;A0 FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigao Previdenciaria - Retida Contribuigoes Sociais - Retid
R$ 93,45 R$ 0,00 R$ 289,70

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
PIS/COFINS/CSLL Retidos

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusdes e Reducdes da Base de Calculo
R$ 124,60
Aliq. Efetiva Municipal - IBS

CST/ cClassTrib

200 /200029

Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes
R$ 6.105,40

Valor Apurado Municipal - IBS

Indicador de Operagéo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio de Incidéncia / Sigla UF
030102 / 3540200 / PONTAL / SP

Red. Alii
60,00 % / 60,00 % / 60,00 %
Aliq. Efetiva Estadual - IBS

IBS / Red. Aliquota CBS Aliguota - IBS UF / IBS Mun

0,10 % /0,00 %
Valor Apurado Estadual - IBS

0,00 % R$ 0,00 0,04 % R$ 2,44
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 2,44 0,90 % 0,36 % R$ 21,98
VALOR TOTAL DA NFS-E VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
R$ 6.230,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Total das Retengdes (ISSQN / Federais) VALOR LIQUIDO DA NFS-e Total do IBS/CBS VALOR LIQUIDO DA NFS-E + IBS/CBS
R$ 507,75 R$ 5.722,25 R$ 24,42 R$ 5.722,25

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais Aproximados dos Tributos cfe. Lei n°® 12.741/2012: Federais: R$0,00 ; Estaduais: RS0,00 : Municipais: RS0,00 ;




ESCALA DE RETAGUARDA GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA -

JULHO/2026
SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO | DOMINGO
01 02 03 04 05
$07-07 |€C07-07 |GO07-07 |G0O7-07 |GO07-07
06 07 08 09 10 11 12
S 07-07 | G07-19 $07-07 |C07-07 |GO07-07 |C07-07 |C07-07
$19-07
13 14 15 16 17 18 19
S07-07 |S07-07 $07-07 |C07-07 |GO7-07 |GO7-07 |GO07-07
20 21 22 23 24 25 26
S07-07 | G07-019 $07-07 |C07-07 |G 07-19 |S07-07 S -07-07
$19-07 S 19-07
27 28 29 30 31
S07-07 |GO07-19 $07-07 [(C07-07 |GO7-07
$19-07

DR. GUSTAVO NARDOTO - 10 PLANTOES X RS 890,00 = R$ 8.900,00

DR SIDNEY INFANTE — 14 PLANTOES X R$ 890,00= R$ 12.460,00

DRA CAROLINA DAMIAO CAROLO - 07 PLANTOES X R$ 890,00 = R$6.230,00

TOTAL = 31 X $890,00 = $27.590,00




-

02/09/22)26, 10:23 Gere-nc-iador CAIXA

GERENCIADQR
wr

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
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. -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000070440-7
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDIC
CPF/CNPJ: 14.860.259/0001-17
Valor: R$ 8.352,65
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagcdo da operacéao: NF 584
Historico:
Data de débito: 02/09/2026
Data / Hora da operacédo: 02/09/2026 08:15:01
Cédigo da operagdo: 01138149
Chave de seguranca: P7AL9IXECMPUWRV2

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
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Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP O e SerﬁgfaDlgci;r;Ttge Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda rf|f- Sro el L?i __Eletrénica - NFS-e
Fiscalizagdo Fazendaria ‘ s
Data de Geragdo da NFS-e Data de Competéncia Cadigo de Autenticidade
20/08/2026 08:39:45 20/08/2026 35434021214860259000117000000000058426081787225983
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/

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPFINIF: 14.860.259/0001-17 Inscricdo Municipal: 20002945 Telefone: (16)98848-0829
Nome/Razao Social: Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s
Nome Fantasia:
Enderecgo: Rua Miguel Del Ré, 87 CEP: 14026-080
Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail: gustavonardotto@me.com
Situacdo Simples Nacional: Nao Optante Regime Apuragado: - Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICACAO DO TOMADOR
CNPJ/CPFINIF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo 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 SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVIGCO PRESTADO
Céd. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: 04.01.01 - Medicina.
Local da Prestagao: Ribeirdo Preto - SP Pais Resultado da Prestagao do Servigo: -
VL. do Servigo: R$8.900,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigdo do Servigo: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JULHO/2026, CONFORME COVENIO
008/2025RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA = R$ 8.900,00

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributacdo: Operacéo tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Retengdo: Nao Retido Valor Dedugao: R$0,00
Base de Calculo: R$8.900,00 Aliquota: 2% VI. ISSQN: R$178,00

TRIBUTAGCAO NACIONAL
CST: Operagéo Tributavel com Aliquota Baésica
Tipo de Retencgdo: PIS/COFINS/CSLL Retidos VI. PIS: R$57,85 V1. COFINS: R$267,00
VI. CSLL: R$89,00 VI. IRRF: R$133,50 VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Céd. Ind. Op.: 030102 Classif. Tributaria: 200029 Situacgdo Tributaria: Aliquota reduzida

Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Operacgao: -

Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$8.397,15
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Alig. CBS: 60% Aliq. Efet. CBS: 0,36% Valor CBS: R$30,23
Alig. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: 60% Aliq. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: R$3,36
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: 60%  Aliq. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Cad. Créd. Pres.: Alig. do Créd. Pres. (CBS): - Aliq. do Créd. Pres. (IBS): -

VL. 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: - V1. 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$222,50 R$30,23 R$3,36 R$8.352,65 R$8.352,65

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




ESCALA DE RETAGUARDA GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA -

JULHO/2026
SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01 02 03 04 05
$07-07 |C07-07 |GO07-07 |[G07-07 |GO7-07
06 07 08 09 10 11 12
S 07-07 | GO7-19 $07-07 |C07-07 |GO07-07 |C07-07 |CO7-07
$19-07
13 14 15 16 17 18 19
S07-07 |S07-07 $07-07 |C07-07 |G07-07 |G07-07 |GO7-07
20 21 22 23 24 25 26
S07-07 | G07-019 $07-07 |C07-07 |G 07-19 |S07-07 S-07-07
$19-07 S 19-07
27 28 29 30 31
S07-07 |GO7-19 $07-07 |C07-07 |GO07-07
$19- 07

DR. GUSTAVO NARDOTO - 10 PLANTOES X R$ 890,00 = R$ 8.900,00

DR SIDNEY INFANTE — 14 PLANTOES X R$ 890,00= R$ 12.460,00

DRA CAROLINA DAMIAO CAROLO - 07 PLANTOES X RS 890,00 = R$6.230,00

TOTAL = 31 X $890,00 = $27.590,00




02/09/2026, 10:21 GerEnciador-—-CAIXA
GERE N&lADQ‘g
AIXA
223 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

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. -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0375 / 00013000953-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA S/S

CPF/CNPJ: 11.796.358/0001-99

Valor: R$ 11.879,05

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: NF 699

Historico:

Data de débito: 02/09/2026

Data / Hora da operagéao: 02/09/2026 08:15:00
Codigo da operagdo: 01132872
Chave de seguranga: SHFOWJ080WFR15XP

Operagao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



Nota Fiscal de
Servico

NFSe

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: Orlandia - SP
Ambiente Gerador: 1
Tipo de Ambiente: 1

CHAVE DE ACESSO DA NFS-e

35343021211796358000199000000000069926082345654974

NUMERO DA NFS-e COMPETENCIA DA NFS-e DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-e

699 24/08/2026 24/08/2026 14:42:16

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS

699 1 24/08/2026 14:42:16 A - desta NFS-e pode ser verificada
pela leitura deste codigo QR ou pela consulta da

El":”staEc:t)‘l;E DA NFS-e ﬁIJSL{ :%AengaA NFS-e ZIF’.IQ :;Iggasr chave de acesso no portal nacional da NFS-e

PRESTADOR / FORNECEDOR CNPJ | CPF / NIF Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone

11.796.358/0001-99 279596 (16) 3852-2675

Nome / Nome Empresarial Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP

TOTAL HEALTH CLINICA MEDICA S/S Orlandia / SP 3534302 / 14.620-000

Enderego E-mail

AV 10, 253, ANEXO SALA 01, CENTRO

martavasconcellos@terra.com.br

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragao Tributaria pelo SN
Nao Optante .
TOMADOR / ADQUIRENTE CNPJ / CPF / NIF Indicador Municipal (Inscrigao) Telefone

Nome / Nome Empresarial

55.110.753/0001-41

IRMANDANDE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS, 753, , CENTRO

Municipio / Sigla UF
Pontal / SP

E-mail

Cadigo IBGE / CEP
3540200/ 14.180-000

DESTINATARIO DA OPERAGAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERACAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
Medicina.

Descrigédo do Servigo

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JULHO0/2026, CONFORME

COVENIO 008/2025

Cédigo de Trib
04.01.01/-

¢ IIMunicip

-RETAGUARDA DE PEDIATRIA = R$ 12.657,48 .

Cédigo da NBS
1.2301.21.00

Local da Prestacao / Sigla UF / Pais
Pontal / SP / BR

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Regime Especial de Tributagdo do ISSQN
Nenhum

Beneficio Municipal

Tipo de Tributagao do ISSQN
Operagao Tributavel
Tipo de Imunidade do ISSQN

Calculo do BM

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN
Orlandia / SP / BR

Suspensaéo da Exigibilidade do ISSQN

Nao

Total Dedugoes/Redugdes

Numero Processo Suspensio

Desconto Incondicionado

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 12.657,48 2,00% Néao Retido R$ 253,15

TRIBUTACAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuicdo Previdenciaria - Retida Contribui¢ées Sociais - Retidas
R$ 189,86 - R$ 588,57

PIS - Débito Apuragdo Propria COFINS - Débito Apuracao Propria Descrigao Contrib. Sociais - Retidas

R$ 82,27 R$ 379,72 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

TRIBUTAGAO IBS/CBS CST/cClassTrib Indicador de Operagéo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio Incidéncia / Sigla UF
200/ 200029 030101/ 3540200 / Pontal / SP

Exclusoes e Redugdes da Base de Calculo Base de Calculo Apés E e Redugd Red. Alig IBS / Red. Aliquota CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun

R$ 715,14
Alig. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS

Valor Apurado Municipal - IBS

Aliquota - CBS

slsils
Alig. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

s
Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-e

Total das Retengoes (ISSQN / Federais)
R$ 778,43

VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO
R$ 12.657,48

VALOR LIQUIDO DA NFs-e
R¢$ 11.879,05

Desconto Incondicionado

Total do IBS/CBS

Desconto Condicionado

VALOR LIQUIDO DA NFS-e + IBS/CBS
R$ 11.879,05

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Cont.: BANCO -033 SANTANDER AGENCIA: 0375 CONTA CORRENTE: 13000953-8
Totais Aproximados dos Tributos cfe. Lei n? 12.741/2012: Federais: 13,45%; Estaduais: 0,00%; Municipais: 3,25%




"

SANTACASA
MES: JULHO/2026 ESCALA -> PEDIATRIA SUS- SOBREAVISO
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01-MARTA |02-MARTA |03-MARTA |04-MARTA [05-MARTA
06-BIANCA |07-MARI 08-MARTA |09MARI 10-MARI 11-MARI 12-M,A'R|1 A
14-MARI L
13-BIANCA 15-MARTA |16-MARI 17-MARI 18-MARI [19-MARI
20-BIANCA |21-MARI 22-MARTA |[23-MARTA |24-MARTA |25-MARI [26-MARI
27-BIANCA |28-MARI 29-MARTA |30-MARI 31- BIANCA

DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM = 15 PLANTOES X $1.150,68 = 17.260,20

DRA MARTA CRISTINA VASCONCELLOS DORNELLAS — 11 PLANTOES X $1.150,68 =$12.657,48
DRA BIANCA BORGES = 05 PLANTOES X $1.150,68 = $5.753,40
TOTAL 31 PLANTOES X $1.150,68 = 35.671,08




02/09/2026% 10:23 Gerenciad:or:::CAIXA
GEREN él ADOQ ‘§
AlXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
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. -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000036984-5
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO LTDA
CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40
Valor: R$ 11.324,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 728
Historico:
Data de débito: 02/09/2026
Data / Hora da operagéo: 02/09/2026 08:15:01
Coédigo da operacao: 01138150
Chave de seguranga: ZMG2TKVKR168UKW9

Operacgdo 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: PONTAL / SP
Ambiente Gerador: Sistema Préprio do Municipio
Tipo de Ambiente: Produgéo

[ -
N F& Nota Fiscal de
ok Servico Eletronica
X

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
35402001222182151000140000000000072826084217527544

NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E  DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E
728 21/08/2026 21/08/2026 11:10:33

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS

2 3 21/08/2026 11:10:33

EMITENTE DA NFS-e SITUAGAO DA NFS-e FINALIDADE A autenticidade desta NFS-e pode ser

¥ verificada pela leitura deste codigo QR ou pela
Prestador NFS-e Gerada NFS-e regular consulta da chave no portal nacional.

CPF / CNPJ /NIF Inscrigao Municipal Telefone
22.182.151/0001-40 000008601 16-3953-1357

Municipio / Sigla UF Cadigo IBGE / CEP

PRESTADOR / FORNECEDOR

Nome / Nome empresarial

CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO PONTAL / SP 3540200 / 14180-000
Enderego E-mail

RUA ELPIDIO VICENTE, 325, CENTRO luciano@3ax.com.br

Simples Nacional na Data de Competénci Regime de Apuracao Tributaria pelo SN

N&o optante -

TOMADOR / ADQUIRENTE CPF /CNPJ/NIF Inscrigao Municipal Telefone

55.110.753/0001-41 - -

Nome / Nome empresarial Municipio / Sigla UF Codigo IBGE / CEP
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL PONTAL / SP 3540200 / 14180-000

Endereco E-mail
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753, CENTRO rh@iscmpontal.com.br

O DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAGAO

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO Cédigo de Tributagdo Nacional / Municipal Cédigo da NBS

04.01.01 123012200

Local da Prestagao / Sigla UF / Pais
PONTAL / SP/BR

Medicina.

Descrigdo do Servigo
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JULHO/2026, CONFORME
COVENIO 008/2025 - RETAGUARDA DE ORTOPEDIA = R$ 12.328,80

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN
PONTAL/SP/BR
Suspensao da Exigibilidade do ISSQN

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributagdo do ISSQN
Operagao tributavel

Tipo de Imunidade do ISSQN

Regime E ial de Tributacdo do ISSQN Nimero Processo Suspensio

Ne;hum - Néo -

Beneficio Municipal Célculo do BM Total Dedugdes/Redugdes Desconto Incondicionado

- R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

BC ISSQN Aliquota Apticada Retengdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 12.328,80 2,00% Retido pelo Tomador R$ 246,58

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigao Previdencidria - Retida Contribuigées Sociais - Retidas
R$ 184,93 R$ 0,00 R$ 573,29

PIS - Débito Apuragao Propria
R$ 0,00

COFINS - Débito Apuragao Propria
R$ 0,00

Descricao Contrib. Sociais - Retidas
PIS/COFINS/CSLL Retidos

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Calculo

R$ 246,58
Alig. Efetiva Municipal - IBS

CST/ cClassTrib
200 /200029

Base de Calculo Apds Exclusdes e R

R$ 12.082,22
Valor Apurado Municipal - IBS

Indicador de Operagéo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio de Incidéncia / Sigla UF
030102 / 3540200 / PONTAL / SP
Red. Alig IBS / Red. Aliquota CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
0,10 %/ 0,00 %
Valor Apurado Estadual - IBS

60,00 % / 60,00 % / 60,00 %
Alig. Efetiva Estadual - IBS

0,00 % R$ 0,00 0,04 % R$ 4,83
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 4,83 0.90 % 0,36 % R$ 43,50
VALOR TOTAL DA NFS-E VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
R$ 12.328,80 R$ 0,00 R$ 0,00
Total das Retencgoes (ISSQN / Federais) VALOR LiQUIDO DA NFS-e Total do IBS/CBS VALOR LIQUIDO DA NFS-E + IBS/CBS

R$ 1.004,80

R$ 11.324,00

R$ 48,33 R$ 11.324,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais Aproximados dos Tributos cfe. Lei n° 12.741/2012: Federais: R$0,00 ; Estaduais: RS0,00 ; Municipais: RS0,00 ;




ESCALA DE RETAGUARDA ORTOPEDIA -JULHO/2026

SEGUNDA |TERCA | QUARTA | QUINTA | SEXTA SABADO | DOMINGO

01-R |02-R 03-R [04-R |05-R
06-R |07-L |08-L |09-L 10-L 11-L |12-L
13-L |14-R |15-L |16-R 17-R 18-R |19-R
20-L  |21-R |12-L |23-R |24-L 25-L | 26-L
27-L |28-R |29-L |30-R 31-R

DR. LUCIANO MICHIELETO- 15 PLANTAOX R$821,92 = 12.328,80

DR. RICARDO ESTEBAN FLORES- 16 PLANTOES X R$821,92= 13.150,72

TOTAL $25.479,52




. 02/09/2026, 10:22 GeRenciador:::CA:IXA
GEREN éIADO‘B'
AlIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
Tipo de conta: N2o 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. -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 4277 / 00000036086-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INSTITUTO DE PSIQUIATRIA INTERVENCIONIST
CPF/CNPJ: 61.855.188/0001-44
Valor: R$ 5.865,63
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: NF 788
Histérico:
Data de débito: 02/09/2026
Data / Hora da operacgéao: 02/09/2026 08:15:01
Cédigo da operagdo: 01138144
Chave de seguranga: 8WNVCNR1Y2X5VHSF

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

Al



1 2 . . . . - Série do Documento
Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP 2 Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Ve '?i Eletronica - NFS-e
i . - e - e i i Numero da Nota Fiscal
Fiscalizagdo Fazendaria 788
Data de Geragdo da NFS-e Data de Competéncia |Coddigo de Autenticidade ;
18/08/2026 14:35:06 18/08/2026 35434021261855188000144000000000078826081787074507
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/

IDENTIFICACAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPFI/NIF: 61.855.188/0001-44 Inscrigdo Municipal: 20936942 Telefone: (01)99725-1020
Nome/Razao Social: Instituto de Psiquiatria Intervencionista de Ribei Rao Preto Ltda
Nome Fantasia:
Endereco: Praca Rotary Club, 70 CEP: 14021-355
Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail: valter@analisecontabilidade.org
Situacao Simples Nacional: Nao Optante Regime Apuragao: - Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICAGAO DO TOMADOR
CNPJ/CPF/NIF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal: Telefone:
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco: 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 SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVIGCO PRESTADO
Cad. Trib. Nacional: 04.03.03 NBS: 1.2301.13.00 Atividade Municipal: 04.03.03 - Clinicas
Local da Prestacao: Ribeirdo Preto - SP Pais Resultado da Prestagdo do Servigo: -
VI. do Servigo: R$6.250,00 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigao do Servigo: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JULHO/2026, CONFORME COVENIO 008/2025
RETAGUARDA DE PSIQUIATRIA VALOR FIXO MENSAL DE R$ 6.250,00

IMPOSTO SOBRE SERVIGCO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagao: Operagao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Retengao: Nao Retido Valor Dedugao: R$0,00
Base de Calculo: R$6.250,00 Aliquota: 2% VI. ISSQN: R$125,00

TRIBUTAQAO NACIONAL
CST: Operagéo Tributavel com Aliquota Basica

Tipo de Retengdo: PIS/COFINS/CSLL Retidos VI. PIS: R$40,62 VI. COFINS: R$187,50
VI. CSLL: R$62,50 VI. IRRF: R$93,75 VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Cad. Ind. Op.: 030101 Classif. Tributaria: 200029 Situagéo Tributaria: Aliquota reduzida
Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Operagao: -
Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Célculo: R$5.896,88
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Aliq. CBS: 60% Aliqg. Efet. CBS: 0,36% Valor CBS: R$21,23
Aliq. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: 60% Aliqg. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: R$2,36
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.: 60%  Aliq. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Cod. Créd. Pres.: Alig. do Créd. Pres. (CBS): - Aliq. do Créd. Pres. (IBS): -
V1. do Créd. Pres. (CBS): - V1. do Créd. Pres. (IBS): -
Classif. Tributaria Regular: - Situagao Tributaria Regular: -
Aliq. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Alig. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - V. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: Bl
Total de Retengao Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
R$156,25 R$21,23 R$2,36 R$5.865,63 R$5.865,63

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 61.855.188/0001-44

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de S3o
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

.
Dy

Certidao n° 26081533458-19
Data e hora da emissao 19/08/2026 10:55:11
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: INSTITUTO DE PSIQUIATRIA INTERVENCIONISTA DE RIBEIRAO PRETO LTDA
CNPJ: 61.855.188/0001-44

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os o6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:51:28 do dia 19/08/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 15/02/2027.

Cadigo de controle da certiddo: 2C07.DBBC.21EF.EBSA

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto

Secretaria Municipal da Fazenda
www.ribeiraopreto.sp.gov.br

Fale Conosco: certidoes.fazenda@rp.ribeiraopreto.sp.gov.br

CND
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS
(INSCRITOS E NAO INSCRITOS EM DIVIDA ATIVA)

DE IPTU, ITBI, ISS, TAXAS, CONTRIBUICAO DE MELHORIA
(PAVIMENTACAO) E PRECO PUBLICO

A Divisdo de Atendimento e Cobranga da Secretaria Municipal da Fazenda certifica que,
consultando as informacgdes fornecidas, pelo sistema Tributario, verificou que ndo consta
débito constituido em relagdo aos Tributos Mobilidrios - ISS, Taxa de Funcionamento e
Taxa de Publicidade. Quanto a Tributos Imobilidrios - IPTU, ndo consta débito, de
titularidade do requerente ou compromissado ao mesmo, até a presente data.
Ressalvado o direito de Fazenda Municipal cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo abaixo identificado que vierem a ser apuradas. E
certificado que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados
pela Secretaria Municipal da Fazenda, sejam eles ndo inscritos ou inscritos em Divida
Ativa. Esta certiddo se refere a todos os tipos de tributos municipais.

Empresa: INSTITUTO DE PSIQUIATRIA INTERVENCIONISTA DE RIBEI
CNPJ/CPF: 61.855.188/0001-44
Inscrigdo Municipal: 20936942

Situacao Cadastral: Ativa

Certidao emitida eletronicamente com base no art. 81-A da Lei 2.415/70.
Validade: 180 dias
Legitimidade verificavel na Internet - www.ribeiraopreto.sp.gov.br
pelo prazo de 180 dias.

Emitida as 10:54h do dia 19/08/2026 - Cadigao de contraole: 4161363




HONRARIOS RETAGUARDA DE PSIQUIATRIA
JULHO/2026

DR. EIDI TSUKAHARA CRM/SP 161.922
CNPJ 61.855.188/0001-44
VALOR FIXO MENSAL DE R$6.250,00
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Solicitacdes Finalizadas - Regulacio

Tipo de ficha _Més Ano Paciente ) A Nro. da Ficha
FICHA PSIQUIATRIA v Julho vi2026 WV |

Médico Regulador Einal

28X07/2028 $16:30:42 RENATO RODRIGUES SANTANA GERALDO TELES MACHADO JUNIOR
240772026 16:20.05 ALEF SALOMAO GERONIMO DA SILVA SANTOS 'mmmm
22/07/2028 20.08:37 2710712026 11:15:50 ADEVAIDES PEREIRAAGUIAR CARLA CARCLINE VIEIRA E SILVA

mmmmzmm
10/07/2026 18:32:38 160772028 07:13:30 ANTONIO CARLOS DEDEMO NN:OR CARLA CAROLINE VIEIRA E SHVA

m‘fm ’ﬁ 4648 mnes W

’ mmum 121505

D&‘0712020 00:08:50 23%7/2026 12:03:31 GABRIEL HENRIQUE AUGUSTO

02/07/2028 20.54.08 03/07/2026 13:41:30

100 v

HELP DESK Davidas e Esclarecimentos ndimento 24 horas | chan Jhelp
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02/09/2026, 10:21 Ge_ren:ciad_or___CAIXA
GERE NéIADO‘B
AlIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: Nao foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0028 / 00013004663-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA MEDICA DRA MARIANA TEIXEIRA DEZE

CPF/CNP3J: 29.637.263/0001-98

Valor: R$ 16.198,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgédo: NF 857

Histoérico:

Data de débito: 02/09/2026

Data / Hora da operacéo: 02/09/2026 08:15:01
Codigo da operagdo: 01138141
Chave de seguranca: 59CKJYY86QGQY8SV

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



‘ ? DANFSe v2.0 Municipio: SAO JOAQUIM DA BARRA /
N F& Nota Fiscal d Documento Auxiliar da NFS-e Ambiente Gerador: Sistema Préprio do Municipio

Servico Eletrénica Tipo de Ambiente: Produgéo

CHAVE|DE ACESSO DA NFS-E
35494091229637263000198000000000085726080036476380

NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E
857 18/08/2026 18/08/2026 14:03:45
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
- - 18/08/2026 14:03:45
EMITENTE DA NFS-e SITUAGCAO DA NFS-e FINALIDADE veﬁfg;;e;;;i?;?;gzsetsat:s;iz 5(31;3 zirpela
Prestador NFS-e Gerada NFS-e regular consulta da chave no portal nacional.
PRESTADOR / FORNECEDOR CPF/CNPJ/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
29.637.263/0001-98 14290 (16)3811-3337
Nome / Nome empresarial Municipio / Sigla UF Codigo IBGE / CEP
CLINICA MEDICA DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM EIRELI SAO JOAQUIM DA BARRA / SP 3549408 / 14604-106
Enderego E-mail
RUA RUA SAO JOAQUIM, 00253, VILA VIRGINIA mariana_teixeira_dezem@hotmail.com
Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuracéo Tributaria pelo SN
Nzo optante 2
TOMADOR / ADQUIRENTE CPF /CNPJ /NIF Inscrigdo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -
Nome / Nome empresarial Municipio / Sigla UF Codigo IBGE / CEP
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL PONTAL / SP 3540200 / 14180-000
Endereco E-mail

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO :

O DESTINATARIO E 0 PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAGAO

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO Codigo de Tributagdo Nacional / Municipal Codigo da NBS Local da Prestagao / Sigla UF / Pais
04.01.01 123012200 SAO JOAQUIM DA BARRA / SP / BR

Medicina.
Descrigdo do Servigo
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JULHO/2026, CONFORME

COVENIO 008/2025
-RETAGUARDA DE PEDIATRIA = R$ 17.260,20

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN) Tipo de Tributacéo do ISSQN Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN
Operagao tributavel SAO JOAQUIM DA BARRA / SP /BR
Regime Especial de Tributagdo do ISSQN Tipo de Imunidade do ISSQN Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo
Nenhum - Néo -
Beneficio Municipal Calculo do BM Total Dedugdes/Reducdes Desconto Incondicionado
- R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencao do ISSQN ISSQN Apurado
R$ 17.260,20 3,00% Né&o Retido R$ 517,81
TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) [RRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retid
R$ 258,90 R$ 0,00 R$ 802,60
PIS - Débito Apuragao Prépria COFINS - Débito Apuragéo Propria Descrigao Contrib. Sociais - Retidas
R$ 0,00 R$ 0,00 PIS/COFINS/CSLL Retidos
TRIBUTAGAO IBS/CBS CST/ cClassTrib Indicador de Operagao / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio de Incidéncia / Sigla UF
200 /200029 030102 / 3549409 / SAO JOAQUIM DA BARRA / SP
Exclusdes e Redugdes da Base de Calculo Base de Cdlculo Apds Exclusdes e Redugo Red. Aligq IBS / Red. Aliquota CBS Aliquota - IBS UF / IBS Mun
R$ 517,81 R$ 16.742,39 60,00 % / 60,00 % / 60,00 % 0,10 % /0,00 %
Alig. Efetiva Municipal - IBS Valor Apurado Municipal - IBS Alig. Efetiva Estadual - IBS Valor Apurado Estadual - IBS
0,00 % R$ 0,00 0,04 % R$ 6,70
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 6,70 0,90 % 0,36 % R$ 60,27
VALOR TOTAL DA NFS-E VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
R$ 17.260,20 R$ 0,00 R$ 0,00
Total das Retengdes (ISSQN / Federais) VALOR LIQUIDO DA NFS-e Total do IBS/CBS VALOR LIQUIDO DA NFS-E + IBS/CBS
R$ 1.061,50 R$ 16.198,70 R$ 66,97 R$ 16.198,70

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
Totais Aproximados dos Tributos cfe. Lei n° 12.741/2012: Federais: R$0,00 ; Estaduais: RS0,00 ; Municipais: RS0,00 ;




&

ARG
MES: JULHO/2026 ESCALA -> PEDIATRIA SUS- SOBREAVISO
SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01-MARTA |02-MARTA |03-MARTA |04-MARTA [05-MARTA
06-BIANCA  |07-MARI 08-MARTA |09MARI  |10-MARI 11-MARI _|12-MARI__
14-MARI .
13-BIANCA 15-MARTA |16-MARI _ |17-MARI 18-MARI _ [19-MARI
20-BIANCA |21-MARI __ |22-MARTA |23-MARTA |24-MARTA |25-MARI _|26-MARI
27-BIANCA _ |28-MARI 29-MARTA |30-MARI _ |31- BIANCA

DRA MARIANA TEIXEIRA DEZEM = 15 PLANTOES X $1.150,68 = 17.260,20

DRA MARTA CRISTINA VASCONCELLOS DORNELLAS — 11 PLANTOES X $1.150,68 =$12.657,48
DRA BIANCA BORGES = 05 PLANTOES X $1.150,68 = $5.753,40
TOTAL 31 PLANTOES X $1.150,68 = 35.671,08




T

02/09/2026, 10:22 GerenCia dor....CAIXA
GEREN éIADO ‘g
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
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. -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052686-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: R.SOATO, CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APAREL
CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70
Valor: R$ 11.324,00
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: NF 1591
Histérico:
Data de débito: 02/09/2026
Data / Hora da operacéo: 02/09/2026 08:15:01
Codigo da operacdo: 01138148
Chave de seguranga: UMXCWFUECSARWJIUE

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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Servico E
.
/.

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: PONTAL / SP
Ambiente Gerador: Sistema Préprio do Municipio
Tipo de Ambiente: Produgdo

-
CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

35402001206307803000170000000000159126085321800548

NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DANFS-E  DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E
1591 20/08/2026 20/08/2026 07:49:21
NUMERO DA DPS SERIE DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS

EMITENTE DA NFS-e

SITUAGAO DA NFS-e

20/08/2026 07:49:21
FINALIDADE

A autenticidade desta NFS-e pode ser
verificada pela leitura deste codigo QR ou pela

Prestador NFS-e Gerada NFS-e regular coneiilta ia CRalVA Ho peral Racional
PRESTADOR / FORNECEDOR CPF/CNPJ/NIF Inscrigdo Municipal Telefone
06.307.803/0001-70 5976 16-3953-1148
Nome / Nome empresarial Municipio / Sigla UF Codigo IBGE / CEP
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. PONTAL / SP 3540200 / 14180-000
Enderego E-mail

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367, SALA 02, CENTRO

Simples Nacional na Data de C
Nao optante

Regime de Apuracéo Tributaria pelo SN

rodrigosoato@gmail.com

TOMADOR / ADQUIRENTE

Nome / Nome empresarial

CPF /CNPJ / NIF
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753, CENTRO

Inscrigao Municipal Telefone

Municipio / Sigla UF Codigo IBGE / CEP
PONTAL / SP 3540200 / 14180-000
E-mail

rh@iscmpontal.com.br

O DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAGAO

INTERMEDIARIO DA OPERAGAOQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Medicina.
Descrigao do Servigo

Cadigo de Tributagdo Nacional / Municipal
04.01.01

Local da Prestagao / Sigla UF / Pais
PONTAL/SP/BR

Cédigo da NBS
123012200

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JULHO/2026, CONFORME COVENIO 008/2025(DR RAFAEL) -RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributagao do ISSQN

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Operagéo tributavel PONTAL / SP / BR

Regime Especial de Tributagdo do ISSQN Tipo de Imunidade do ISSQN Suspensao da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspensao

Nenhum - Nao -

Beneficio Municipal Calculo do BM Total Dedugdes/Reducoes Desconto Incondicionado

> R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencédo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 12.328,80 2,00% Retido pelo Tomador R$ 246,58

TMBUTAQAQ FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuicdo Previdenciaria - Retida Contribuicdes Sociais - Retidas
R$ 184,93 R$ 0,00 R$ 573,29

PIS - Débito Apuragao Prépria
R$ 0,00

COFINS - Débito Apuragao Prépria
R$ 0,00

Descrigao Contrib. Sociais - Retidas
PIS/COFINS/CSLL Retidos

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Calculo
R$ 246,58
Aliqg. Efetiva Municipal - IBS

CST/ cClassTrib
200/ 200029

Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes
R$ 12.082,22
Valor Apurado Municipal - IBS

Indicador de Operagao / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio de Incidéncia / Sigla UF
030101 / 3540200 / PONTAL / SP
Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
60,00 % /60,00 % / 60,00 %

Alig. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
0,10 % /0,00 %
Valor Apurado Estadual - IBS

0,00 % R$ 0,00 0,04 % R$ 4,83
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 4,83 0,90 % 0,36 % R$ 43,50
VALOR TOTAL DA NFS-E VALOR DA OPERAGAO / SERVICO Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
R$ 12.328,80 R$ 0,00 R$ 0,00
Total das Retengoes (ISSQN / Federais) VALOR LIQUIDO DA NFS-e Total do IBS/CBS VALOR LIQUIDO DA NFS-E + IBS/CBS
R$ 1.004,80 R$ 11.324,00 R$ 48,33 R$ 11.324,00

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais Aproximados dos Tributos cfe. Lei n° 12.741/2012: Federais: R$1.658,22 ; Estaduais: RS0,00 ; Municipais: R$268,77 ;




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

CERTIDAO NEGATIVA

DO MOBILIARIO
Cadigo Data Abertura Situagao
000005976 07/06/2004 01 - Ativo
Razao Social CPF/CNPJ
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70
Nome Fantasia Inscrigdo Municipal
R. SOATO 5976
Logradouro Nimero Complemento
RUA JOSE LEONEL PUPO 00367 SALA 02
Bairro Cep
CENTRO 14180000
Cidade UF
PONTAL SP

Atividade

* Servigos de diagnéstico por métodos épticos - endoscopia e outros exames analogos; * Atividade médica ambulatorial com
recursos para realizacdo de exames complementares; * Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; * Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos; * Atividades de atengdo ambulatorial nio
especificadas anteriormente.

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Secéo, deles
verifiquei constar que o Cadastro Mobiliario abaixo descrito, encontra-se quite com o Erario Municipal, até a presente
data, relativamente a Taxa de Fiscalizagao e ISSQN. ATENCAO: Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a
qualquer tempo, créditos tributérios que venham a ser apurados.

Emitida as 17:09:53 do dia 04/08/2026

Vaélida até 03/09/2026

Cadigo de Controle da Certiddo/Numero 449533449F255756
Certiddo emitida gratuitamente.

Atencdo qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: R.SOATO, CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO LTDA
CNPJ: 06.307.803/0001-70

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n°® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos: e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certidao € valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢des sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacéo desta certidao esta condicionada a verificagéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecgos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:10:31 do dia 04/08/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/01/2027.

Cadigo de controle da certiddo: BBB8.DA8C.A4B4.78D9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 06.307.803/0001-70

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de S&o
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscrigdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

™
e
\\\
\'\\
Certidao n° 26080294117-40
Data e hora da emissao 04/08/2026 17:11:04
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



ESCALA DE RETAGUARDA CLiNICA MEDICA - JULHO/2026

SEGUNDA TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO

01 - BRUNA 02 - BRUNA 03 - BRUNA 04 - BRUNA 05 - BRUNA
06 - BRUNA 07 - BRUNA 08 - BRUNA 09 - BRUNA 10 - BRUNA 11 - BRUNA 12 - BRUNA
13 - BRUNA 14 - BRUNA 15~ BRUNA 16 - BRUNA 17 - RAFAEL 18 - RAFAEL 19 - RAFAEL
20 - RAFAE 21 - RAFAEL 22 - RAFAEL 23- RAFAEL 24 - RAFAEL 25 - RAFEL 26 - RAFAEL
27 - RAFAEL 28 - RAFAEL 29 -RAFAEL | -30-RAFAEL | 31- RAFAEL

DR. RAFAEL SOATO (16) 99157-5662- (15 PLANTOES X R$821,92 = R$12.328,80

DRA BRUNA PACHECO (16) 99436-6556 — 16 PLANTOES X RS 81,90 = R$13.150,72

TOTAL = 31 X $821,92 = R$25.479,52




Q2/09/2026, 10:22 Gerenciad_Or---c_AIXA
GERENEIADO&
AIXA

223 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3
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: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. -
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052686-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: R.SOATO, CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APAREL
CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70
Valor: R$ 13.588,80
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagcdo da operacgéo: NF 1592
Historico:
Data de débito: 02/09/2026
Data / Hora da operacdo: 02/09/2026 08:15:01
Coédigo da operagdo: 01138146
Chave de seguranca: NLAU8FFVC5F8P417

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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



DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: PONTAL / SP
Ambiente Gerador: Sistema Préprio do Municipio
Tipo de Ambiente: Produgéo

N F& Nota Fiscal
Servico E
L

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

NUMERO DA DPS

EMITENTE DA NFS-e
Prestador

SERIE DA DPS

SITUAGAO DA NFS-e
NFS-e Gerada

35402001206307803000170000000000159226081692822710

NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DANFS-E  DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E
1592 20/08/2026 20/08/2026 07:56:23
DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS

20/08/2026 07:56:23

FINALIDADE
NFS-e regular

A autenticidade desta NFS-e pode ser
verificada pela leitura deste codigo QR ou pela
consulta da chave no portal nacional.

PRESTADOR / FORNECEDOR
Nome / Nome empresarial
Endereco

Simples Nacional na Data de Competéncia
Nao optante

CPF / CNPJ / NIF
06.307.803/0001-70

R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP.

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367, SALA 02, CENTRO

Regime de Apuracao Tributaria pelo SN

Inscrigao Municipal Telefone

5976 16-3953-1148
Municipio / Sigla UF Cédigo IBGE / CEP
PONTAL / SP 3540200 / 14180-000
E-mail

rodrigosoato@gmail.com

TOMADOR / ADQUIRENTE
Nome / Nome empresarial

Enderego

CPF / CNPJ /NIF
55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753, CENTRO

Inscrigao Municipal Telefone

Codigo IBGE / CEP
3540200/ 14180-000

Municipio / Sigla UF
PONTAL / SP

E-mail
rh@iscmpontal.com.br

0 DESTINATARIO E 0 PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAGAO

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Medicina.
Descrigao do Servigo

Cadigo de Tributagao Nacional / Municipal
04.01.01

Codigo da NBS
123012200

Local da Prestagao / Sigla UF / Pais
PONTAL / SP/BR

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JULHO/2026, CONFORME COVENIO 008/2025(DR RODRIGO) -RETAGUARDA DE CIRURGIA

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributacao do ISSQN

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

PIS - Débito Apuracgao Prépria
R$ 0,00

COFINS - Débito Apuragdo Prépria
R$ 0,00

Operagéo tributavel PONTAL / SP/BR

Regime Especial de Tributagéo do ISSQN Tipo de Imunidade do ISSQN Suspensiao da Exigibilidade do ISSQN Numero Processo Suspenséo

Nenhum - Néo -

Beneficio Municipal Calculo do BM Total Dedugées/Redugdes Desconto Incondicionado

- R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgéo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 14.794,56 2,00% Retido pelo Tomador R$ 295,89

TR|BUTA¢AO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigao Previdenciaria - Retida Contribuicées Sociais - Retidas
R$ 221,92 R$ 0,00 R$ 687,95

Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
PIS/COFINS/CSLL Retidos

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusdes e Redugoes da Base de Calculo
R$ 295,89

Alig. Efetiva Municipal - IBS

CST/cClassTrib
200 /200029

Base de Célculo Apés Exclusées e Redugdes
R$ 14.498,67

Valor Apurado Municipal - IBS

Indicador de Operagéo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio de Incidéncia / Sigla UF
030101 / 3540200 / PONTAL / SP
Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
60,00 % /60,00 % / 60,00 %

Alig. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
0,10 % /0,00 %
Valor Apurado Estadual - IBS

0,00 % R$ 0,00 0,04 % R$ 5,80
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 5,80 0,90 % 0,36 % R$ 52,20
VALOR TOTAL DA NFS-E VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
R$ 14.794,56 R$ 0,00 R$ 0,00
Total das Retengdes (ISSQN / Federais) VALOR LIQUIDO DA NFS-e Total do IBS/CBS VALOR LIQUIDO DA NFS-E + IBS/CBS
R$ 1.205,76 R$ 13.588,80 R$ 58,00 R$ 13.588,80

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais Aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: R$1.989,87 ; Estaduais: RS0,00 ; Municipais: R$322,52 ;




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

CERTIDAO NEGATIVA

DO MOBILIARIO
Cadigo Data Abertura Situagao
000005976 07/06/2004 01 - Ativo
Razéo Social CPF/CNPJ
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70
Nome Fantasia Inscrigdo Municipal
R. SOATO 5976
Logradouro Numero Complemento
RUA JOSE LEONEL PUPO 00367 SALA 02
Bairro Cep
CENTRO 14180000
Cidade UF
PONTAL SP

Atividade

* Servigos de diagnéstico por métodos 6pticos - endoscopia e outros exames analogos; * Atividade médica ambulatorial com
recursos para realizagdo de exames complementares; * Atividade médica ambulatorial restrita a consultas; * Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirdrgicos; * Atividades de atengdo ambulatorial nio
especificadas anteriormente.

CERTIFICO, para os devidos fins, a pedido via internet, que revendo os assentamentos existentes nesta Secdo, deles
verifiquei constar que o Cadastro Mobilidrio abaixo descrito, encontra-se quite com o Erario Municipal, até a presente
data, relativamente a Taxa de Fiscalizagéo e ISSQN. ATENCAO: Fica ressalvado o direito da Fazenda Municipal exigir a
qualquer tempo, créditos tributarios que venham a ser apurados.

Emitida as 17:09:53 do dia 04/08/2026

Vaélida até 03/09/2026

Cadigo de Controle da Certidao/Nimero 449533449F 255756
Certidao emitida gratuitamente.

Atencé@o qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERALIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: R.SOATO, CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO LTDA
CNPJ: 06.307.803/0001-70

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Caodigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragéao para fins de certificagéo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos: e

2. n&o constam inscrigées em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgaos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacéo desta certidao esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 17:10:31 do dia 04/08/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/01/2027.

Cadigo de controle da certiddo: BBB8.DA8SC.A4B4.78D9

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 06.307.803/0001-70

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de S&o
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.
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Certidao n° 26080294117-40
Data e hora da emissao 04/08/2026 17:11:04
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1



ESCALA DE RETAGUARDA CIRURGIA -JULHO/2026

SEGUNDA | TERGA QUARTA [ QUINTA | SEXTA SABADO | DOMINGO

01-M |02-M |03-S [(04-S |05-S
06-R |07-R |08-R |(09-R |10-R |11-R |12-R
13-R |14-R |15-R |16—-R |17-R |18-M |19-M
20-M  |21-M |22-R [23-M |24-M (25-M |26-M
27-R |28-R (29-R |30-R |31-R

DR RODRIGO SOATO - 18 PLANTOES X RS 821,92 = RS 14.794,56

DR SIRLEU - 3 PLANTOES X R$ 821,92 = R$ 2.465 ,76

DRA MARIELLA CARNEIRO - 10 PLANTOES X R$ 821,92 = R$8.219,20

TOTAL = 31 X $821,92 = R$25.479,52




+02/09/2026, 10:30 G eren:c_iador CAIXA

GERE NE'ADOVR
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518088-3

Tipo de conta: N2o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TIRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA

CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 12,149,75

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 2530

Histdrico:

Data de débito: 02/09/2026

Data / Hora da operagédo: 02/09/2026 08:15:01
Coédigo da operacao: 01138154
Chave de seguranga: SK84N8FUQ57GY73U

Operacao 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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DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

Municipio: PONTAL / SP
Ambiente Gerador: Sistema Préprio do Municipio

Tipo de Ambiente: Producéo

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E
35402001206184079000134000000000253026080972580867

NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E
2530 20/08/2026

NUMERO DA DPS SERIE DA DPS

EMITENTE DA NFS-e
Prestador

SITUAGAO DA NFS-e
NFS-e Gerada

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E
20/08/2026 15:29:31

DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS
20/08/2026 15:29:31

FINALIDADE

A autenticidade desta NFS-e pode ser
verificada pela leitura deste codigo QR ou pela
consdulta da chave no portal nacional.

PRESTADOR / FORNECEDOR CPF / CNPJ / NIF

06.184.079/0001-34

Nome / Nome empresarial
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.

Enderego
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367, , CENTRO

Simples Nacional na Data de Competéncia
Optante - Microempresa ou Empresa de...

Inscricao Municipal

5767

Municipio / Sigla UF

PONTAL / SP

E-mail
luizfernando@acontabil.com.br

Regime de Apuracéo Tributéria pelo SN
Regime de apuragéo dos tributos federais e municipal pelo SN

Telefone
16-3953-6931

Cédigo IBGE / CEP
3540200 / 14180-000

TOMADOR / ADQUIRENTE CPF/ CNPJ/NIF

Inscrigao Municipal

55.110.753/0001-41 -

Nome / Nome empresarial
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Endereco
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753, CENTRO

Municipio / Sigla UF
PONTAL / SP

E-mail
rh@iscmpontal.com.br

Telefone
Cédigo IBGE / CEP
3540200 / 14180-000

DESTINATARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO
04.01.01

Medicina.
Descrigao do Servigo

Cadigo de Tributagao Nacional / Municipal

Codigo da NBS
123012200

Local da Prestagao / Sigla UF / Pais
PONTAL / SP/BR

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO MES DE JULH0/2026, CONFORME CONVENIO 008/2025 -RETAGUARDA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA = R$ 12.460,00

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributagao do ISSQN

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Operagéo tributavel PONTAL / SP/BR

Regime E: ial de Tributagdo do ISSQN Tipo de Imunidade do ISSQN Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Namero Processo Suspenséo

Nenhum - Nao -

Beneficio Municipal Calculo do BM Total Dedugbes/Redugdes Desconto Incondicionado

- R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retengéo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 12.460,00 2,49% Retido pelo Tomador R$ 310,25

TRIBUTACAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuicdes Sociais - Retidas
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

PIS - Débito Apuragao Prépria COFINS - Débito Apuragao Prépria Descricao Contrib. Sociais - Retidas

R$ 0,00 R$ 0,00 -

TRIBUTAGAO IBS/CBS CST/ cClassTrib Indicador de Operagdo / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio de Incidéncia / Sigla UF

Exclusdes e Redugdes da Base de Célculo

Alig. Efetiva Municipal - IBS

Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS

Base de Célculo Apés Exclusdes e Redugdes

Valor Apurado Municipal - IBS

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
Lol T
Alig. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota Efetiva - CBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
=if's
Valor Apurado Estadual - IBS

Valor Total Apurado - CBS

VALOR TOTAL DA NFS-E
R$ 12.460,00
Total das Retengdes (ISSQN / Federais)

R$ 310,25 R$ 12.149,75

VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO

VALOR LIQUIDO DA NFS-e

Desconto Incondicionado
R$ 0,00

Total do IBS/CBS

R$ 0,00

Desconto Condicionado

R$ 0,00

VALOR LIQUIDO DA NFS-E + IBS/CBS
R$ 12.149,75

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Inf. Cont.: CONDICAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 — C/C 38457-7; | Totais Aproximados dos Tributos cfe. Lei n° 12.741/2012:

Federais: R$0,00 ; Estaduais: RS0,00 ; Municipais: RS0,00 ;




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA
CNPJ: 06.184.079/0001-34

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideragao para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. ndo constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os orgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:25:59 do dia 09/06/2026 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 06/12/2026.

Caodigo de controle da certiddo: 0579.F669.893E.B5FE

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado
de Sao Paulo

Débitos Tributarios Nao Inscritos na Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ: 06.184.079/0001-34

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de Sao
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa juridica acima
identificada, é certificado que ndo constam débitos declarados ou apurados
pendentes de inscricdo na Divida Ativa de responsabilidade do estabelecimento
matriz/filial acima identificado.

\‘\
\\
Certidéo n° 26030628769-06 "
Data e hora da emissao 12/03/2026 07:51:31
Validade 6 (seis) meses, contados da data de sua expedicdo.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

A aceitagao desta certidao esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade no sitio
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

Folha 1 de 1
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ESCALA DE RETAGUARDA GINECOLOGIA/ OBSTETRICIA -

JULHO/2026
SEGUNDA | TERCA QUARTA QUINTA SEXTA SABADO DOMINGO
01 02 03 04 05
S07-07 co07-07 G07-07 |GO7-07 |GO7-07
06 07 08 09 10 11 12
S 07-07 |GO7-19 S07-07 co07-07 G07-07 {C07-07 |CO7-07
$19-07
13 14 15 16 17 18 19
So07-07 |S07-07 S 07 -07 c07-07 G07-07 {GO7-07 |GO7-07
20 21 22 23 24 25 26
S07-07 | G07-019 $07-07 c07-07 G 07-19 | S07-07 S-07-07
$19-07 S 19-07
27 28 29 30 31
S07-07 |GO07-19 S07-07 co07-07 G07-07
$19-07

DR. GUSTAVO NARDOTO - 10 PLANTOES X RS 890,00 = R$ 8.900,00

DR SIDNEY INFANTE — 14 PLANTOES X R$ 890,00= R$ 12.460,00

DRA CAROLINA DAMIAO CAROLO - 07 PLANTOES X R$ 890,00 = R$6.230,00

TOTAL = 31 X $890,00 = $27.590,00




, 03/09/2026, 14:26

GERENCIADQR
W

CAIXA

22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Internet Banking CAIXA

G erenCiad-or....CALLXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
03472 | 1292 | 000577518088-3

Histérico do Pagamento:
Representacdo numeérica do cédigo de barras:
Instituicdo Emissora - Nome do Banco:
Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia:

Nome/Razédo Social:

CPF/CNPI:

Pagador Sacado

Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéo Social:

NF 13316

34191.09016 26149.846615 31410.730001 1 15600000355163
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA EPP
SUPERMERCADO BIZARRI LTDA EPP

10.228.189/0001-28

TRMANDADE SANTA CASA DE MISERI
55.110.753/0001-41

TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 05/09/2026
Data de Efetivagdo / Agendamento: 03/09/2026
Valor Nominal do Boleto: 3.551,63
Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 3.551,63
Valor Pago (R$): 3.551,63
Identificacdo do Pagamento: NF 13316

Data/hora da operacgdo: 03/09/2026 14:13:42

Cédigo da operagdo: 71227001726
Chave de seguranca: ESS7734136FNH1T0

Operagao 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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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

7n



R_oCEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARRI LIDA
DESTINATARIO: IRMANDADE SANTA CASA DE ME

ESTADO: SP.

E/OU SERVICOS CONSTANTES DA
SERICORDIA DE PONTAL , ENDER!

NOTA FISCAL ELE IRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO:
F.CO: RUA ANANIAS COSTA FREITAS. 753 . BAIRRO: CENTRO,

27/07/2026 VALOR TOTAL: 3.551,63
CEP: 14180-160 . CIDADE: PONTAL.,

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e 000013316

SERIE 1

SUPERMERCADO BIZARR1 LTDA

¥
Botlo &

FONE: (16)39532580
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE
FREITAS
PONTAL /SP

CEP: 14180-000

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N 000013316
SERIE 1
FOLHA 12

0-ENTRADA
1-SATDA

1]

AL

TN

CHAVE DE ACESSO

35260710228 189000128550010000133161002992531

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no sitc da Scfaz

Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135263013465663 27/07/2026 16:06:12

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 27/07/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-160 27/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-9100 SP ISENTO 16:06:12
FATURA/ DUPLICATA
05/09/2026 - RS 3.551,63
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.482,29 179,23 3.551,63
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
3.551,63
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA |COD.ANTT |PLACA DO VEICULO | UF |CNPJ/CPE
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF |INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPLCIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS NCM/SH| CST |CFOP|UNID|{ QUANT. VALOR | VALOR |BC ICMS|VALOR |VALOR ALfQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS IPL_ [ 1cMs [ 1PI
70959 | ADOC.ZERO CAL 100ML TRADICTONAL 21069090 | 000 | 5102 | UN 6,000 8,990000 53.94 5394 9,71 18,00 |
31653 | AMIDO MILHO MAIZFNA 500G [ 1081200 [ 000 [ 5102 | UN 4,000 14,990000 59,96 59,96 10,79 1800 |
264457 |[BANANADA BALATORE 500G CRISTALIZADA 20079990 | 000 | 5102 | UN 6.000 16,990000 101.94 101,94 18.35 [ 1800
116442 lGOIABADA PREDILECTA 300G SACHE TRAD 20079990 | 000 | 5102 | UN 10,000 5,390000 53,90 53,90 9,70 18,00
1115666 [PACOCA RIO 300G ROLHA EMBRULHADA 20UN [ 17049090 ] “aoo | 5102 | UN [ 10.000 11,990000 119,90 119,90 21,58 1800 |
100557 IFEUAO BROTO LEGAL 1K CARIOCA | 07133399 | 040 | 5102 | UN | 100,000 10,990000 [ 1.099,00 | |
1013276 |GELATINA DR.OETKER 20G ABACAXI [ 21069029 [ 000 | 5102 | UN 8,000 2,290000 1832 18,32 3,30 | 1800
1013283 [GELATINA DR.OETKER 20G MORANGO | 21069029 [ 000 ] 5102 [ uN 1,000 | 2290000 [ 25,19 25,19 4,53 [ 1800
1011302 lGEL.'\TlNA DR.OETKER 20G LIMAO | 21069029 | 000 | 5102 | UN 2,000 | 2290000 | 4,5% 4,58 | 0.82] 18,00
1015669 IGEL/\TINA DR.OETKER 20G UVA | 21069029 | 100 | 5102 [ UN 11,000 2290000 25,19 25,19 i 4,53| 18,00 |
75145 |*LEITE JUSSARA 1L TETRA DESNATADO 04011010 [ 060 | 5405 | UN | 6,000 5,090000 30,54 | | |
S3181 |LEITE JUSSARA IL TETRA INTEGRAL 04012010 | 060 | 5405 | UN | 156,000 5,490000 856,44 [
22903 |MAC.GALO 500G AZUL ESPAGUETE 19021900 | 000 | S102 | UN 6.000 3,290000 19,74 19,74 138 700 |
22058 |MAC.GALO 500G AZUL PARAFUSO 2 [ 1o02t000 [ 000 | si02 | UN 45,000 3,290000 148,05 148,05 10,36 7,00
23993 | MAIONESE [TELLMANNS 500(G; TRADICIONAL [ 21030010 | 060 [ 5405 | UN 2,000 9,980000 19,96 [
1115055 [MUCILON 360G SACITE MILITO [ tootto30 | 060 [ s405 | UN 4,000 15,850000 63,40
60219 |OLEO SOJA BREJEIRO 900ML 15079011 | ooo | 5102 | UN 90,000 6,980000 628,20 628,20 43,97 7,00
27489 |SUCO LIQMAGUARY 500ML CONC.CAJU 21069010 | 000 | 5102 | UN 12,000 4,490000 53,88 53,88 9,70 [ 18,00
213080 |SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC.GOTABA 21069010 000 5102 | UN 12,000 8,250000 99,00 99,00 17.82 | 18,00
27519 |SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC.MARACUJA 21069010 | 000 | 5102 | UN 6.000 11,750000 70,50 70,50 12,69 D

Powered by Arius Sistemas A;>




ESTADO: SP.

bESTIhATARI(): IRMANDADE SANTA CAS

RECEBEMOS DE SUPERMERCADO BIZARRI LIDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA N
A DE VIISERICORDIA DE PONTAL , ENDEREC!

OTA FISCAL ELE FRONICA INDICADA AG
0: RUA ANANIAS COSTA FREITAS. 753

3 LADO. EMISSAO: 27/07/2026 VALOR TOTAL: 3.551,63
BAIRRO: CENTRO, CEP: 14180-160 . CIDADE: PONTAL,

NF-e 000013316

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

RUA GETULIO VARGAS, 113 - VILA ADELAIDE DE
FREITAS
PONTAL /SP

CEP: 14180-000
FONE: (16)39532580
E-MAIL: nfebizarri@gmail.com

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL

DA

AT

ELETRONICA
N° 000013316

CHAVE DE ACESSO
35260710228189000128550010000133161002992531

SERIE 1
FOLHA 22

-ENTRADA
1-SATDA

[1]

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfc.fazenda.gov.br/portal ou no site da Scfaz
Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

Venda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros, ou qualquer venda de mercad

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135263013465663 27/07/2026 16:06:12

INSCRIGAO ESTADUAL DO EMITENTE

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE

550082194110 10.228.189/0001-28
DESTINATARIO/ REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 27/07/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 CENTRO 14180-160 27/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 3953-9100 Sp ISENTO 16:06:12
FATURA/ DUPLICATA
05/09/2026 - R$ 3.551,63
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST VALOR DO ICMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VYALOR DO IP1 VALOR TOTAL DA NOTA
TRANSPORTADOR/ VOLUMES TRANSPORTADORAS
NOME/ RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA COD. ANTT PLACA DO VEiCULO UF |CNPJ/CPF
Sem Transporte
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
cOD. DESCRICAO DOS PRODUTOS/SERVICOS l NCM/SH ' CST lcroplmn‘ QUANT. l VALOR l VALOR ch ICMS lVAL()R VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL IcMs | IPI_ [ icms [ Pr
DADOS ADICIONAIS

Enderego de entrega

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Termo de convénio 008/2025
vinculado ao Pedido de Venda 18537:
CENTRO, PONTAL-SP Vend: 1- SUPEPMERCADO BIZARRI LTDA

Operacan esta sujelta ao disposto na Lei

Complementar n°® 224,

RUA ANAKIAS COSTA FREITAS, n:753

de 2025

l

RESERVADO AO FISCO

aecaawo-.w

pnra: AL/ 22

c;ETOR‘./é-Q/

Powered by Arius Sistemas A*a




RECIBO DO SACADO

341-7

34191.09016 26149.846615 31410.730001 1 15600000355163

Beneficidrio

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA

Agéncia ’ Cédigo do Beneficidrio

6613/14107-3

Espécic

REAL

Quantidade

Nosso numero

109/01261498-4

Endercgo Beneficidrio

RUA GETULIO VARGAS, 113, VILA ADEL

AIDE DE FREITAS, PONTAL - SP

Numero do documento

13316

CPF / CNPJ

10.228.189/0001-28

Data de Vencimento

05/09/2026

Valor Documento

3.551.63

(-) Descontos / Abatimentos

(=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros Acréscimos

(-) Valor Cobrado

Pagador

JRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ/ CPF: 55.

110.753/0001-41

Instrugdes

Autenticagdo Mecdnica

Corte na linha abaixo

 1tac Banco ltat

341-7

34191.09016 26149.846615 31410.730001 1 15600000355163

Locul de Pugamento Vencimento
ATE O VENCIMENTO, PREFERENCIALMENTE NO ITAU E APOS O VENCIMENTO, 05/09/2026
SOMENTE N o ITAU Agéncia / Codigo do Beneficidrio
6613/14107-3

Beneficiario CPF/CNPJ Nosso numero

SUPERMERCADO BIZARRI LTDA 10.228.189/0001-28 109/01261498-4
Enderego Beneficiario Valor Documento

RUA GETULIO VARGAS, 113, VILA ADELAIDE DE FREITAS, PONTAL - SP 3.551,63
Data do Documento N° do documento Espécie Doc. Aceite Data Processamento (-) Descontos / Abatimentos

27/07/2026 13316 DM N 27/07/2026
Uso do Banco Carteira Fspécie Quantidade Valor (=) Outras dedugdes

109 REAL

Insmnc’()es de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto, contate o BENEFICIARIO. (-) Mora; Multa / Juros

APOS VENCIMENTO, COBRAR JUROS DE R$ 5,93 AO DIA

APOS VENCIMENTO, COBRAR MULTA DE RS 106,55 (~) Outros acréscimos

Protestar apos 07 dia(s) do VencimentoPedido n°® 18537

(=) Valor Cobrado

Pagador

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL - CNPJ / CPF: 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO

CEP: 14180160 PONTAL - SP

Autenticagao Mecanica FICHA DE COMPENSAGCAO

O W




STH-R<HCMP0004> Emissdo 27/07/2026 15520 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
|CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
‘\FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
l . 7891
| Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 27/07/2026
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigdo do item (Cédigo-Nome—Apresentacéo-Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1lr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4214- 1 DOCE AMENDOIM EMBALADO (10 A 50 UN)-PT- N&do Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 11,9900 0,0000 0,0000 119,9000
Complemento do item MORENINHA RIO
4617- 1 LEITE DESNATADO-LT- N&do Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 5,0900 0,0000 0,0000 30,5400
Complemento do item JUSSARA
4681- 1 BANANADA C/350 A 500G-PT- Nio Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 16,9900 0,0000 0,0000 101,9400
Complemento do item PREDILECTA
32839- 3 MUCILON DE MILHO - (4)-LA 400G- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 15,8500 0,0000 0,0000 63,4000
Complemento do item NESTLE
47259- 1 ADOGANTE LIQUIDO 100 ML-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 8,9900 0,0000 0,0000 53,9400
Complemento do item  ZERO CAL
49074- 1 AMIDO MILHO C/500G (MAIZENA)-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 4,0000 14,9900 0,0000 0,0000 59,9600
Complemento do item MAIZENA
68482~ 2 FEIJAO CARIOCA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 100,0000 10,9900 0,0000 0,0000 1.099,0000
Complemento do item  BROTO LEGAL
72035- 1 GELATINA C/SABORES DIV.-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 32,0000 2,2900 0,0000 0,0000 73,2800
Complemento do item DR OETKER (8 ABACAXI, 8 LIMAO, 8 MORANGO, 8 UVA)
72187- 1 GOIABADA C/300G-UN- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 5,3900 0,0000 0,0000 53,9000

Complemento do item FUGINI




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 27/07/2026 15220 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 2
|cNPJ: 55.110.753/0001-41 .
FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.Dbr No. Pedido
i 7891
Pedido de Compra
I
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 - SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 27/07/2026
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou
Descricao do item (Cédigo—Nome-Apresentagéo—Marca) Situagdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reqg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + vlir IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacao do Pedido
75358- 1 LEITE INTEGRAL-LT- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 156,0000 5,4900 0,0000 0,0000 856,4400
Complemento do item JUSSARA
76909- 3 MACARRAO ESPAGUETE C/500G-PT- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 3,2900 0,0000 0,0000 19,7400
Complemento do item GALLO
76946~ 1 MACARRAO PARAFUSO C/400 A 500G-PT - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 45,0000 3,2900 0,0000 0,0000 148,0500
Complemento do item GALLO
76961- 1 MAIONESE C/500G-UN - Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 2,0000 9,9800 0,0000 0,0000 19,9600
Complemento do item HELLMA'SS
79157- 1 OLEO SOJA C/900ML-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 90,0000 6,9800 0,0000 0,0000 628,2000
Complemento do item BREJEIRO
90335- 1 SUCO DE CAJU-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0000 4,4900 0,0000 0,0000 53,8800
Complemento do item MAGUARY
90360~ 1 SUCO DE MARACUJA-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 6,0000 11,7500 0,0000 0,0000 70,5000
Complemento do item MAGUARY
90372- 1 SUCO DE GOIABA-FR- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0000 8,2500 0,0000 0,0000 99,0000

Complemento do item MAGUARY




| STH-R<HCMP0004> Emissao 27/07/2026 15:21 \‘ No. Pagina
]Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL ‘

; 3
\CNPJ: 55.110.753/0001-41 | ]
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br \ No. Pedido
s 7891
| Pedido de Compra \
I |
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 125 — SUPERMERCADO BIZARRI LTDA Data Ped: 27/07/2026
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: N&o Entregou
Descrigcdo do item (Codlgo-Nome—Apresentacao-Marca) Situacdo do Item No.Cotagéo (Emp.Req—No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + Vvlir IPI - Desconto) = Vvlr.Total
Observacao do Pedido
Totais: Total Bruto dos itens: 3.551,6300
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
3.551,6300 0,0000 0,0000 0,0000 3.551,6300
\
0/0/(1/‘/\0 L‘(U A p/&uwx ;%%
COMPRAS ADMINISTRAGAO
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SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 24/07/26 17:21:34
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscri¢io Estadual: 550082194110
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 18537
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 24/07/2026
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
1 75145 *LEITE JUSSARA IL TETRA 5,09 0,00 6,00 30,54
2 1163186 ACHOC.NESCAU 350G LATA 9,98 0,00 6,00 59,88
3 169813 ACUCAR CRISTAL SANTA ISABEL 5K 12,99 0,00 24,00 311,76
4 70959 ADOC.ZERO CAL 100ML TRADICIONAL 8,99 0,00 6,00 53,94
5 1125856 ADOC.ZERO CAL PO 50 ENVELOPES 12,99 0,00 6,00 77,94
6 31653 AMIDO MILHO MAIZENA 500G 14,99 0,00 4,00 59,96
7 66228 ARROZ MARCON 5K T1 17,99 0,00 60,00 1.079.,40
8 182348 AZEITE OLIVA GALLO 500ML VIDRO 38,90 0,00 1,00 38,90
9 264457 BANANADA BALATORE 500G 16,99 0,00 6,00 101,94
10 |42451 BISC.RENATA 360G AGUA SAL 4,99 0,00 30,00 149,70
11 130547 BISC.RENATA 360G MAIZENA 4,99 0,00 20,00 99,80
12 1156379 BORRACHA PANELA PRESSAO RSA 2,5 7,85 0,00 6,00 47,10
13 64354 CAFE UTAM 500G EXTRA FORTE 26,99 0,00 70,00 1.889,30
14 1021295 CALDO MAGGI 114G GALINHA 4,99 0,00 6,00 29,94
15 26123 CAMOMILA SIAMAR 10G 2.99 0,00 10,00 29,90
16 169380 CHA MATTE LEAO 250G .49 0,00 8,00 67,92
17 25607 COLORIFICO KININO 70G 3,98 0,00 40.00 159,20
18 |32131 CR.LEITE NESTLE 300G LATA 10,99 0,00 4,00 43,96
19 32179 CR.LEITE PIRACANJUBA 200G 2,79 0,00 4,00 11,16
20 [95105 CREME CEBOLA SIAMAR 65G 3,98 0,00 10,00 39,80
21 1051469 DOCE PREDILECTA 350G MARROM 8.98 0,00 4,00 35,92
22 81313 ERVA DOCE SIAMAR 20G 3,99 0,00 40,00 159,60
23 57875 ESPONJA DF.ESFREBOM 4UN 8,98 0,00 6,00 53.88
24 |61803 FAR.MAND.KININO 500G CRUA 4,79 0,00 20,00 95,80
25 62077 FAR.MILHO SIAMAR 500G 5,59 0,00 4,00 22,36
26 |233941 FAR.TRIGO NITA 1K S/FERMENTO 4.99 0,00 6,00 29,94
27 100557 FEJAO BROTO LEGAL 1K CARIOCA 10,99 0,00 100,00 1.099,00
28 1014679 FLAN DR.OETKER 30G COCO 4,29 0,00 10,00 42,90
29 110310 FOSFORO FIAT LUX 50UN EXTRA 6,98 0,00 30,00 209,40
30 |260855 FUBA SINHA 500G MIMOSO 2.49 0,00 12,00 29,88
31 1013276 GELATINA DR.OETKER 20G ABACAXI 2:29 0,00 8,00 18,32
32 1011302 GELATINA DR.OETKER 20G LIMAO 2,29 0,00 8,00 18,32
33 1013283 GELATINA DR.OETKER 20G MORANGO 2,29 0,00 8,00 18,32
34 1015669 GELATINA DR.OETKER 20G UVA 2,29 0,00 8,00 18,32
35 116442 GOIABADA PREDILECTA 300G SACHE 5,39 0,00 10,00 53,90
36 |57554 LA ACO BOMBRIL 45G 2.99 0,00 20,00 59,80
37 53181 LEITE JUSSARA 1L TETRA INTEGRAL 5.49 0,00 156,00 856,44
38 58360 LEITE PO NINHO 380G INTEGRAL 21,99 0.00 6.00 131,94
39 86172 LIMPA ALUMINIO LIMPEX 500ML 4,49 0,00 18,00 80,82
40 122903 MAC.GALO 500G AZUL ESPAGUETE 3,29 0,00 6,00 19,74
41 22958 MAC.GALO 500G AZUL PARAFUSO 2 3,29 0,00 45,00 148,05
42 23993 MAIONESE HELLMANNS 500G 9,98 0,001 2,00 19,96
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SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 24/07/26 17:21:34
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscri¢do Estadual: 550082194110

ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 18537
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 24/07/2026
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:

ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO QTDE TOTAL
43 183102 MARG.QUALY 500G S/SAL 8.99 0,00 60,00 539,40
44 125027 MOLHO INGLES KININO 150ML 4,99 0,00 10,00 49,90
45 123320 MOLHO TOM.FUGINI 300G 1,69 0,00 30,00 50,70
46 [1115055 MUCILON 360G SACHE MILHO 15,85 0,00 4,00 63,40
47 160219 OLEO SOJA BREJEIRO 900ML 6,98 0,00 90,00 628,20
48 |1115666 PACOCA RIO 300G ROLHA 11,99 0,00 10,00 119,90
49 1107173 PAPEL ALUM.WYDA NATURAL 45CMX7, 12,99 0,00 1.00 12,99
50 1088663 QUEIIO RAL.VALE DA CANASTRA 40G 7,65 0,00 20,00 153,00
51 163470 SAL REF.CISNE 1K TRADICIONAL 4,99 0,00 12,00 59,88
52 |27489 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 4,49 0,00 12,00 53,88
53 213080 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 8,25 0,00 12,00 99,00
54 27519 SUCO LIQ.MAGUARY 500ML CONC. 11,75 0,00 6.00 70,50
55 233583 SUCO PO TANG 18G ABACAXI 1.49 0,00 36,00 53,64
56 235471 SUCO PO TANG 18G LARANJA 1,49 0,00 36,00 53,64
57  |235488 SUCO PO TANG 18G LIMAO 1,49 0,00 36,00 53,64
58 233699 SUCO PO TANG 18G MANGA 1,49 0,00 36.00 53,64
59 |233712 SUCO PO TANG 18G TANGERINA 1,49 0,00 36,00 53,64
60 233729 SUCO PO TANG 18G UVA 1,49 0,00 36,00 53,64
61 156196 TOALHA PAPEL MILI 110F 5,99 0,00 10,00 59,90
62  |68857 VINAGRE CASTELO 750ML ALCOOL 399 0,00 10,00 39,90

VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 9.927,04
OBSERVACOES:

Termo de convénio 008/2025
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- SYUPERMERCADO S A O LOURENCO

UA 13\ DE MAIO, 577 - - CENTRO

NNTAL - CEP 14180017 SP Telefone: 1639535120 Data/Hora: 27/07/2026 08: 57
.N.P.J.:55.110.407/0001.63 Inscricao Estadual: 550001219112 Pagina 0001
yrcamento num.02181 Emp.00001 Cadastro 25/07/2026 Entrega

’Jendedor 1 - VENDEDOR PADRAO

"liente 70909 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

[tem Produto / EAN Descritivo Valor Qtde Total
)001 1087824 / 7891000412855  ACHOC NESCAU 350G - CILINDRO 8,99 6,00 53,94
2002 1000390~ / 7897214400053 ACUCAR CRISTAL 5KG DOCE VIDA 11,90 24,00 285,60
0003 1000669~ / 7896094910504 ADOCANTE ZERO CAL 100ML SACARINA 8,99 6,00 53,94
0004 1000457~ / 7894000010021 AMIDO MILHO MAIZENA CX 500G 16,929 4,00 67,96
0005 1000777~ / 7896337600012  ARROZ 5KG MARCON 16,90 60,00 1.014,
0006 1000126- / 5601252231164 AZEITE VIDROC 500ML GALLO - EXTRA VI 34, 90 1,00 34,90
0007 1093134 / 7896003740189  BISC MARILAN LAMINADO 300G - AGUA/S 4 99 30,00 149,70
0008 1090978~ / 7896003740226 ~ BISC MARILAN LAMINADO 300G - MAIZEN 4,99 20,00 99,80
0009 1000817~ / 7896656800681  CAFE UTAM 500G - EXTRA FORTE 24,90 70,00 1.743,
0010 1083122~ / 7891000251614 CALDO MAGGI 114G LV12 PG10UN - GALI 4,99 6,00 29,94
0011 1000812~ / 7896622713380 CAMOMILA VERANITA 7G 3,69 10,00 36,90
0012 1001097~/ 7897174430640 CANECAQO ALUM FORT LAR N18 REF CABO 64,90 4,00 259,60
0013 1000314~/ 7891098041241 CHA LEAO 250G GRANEL - NATURAL 6,99 8,00 55,92
0014 1000811~/ 7896622713298 COLORIFICO VERANITA 40G 2,99 40,00 119,60
0015 1061148- / 7897005102920  CREME CEBOLA KININO 65G 2,99 10,00 29,90
0016 1001346- / 7898215151784 CREME LEITE 2 00G - PIRACANJUBA 2,69 4,00 10,76
0017 1000172~ / 7891000120903 CREME LEITE 300G - NESTLE ORIGINAL 9,98 4,00 39,92
0018  1000811-/7896622713311 ERVA DOCE VERANITA 10G 23 99 40,00 119,60
0019 1000500~ / 7896001045446 ESP MULTIUSC BETTANIN - ESFREBOM 40U 8,99 6,00 53,94
0020 1000809~ / 7896622713052 FARINHA MANDIOCA BRANCA VERANITA 50 5+99 20,00 119,80
0021 1000696~ / 7896117600089 FARINHA MILHC DEUSA 500GR MONJOLINH 8,99 4,00 35,96
0022 1083848~/ 7891080007682 FARINHA TRIGO 1KG FARINA - PLASTICO 2,99 6,00 17,94
0023 1001525~ / 7896062602051 FEIJAO CARIOCA 1KG SOLITO PREMIUM 11,99 10,00 119,90
0024 1000521~ / 7896007941254  FOSFORO FIAT LUX EXTRA LONGO 50UN 4,99 30,00 149,70
0025 1060043~ / 7892300026629 FUBA SINHA 500G 1,99 12,00 23,88
0026  1000269- /7891048050644 ~GELATINA OETKER 20G - LIMAO 2,49 8,00 19,92
0027 1000269~ / 7891048050668 ~ GELATINA OETKER 20G - MORANGO 2,49 8,00 19, 92
0028 1000269~ / 7891048050682  GELATINA OETKER 20G - UVA 2,49 8,00 19,92
0029 1000268~ / 7891048050606 ~GELATINA OETKER 20G ABACAXI 2,49 8,00 19,92
0030 1000261~ / 7897517200015  GOIABADA FUGINI 300G - FLOW PACK 8,99 10,00 89,90
0031 1092488~ / 7891022868036 LA ACO BOMBRIL 456G MULTIUSO 2,99 20,00 59,80
0032 1001419~ / 7896283800818 LEITE L VIDA 1L DESNATADO JUSSARA C 5,69 6,00 34,14
0033 1001419~ / 7896283800801 LEITE L VIDA 1L INTEGRAL JUSSARA C/ 5,89 156;00 918, 84
0034 1081219~ / 7891000340981 LEITE PO NINHO 380G 10% GRATIS - FO 19,99 6,00 119,94
0035 1000798~/ 7896527702649 LIMPA ALUMINIO LIMPEX 500ML - ORIGI 4,49 18,00 80,82
0036 1060530~ / 7896022206666 MAC GALO SEMOLA 500G - ESPAGUETONE 4,99 6,00 29,94
0037 1000566~ / 7896022200534  MAC GALO SEMOLA 500G - PARAFUSO 4,99 45,00 224,55
0038 1000459~/ 7894000050034 MAIONESE HELLMANNS 500G - TRADICION 9,98 2,00 19,96
0039 1000436~/ 7893000383005  MARG 500G QUALY - S/SAL 7,99 60,00 479,40
0040 1060386~ / 7896622713878 MOLEO INGLES VERANITA 1 50ML 6,99 10,00 69,90
0041 1000921~ / 7897517206086 MOLHO TOM FUGINI 300G - TRADICIONAL 1,49 30,00 44,70
0042 1001203- / 7897001010014 OLEO SOJA PET 900ML COCAMAR 6 39 90,00 575,40
0043 1001449~ / 7898930672472 PAPEL ALUMINIO 45X7.5MTS WYDA 9,98 1,00 9,098
0044 1000691~/ 7896110061221 PAPEL TOALHA SNOB FD 2X60FLS - CLAS 6,99 10,00 69,90
0045 1086729~ / 7896114101817  QJO RALADO IPANEMA 40G - PARMESAO F 4,69 20,00 93,80
0046 1000319~/ 7891099691018 ~REF PO TANG 18G - ABACAXI 1,19 36,00 42,84
0047 1000319~ / 7891099691186 ~REF PO TANG 18G - LARANJA 1,19 36,00 42,84
0048 1000319~/ 7891099691162 REF PO TANG 18G - LIMAO 1,19 36,00 42,84
0049 1060574~ / 7622300861964 ~REF PO TANG 18G - MANGA 1719 36,00 42,84
0050 1000320~ / 7891099691339 REF PO TANG 18G - TANGERINA 1;19 36,00 42,84




N

= SUPERMERCADO S AO LOURENG®ECO

A 13.DE MAIO, 577 - - CENTRO

ONTAL - CEP 14180017 SP Telefone: 1639535120 Data/Hora: 27/07/2026 08:57
.N.P.J.:55.110.407/0001.63 Inscricao Estadual: 550001219112 Pagina: 0002
)rcamento num.02181 Emp.00001 Cadastro 25/07/2026 Entrega

‘endedor 1 - VENDEDOR PADRAO

"liente 70909 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

tem Produto / EAN Descritivo Valor Qtde. Total
051 1000319~/ 7891099691131 REF PO TANG 18G - UVA 1 159 36,00 42,84
052 1000591~ / 7896035270807  SAL REFINADC 1KG CISNE 4,89 12,00 58, 68
053 1000494~ / 7896000554363  SUCO CONC MAGUARY 500ML CAJU 5,49 12,00 65,88
054 1000494~ / 7896000559265 ~ SUCO CONC MAGUARY 500ML GO IABA 9,98 12,00 119,76
055 1000494~ / 789600055535  SUCO CONC MAGUARY 500ML MARACUJA 11, 99 6,00 71,94
056 1001318- / 7898922618433  VINAGRE CASTELO 750ML ALCOOL 4,59 10,00 45,90

Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
Observacgdes Total Geral:8.345,65



____AW,,j' Expedicionério Benedito Moreira, 124.Cep.: 14180-000 - Bairro: S&o Francisco. Pontal - SP.CNPJ: 61.666.855/0001-40 Inscr. Est::

COTACAO DE MERCEARIAS TEL(16)3953- N° 08/07/2026

ITEM RUANTUNID. |DESCRICAO DO PRODUTO CONTEUDO MARCA VR.UNIT. VR.UNIT.
01| 24| pt |Acucar cristal (04fardosx30kg) c/5kg Doce vida 13,98 RS 335,52
02| 60| pt |Arroz T.1_(10 fardosx30kg) c/5kg Marcon 17,99 R$ 1.079,40
03] 06| la [Achocolatado lac/380g Nescau 12,49 R$ 74,94
04| 06| fr |Adocante liquido fr ¢/100 ml Zero cal 10,29 R$ 61,74
05| 06| vd |Adocante po sache c/30g cx c/50pt Zero cal 12,49 R$ 74,94
06| 04| cx |Amido de milho cx ¢/500ml Maisena 17,49 R$ 69,96
071 01] vd |Azeite de oliva vd (Boa procedéncia) ‘ga ¢/500ml Gallo 45,90 R$ 45,90
08| 30] pt |[Biscoito Agua/Sal pt c/360g_ Renata 4,89 R$ 146,70
09| 20| pt [Biscoito Maisena ptc/360 Renata 4,89 R$ 97,80
10| 70| pt |Café extra forte (07pt c/1 0x500g) ptc/500g Utan 29,50 R$ 2.065,00
11| 06| cx [Caldo galinha cx c/114g Magi 4,99 RS 29,94
12| 10] pt [Camomila pt c/7g Veranita 3,65 R$ 36,50
13| 40| pt [Colorau pt c/40g Veranita 3,19 R$ 127,60
14| 10| pt [Creme de cebola pt c/65g siamar 3,49 RS 34,90
15| 04| pt [Creme de leite la c/300g Nestle 9,98 R$ 39,92
16| 04| pt [Creme de leite cx ¢/200 Piracanjuba 2,99 R$ 11,96
17| 06| pt [Bananada em pasta pt ¢/300g Predilecta] ndotemos| NAO TEMOS
18] 10|/ pt [Doce de goiabada pt ¢/300g Fugini 7,99 R$ 79,90
19| 04| pt [Doce Marron glacé pt c/3509 Predilecta 8,79 R$ 35,16
20/ 10| pt |Doce pacoquita embrulhada pt c/300g _ Joreninha rio 12,25 R$ 122,50
21| 40| pt |Erva doce pt ¢c/10g Siamar 3,45 R$ 138,00
22| 20| pt |[Farinha de mandioca branca pt ¢/500g Siamar 3,79 R$ 75,80
23| 04| pt |Farinha de milho pt c¢/500g Deusa 7,19 R$ 28,76
24| 06| pt |Farinha de trigo branca s/fermento pt c/1kg Farina 3,65 R$ 21,90
25| 10| pt |Feijao carioguinha T.1(10pt c/10kg) pt 1kg Broto legal 13,20 R$ 132,00
26| 10| cx |Flan de baunilha cx ¢/30g Dr.Oetker 4,79 R$ 47,90
271 12| pt [Fuba mimoso pt ¢/500g Sinha 2,69 R$ 32,28
28| 32| cx |Gelatina (@abac8/limdo8/mor.8/uvad) cx ¢/20g Dr.Oetker 2,35 R$ 75,20
20| 06| fr |Leite desnatado tetra pack (13cx ¢/12 fr) fr c/1lt Jussara 5,69 RS 34,14
30| 156] fr |Leite integral tetra pack (13cx ¢/12 fr) fr c/1lt Jussara 5,69 RS 887,64
31| 06] la [Leite ninho integral la ¢/380g Nestle 27.75 R$ 166,50
32| 06] pt |Macarrao espaguete pt ¢/500g Gallo 3.35 R$ 20,10
33| 45| pt [Macarrdo parafuso pt ¢/500g Gallo 3.35 R$ 150,75
34] 02| vd [Maionese tradicional la ¢/500g Hellma'ss 11,20 R$ 22 40
35| 60| la_|Margarina Cremosa sem sal(4cx/12) la c/500g Qualy 8,98 R$ 538,80
36| 08| cx |[Mate p/cha cx ¢/250g Ledo 10,49 R$ 83,92
37| 10| vd [Molho ingles vd ¢/150ml Veranita 5,79 R$ 57,90
38| 30| fr [Molho tomate sache 300g Fugini 1,99 R$ 59,70
39| 04] la [Mucilon de milho pt ¢c/180g Nestle 8,90 R$ 35,60
40| 90| fr [Oleo soja (15x6) fr ¢/900ml Brejeiro 7,99 R$ 719,10
41| 20| pt [Queijo parmeséo ralado pt ¢/50g Reliquia 9.35 R$ 187,00
42| 180] pt |Refresco po(10cx c/18 un)Sabor rodape ptc/18 g Tang 1,39 R$ 250,20
43 12| pt [Salrefinado tradicional pt c/1kg Cisne 4,65 R$ 55,80
44| 12| fr [Suco de caju fr ¢/500ml Maguary 5,59 R$ 67,08
45| 12| fr [Suco de goiaba fr ¢/500ml Maguary 8,79 R$ 105,48
46| 06| fr [Sucode maracuja fr c/500ml Maguary 13,99 R$ 83,94
471 10] fr |Vinagre branco fr ¢/750ml Castelo 3,54 R$ 35,40
48] 06| pt |Esponja espuma cozinha pt ¢/ 4un Esfrebom 7,49 R$ 44,94
49| 30| cx [Fosforo extra longo cx c/50pal Fiat lux 5,89 R$ 176,70
50| 20| pt |L&aco pt ¢/ 8un Bom bril 2,69 R$ 53,80
51| 18] fr |Limpa aluminio fr ¢/500ml Limpex 4,09 R$ 73,62
52| 01| rl [Papel aluminio rl c/7,5mt Widda 12,50 R$ 12,50
53| 10| rl_|Papel toalha branco picotado pt c/02 rl Snob 6,99 R$ 69,90
54| 06| pc |Borracha panela pressao 4.5 universal 5,99 R$ 35,94
55 04| pc |Caneca de aluminio cap. 5t Fort lar[NAO TEMOS| NAO TEMOS

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx~ R$ 9.150,97

Cotagéo:24/07/2dData pedido:Apds orcamento IDt.Entrega;27/072026: Horario: Das 13:30 &s 15:30horas

Item:- 180pt (Suco em pd) Sabores: 36 pt Abacaxi/36pt laranja/36pt uva/36pt tangerina/36 pt lim&o/36pt manga)

Obs: Adicionar na Nota Fiscal: TERMO DE CONVENIO N°008/2025

Caso nao tenham as marcas_solicitacdes, anote as marcas equivalentes o c/seus respectivos conteudos.

Responsavel:- KARYNE




"709/2095, 10:31

GERENEaADo‘f;
AIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Ge renciad or CAIxXA

Conta origem: 3472 / 1292 / 000577518088-3

Conta destino: 0340 / 1288 / 000822577448-3

Nome destinatario:
Quantidade de vezes:

Valor:

ROGERIO DE ARAUJO BENICIO FILHO

RS 785,99

Data de débito:

Data/hora da operagéo:

11/09/2026

11/09/2026 09:45:02

Codigo da operacgédo:
Chave de seguranga:

009101540
M3M751U5TXMUF9ZU

Operacdo 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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01 CNPJ/CEI
55.110.753/0001-41

02 Razao Social/Nome

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio
PONTA ]

10 PIS/PASEP
200.37187.04-4

07 CEP

SILMARA APARECIDA GARCIA

14.180-000

08 CNAE
8610-1/02

09 CNPJ/CEI Tomador/Obra

11/08/1974

21 Tipo de Contrato

SILVANDIRA CANDIDA GARCIA

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Rua GETULIO VARGAS, 191 VILA REGINA

14 Municipio 15UF |16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

PONTAL SP 14.180-000 | 0084354 - 00304 / SP 352.800.528-92
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae

22 Causa do Afastamento

Rescis&o do contrato de trabalho por falecimento do empregado

23 Remuneragao Més Ant.
205,56

24 Data de Admisséao
01/11/2008

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
22/08/2026

FT1

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Penséao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

VERBAS RESCISORIAS

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

VIDA)

(DESCONTO DIAS
AFASTADOS)

Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 21/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificag@o
(liquido de 1/faltas e DSR) | R$ 1.113,16
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno horas
20% R$ 226,94 % % =
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
___/M2avos -__/12 avos
65 Férias Proporc _ /12 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Terco Constituc. de Féria
avos 11 all
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario (Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias Indenizado) Indenizado)
95 Qutras Verbas
(IND.CLAUSULA 40° ccT) | R$ 1.690,61
99 Ajuste de Saldo Devedor .
a . .
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Penséo Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
Salario
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias Salério
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salério 115.1 Outros Descontos R$ 39.78
(DESCONTO CONVENIO g
FUNERARIA)
115.2 Outros Descontos 115.3 Outros Descontos
(DESCONTO SEGURO DE R$ 78,86 R$ 1.340,10




01 CNPJ/CEI 02 Razo Social/Nome
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

10 PIS/PASEP 11 Nome

200.37187.04-4 SILMARA APARECIDA GARCIA

DIA DE PONTAL

17 CTPS (n®, série, UF)
0084354 - 00304 / SP

352.800.528-92 | 11/08/1974

19 Data de Nascimentc| 20 Nome da Mae
SILVANDIRA CANDIDA GARCIA

Rescisédo do contrato de trabalho por falecimento do empregado

24 Data de Admiss3do | 25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento

27 Cod. Afastamento

29 Pensao Alim. (%) FGTS

01/11/2008 22/08/2026 FT1 0,00

30 Categoria do Trabalhador

01 - Empregado
No dia / foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrugdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescnsonas especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$

integrante do presente Termo de Quitagao.

de

Yo i

150 Assinatura do regado‘r/ ou Preposto

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

VANESSA APARECIDA MONTEIRO
ENC DEPARTAMENTO PESSOAL

151 Assinatura do Trabalhador

, 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte

152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

156 Informagdes a CAIXA:




44/09/20286, 10:31 Ge:renciAdor----Ca.IXA

GEREN E%D,O‘F;A
A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518088-3

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. -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 1191 / 00001014659-6

Tipo de pessoa: FiSICA

Nome: NATALIA GARCIA BENICIO

CPF/CNPJ: 402.074.088-74

Valor: R$ 785,98

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagédo: RESCISAO SILMARA

Historico:

Data de débito: 11/09/2026

Data / Hora da operagédo: 11/09/2026 09:45:01
Cédigo da operagdo: 09101108
Chave de seguranga: U9A621QM15T5PX9H

Operagdo realizada com sucesso conforme as informaces 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

I




01 CNPJ/CEI
55.110.753/0001-41

02 Razao Social/Nome
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento)

RUAANANIAS COSTA FREITAS, 753

04 Bairro
CENTRO

05 Municipio 06 UF 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
PONTAL SP 14.180-000 8610-1/02
IDENTIFICAGAO DO TRABALHADOR
10 PIS/PASEP 11 Nome
200.37187.04-4 SILMARA APARECIDA GARCIA
12 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro
Rua GETULIO VARGAS, 191 VILAREGINA
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF
PONTAL SP 14.180-000 | 0084354 - 00304 / SP 352.800.528-92
19 Data de Nascimento 20 Nome da Mae
11/08/1974 SILVANDIRA CANDIDA GARCIA

DADOS DO CONTRATO

21 Tipo de Contrato

1. Contrato de trabalho por prazo indeterminado

22 Causa do Afastamento

Rescisdo do contrato de trabalho por falecimento do empregado

23 Remuneragao Més Ant.
205,56

24 Data de Admissao
01/11/2008

25 Data do Aviso Prévio

26 Data de Afastamento
22/08/2026

i

27 Cod. Afastamento

28 Pensao Alim. (%) TRCT
0,00

0,00

29 Pensao Alim. (%) FGTS

30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Cédigo Sindical

32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

DISCRIMINACAO DAS VERBAS RESCISORIAS

VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
50 Saldo de 21/dias Salario 51 Comissdes 52 Gratificagao
(liquido de 1/faltas e DSR) | R$ 1.113,16
53 Adic. de Insalubridade 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno horas
20% R$226,94)" o, % e
56.1 Horas Extras ___ horas 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
a__ % Remunerado (DSR)
59 Reflexo do DSR sobre 60 Multa Art. 477 § 8°%/CLT 61 Multa Art. 479/CLT
Salario Variavel
62 Salario-Familia 63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario-Exerc.
___M2avos -__/12 avos
65 Férias Proporc ___/12 66.1 Férias Venc. Per. Aquis. 68 Terco Constituc. de Fériag
avos 11 all
69 - Aviso-Prévio Indenizado 70 13° Salario {Aviso Prévio 71 Férias (Aviso-Prévio
___/dias Indenizado) Indenizado)
95 Qutras Verbas
(IND.CLAUSULA40° ccT) | R$ 1.690,61
99 Ajuste de Saldo Devedor v ;
: TOTAL BRUTO RS 3.030,71
DEDUCOES
Desconto Valor Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
Salério
103 Aviso-Prévio 112.1 Previdéncia Social 112.2 Prev. Social - 13°
Indenizado___/dias Salério
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13° Salério 115.1 Outros Descontos R$ 39,78
(DESCONTO CONVENIO ¢
FUNERARIA)
115.2 Outros Descontos 115.3 Outros Descontos
(DESCONTO SEGURO DE R$ 78,86 pesconTo DIAS R$ 1.340,10
VIDA) AFASTADOS)




[ TERMO DE QUITAGAO DE RESCISAO DO CONTRATODE T

[EMPREGADOR e

01 CNPJ/CEI 02 Razao Social/Nome

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

10 PIS/PASEP 11 Nome

200.37187.04-4 SILMARA APARECIDA GARCIA

17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF 19 Data de Nascimentc | 20 Nome da Mae

0084354 - 00304 / SP 352.800.528-92 | 11/08/1974 SILVANDIRA CANDIDA GARCIA
CONTRATO : ; ;

22 Causa do Afastamento
Rescisdo do contrato de trabalho por falecimento do empregado

24 Data de Admissao | 25 Data do Aviso Prévio| 26 Data de Afastamento| 27 Cod. Afastamento 29 Pensdo Alim. (%) FGTS
01/11/2008 22/08/2026 FT1 0,00
30 Categoria do Trabathador

01 - Empregado

No dia I__1 foi realizado, nos termos do art. 23 da Instrucdo Normativa/SRT n.° 15/2010, o efetivo pagamento das

verbas rescisorias especificadas no corpo do TRCT, no valor liquido de R$ , 0 qual, devidamente rubricado pelas partes, é parte
integrante do presente Termo de Quitag&o.

/ ) de de

/ 7z / /Mf

150 Assinatura do Em/regado(ou Preposto

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
VANESSA APARECIDA MONTEIRO

ENC DEPARTAMENTO PESSOAL

151 Assinatura do Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador




