CNPJ: §5.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753
CEP: 14180-000 - Pontal/s

(16) 3953-9100

SANTA CASA

Fone

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO 003/2024

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

centro
‘)

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41

ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA

CPF: 469.253.738-80

OBJETO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE A POPULAGAO

EXERCICIO: 01/09/2026 a 30/09/2026 (108-1)

ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL

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$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
REPASSE (2) CREDITO (R$)

R$ -
R$ -

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 65.131,95

(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ -

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 65.131,95

R$
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 65.131,95

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.
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SANTACASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ

Fone

(16) 3953

55.110.753/0001-4)
R. Ananias da Costa Freitas, 753
CEP: 14180-000

Centro

Pontal/sP
9100

Q(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 EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE EARAC N'ESTE EXERCICIO PAGAB H
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (RS) (R$) (H) (RS) () (R$) (J=H+|) | SEGUINTES (RS)
Recursos Humanos Salarios (5)
Autdnomo/Pessoas Juridicas (6)
|Medicamentos
Material Hospitalar
Género Alimenticios RS 7.74547 R$ 7.74547 | R$ 7.745,47
Insumos
Produtos Limp./Lavanderia
Servicos Médicos R$ 7.408,17 R$ 7.408,17 | R$ 7.408,17
Impostos R$ 2.815,07 R$ 2.815,07 | R$ 2.815,07
Servigos de Terceiros RS 43.928,68 R$ 43.928,68 | R$ 43.928,68
Locagdes diversas
Utilidades Publicas (7)
Combustivel
Outras Despesas
Bens e materias permanentes
Obras
Transferéncias entre Contas
Parcelamentos
Despesas Bancarias
Blogueio Judicial
TOTAL R$ 61.897,39 | R$ - |R$ 61.897,39 | R$ 61.897,39 | R$ .

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

(5) Salérios, 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/spP
Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

(6) Autbnomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, &gua e esgoto, gas, telefone e internet

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que néo sao classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisicao 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 no deve aparecer na
coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o
contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de
receitas e despesas.

(*) Apenas parga entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 65.131,95
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) R$ 61.897,39
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 3.234,56

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 3.234,56

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

aplicagao 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




R. Ananias da Costa Freitas

SANTACASA

CNPIJ: 55110.753/0001-41

CEPRP: 14180-000

Fone

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

B o %

Pontal/sSP
(16) 3953-9100

Centro

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RELAGAO DE GASTOS
. PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
R — IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ; 55.110.753/0001-41
ENDEREGO ECEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
OBJETO DO CONVENIO PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE A POPULAGAO
EXERCICIO: 01/09/2026 a 30/09/2026 (108-1)
ORIGEM DO RECURSO FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 00812025 0101206 | 310712026 | RS 7.429.406,04
ESPECIFIGAO DO & N°CH ou
oo | e U | o | e |woncon | " | oo
IMPOSTOS RETIDOS
09/0972026 | GUA___JGUIA PARA RECOLHIVIENTO DE ISSGN [_IMPOSTOS RETIDOS 2815,07 - [RS 281507 | 54670130 | 10/09/2026
RS 281507
e SERVICOS DE TERCEIROS ‘
14/05/2026 234 |LIMAG DIAGNOSTICOS LTDA | SERVICOS TERCEIROS 4680733 |  287865|RS 4392868 | 59866373 | 01/09/2026
RS  43.928,68
GENEROS ALIMENTICIOS
23/07/2026 18234  |HERNANDEZ E CESAR LTDA GENEROS ALIMENTICIOS 7.745,47 RS 7.74547 | 71105843809 |  01/09/2026
RS 774541

'




“ R. Ananias da Costa Freitas, 753

CNPJ: S5110.753/0001-41

/;) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

‘ Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sp
SANTA;ASA Fone: (16) 3953-9100
SERVICOS MEDICOS

21/08/2026 537 CLIN BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA SERVICOS MEDICOS 446,15 29,66 [ R$ 416,49 | 59866932 01/09/2026
21/08/2026 230 CANMINARE CLIN MED LTDA SERVICOS MEDICOS 2.001,66 163,13| R$ 1.838,53 | 59866933 01/09/2026
21/08/2026 127 CLIN ORTOPEDICA MICHIELETO LTDA SERVICOS MEDICOS 887,53 72,34 | R$ 815,19 | 59866929 01/09/2026
20/08/2026 583 GINECOLOGIA E OBST SERV MED SERVICOS MEDICOS 1.712,02 105,29 R$ 1.606,73 | 59866927 01/09/2026
18/07/2026 2509 INFANTE SAUDE OCUP DE PONTAL LTDA SERVICOS MEDICOS 2.321,63 57,58 [ R$ 2.264,05| 59866924 01/09/2026
31/07/2026 304 ESCULAPIO CLIN DE ORTOPEDIA LTDA SERVICOS MEDICOS 450,60 20,96 | R$ 429,64 | 59866922 01/09/2026
31/07/2026 37 UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA SERVICOS MEDICOS 40,00 246 | R$ 37,54 | 59866287 01/09/2026

R$  7.408,17

R$ 61.897,39

rfgo/tgr




GERENCIADOR
CATEA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 1292 | 000577518108-1
Data: 02/10/2026 - 09:32
Més: Setembro/2026

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov, Nr, Doc. Histdrico
000000 SALDO ANTERIOR
01/09/2026 011605 PAG BOLETO
01/09/2026 748019 ENVIO TED
01/09/2026 749019 ENVIO TED
01/09/2026 745872 ENVIO TED
01/09/2026 749055 ENVIO TED
01/09/2026 749084 ENVIO TED
01/09/2026 749112 ENVIO TED
01/09/2026 748310 ENVIO TED
01/09/2026 749158 ENVIO TED
01/09/2026 000000 SALDO DIA
10/09/2026 101504 PG PREFEIT
10/09/2026 000000 SALDO DIA

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Valor

0,00
7.745,47 D
37,54 D
43.928,68 D
429,64 D
2.264,05D
1.606,73 D
815,19D
416,49 D
1.838,53 D

0,00 C

2.815,07D ©

0,00C

Saldo
65:131,95 C
57.386,48 C
57.348,94 C
13.420,26 C
12.990,62 C
10.726,57 C

9.119,84 C
8.304,65 C
7.888,16 C
6.049,63 C
6.049,63 C
3.234,56 C

3.234,56 C



@2/09/2036, 10:32 Ge.renCiad or CALLXA
GEREN élA DO‘RF
AIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

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: 2129 / 00013000286-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA

CPF/CNPJ: 02.026.997/0001-84

Valor: R$ 37,54

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: NF 37

Historico:

Data de débito: 01/09/2026

Data / Hora da operacgédo: 01/09/2026 16:15:03
Codigo da operagdo: 59866287
Chave de seguranga: ZVTP6LQ8X27576YF

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

mnm



NFSe:

DANFSe v1.0

Documento Auxiliar da NFS-e

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
(16)2105-1005
fiscaltributario1 @sertaozinho.sp.gov.br

Chave de Acesso da NFS-e

35517022202026997000184000000000003726078039392707

Numero da NFS-e
37

Nimero da DPS
34

Competéncia da NFS-e
17/07/2026

Série da DPS
70000

Data e Hora da emissdo da NFS-e
31/07/2026 13:52:32

Data e Hora da emissé@o da DPS
31/07/2026 13:52:32

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

EMITENTE DA NFS-e
Prestador do Servigo

Nome / Nome Empresarial
UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA

CNPJ / CPF / NIF
02.026.997/0001-84

Inscrigdo Municipal

E-mail

Telefone
(16) 3942-6262

ORTEC@ORTECCONTABILIDADE.COM

Enderego Municipio CEP

RUA EPITACIO PESSOA, 1853, CENTRO Sertaozinho - SP 14160-440

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Nao optante -

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF / NIF Inscrigdo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - -

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL contasmedicas@iscmpontal.com.br

Enderego Municipio CEP

ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-041

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Cédigo de Tributagéo Nacional
04.01.01 - Medicina.

Descrigdo do Servigo

Cédigo de Tributagdo Municipal

Local da Prestagao
Sertaozinho - SP

Pals da Prestagao

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS (INTERNAGOES) REF JUNHO0/2026, CONFORME TERMO DE CONVENIO 002/2026

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Tipo de Imunidade

Pals Resultado da Prestagéo do Servigo

Suspensdo da Exigibilidade do ISSQN
Nao

Municipio de Incidéncia do ISSQN
Sertaozinho - SP

Nimero Processo Suspenséo

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Beneficio Municipal

Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Caélculo do BM

R$ 40,00 - - -

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencdo do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 40,00 2,00% Nao Retido R$ 0,80

TRIBUTAGAO FEDERAL

IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retidas Descrigdo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 0,60 - R$ 1,86 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos
PIS - Débito Apuragéo Prépria COFINS - Débito Apuragéo Prépria

R$ 0,26 R$ 1,20

VALOR TOTAL DA NFS-E
Valor do Servigo

Desconto Condicionado

Desconto Incondicionado

ISSQN Retido

R$ 40,00 - i =
Total das Retengdes Federais PIS/COFINS - Débito Apur. Propria Valor Liquido da NFS-e
R$ 2,46 R$ 1,46 R$ 37,54
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTOS
Federais Estaduais Municipais
11,65 % 0,00 % 2,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
NFSe Subst: 35517022202026997000184000000000003126079584447030 | NBS: 123012200

0%
QAN




UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA

. ’ MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
- - DANFSe v1.0 (16)2105-1005
. it Documento Auxiliar da NFS-e fiscaltributario1 @sertaozinho.sp.gov.br
& SrvI(O e1e Y

Chave de Acesso da NFS-e

35517022202026997000184000000000003126079584447030

Nimero da NFS-e Competéncia da NFS-e Data e Hora da emissdo da NFS-e

31 17/07/2026 17/07/2026 10:25:36

Namero da DPS Série da DPS Data e Hora da emissdo da DPS

70000 17/07/2026 10:25:36 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

EMITENTE DA NFS-e CNPJ / CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone

Prestador do Servigo 02.026.997/0001-84 - (16) 3942-6262

Nome / Nome Empresarial E-mail

ORTEC@ORTECCONTABILIDADE.COM

Enderego Municipio CEP

RUA EPITACIO PESSOA, 1853, CENTRO Sertaozinho - SP 14160-440

Simples Nacional na Data de Competéncia Regime de Apuragéo Tributéria pelo SN

Nao optante =

TOMADOR DO SERVICO CNPJ / CPF /NIF Inscrigdo Municipal Telefone
55.110.753/0001-41 - =

Nome / Nome Empresarial E-mail

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL contasmedicas@iscmpontal.com.br

Enderego Municipio CEP

ANANIAS COSTA FREITAS, 753, CENTRO Pontal - SP 14180-041

INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e
SERVIGO PRESTADO
Cédigo de Tributagdo Nacional Cédigo de Tributagdo Municipal Local da Prestagéo Pals da Prestagdo

04.01.01 - Medicina.
Descrigéo do Servigo

- Sertdozinho - SP

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS (INTERNAGOES) REF JUNHO0/2026, CONFORME CONVENIO 008/2025

TRIBUTAGAO MUNICIPAL

Tributagdo do ISSQN
Operagao Tributavel

Pals Resultado da Prestagéo do Servico  Municipio de Incidéncia do ISSQN
- Sertaozinho - SP

Regime Especial de Tributagdo
Nenhum

Tipo de Imunidade Suspenséo da Exigibilidade do ISSQN Ndmero Processo Suspensdo Beneficio Municipal
= Nao = -
Valor do Servigo Desconto Incondicionado Total Dedugdes/Redugdes Célculo do BM
R$ 40,00 - - X -
\
BC ISSQN Alfquota Aplicada Retengéo do ISSQN ‘\ ISSQN Apurado
R$ 40,00 2,00% Nao Retido \ ,/'\\ / 0,80
TRIBUTAGAO FEDERAL \ !\/’
IRRF Contribuigdo Previdenciéria - Retida Contribuigdes Sociais N etidas Descrigéo Contrib. Sociais - Retidas
R$ 0,60 - 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos

PIS - Débito Apuragéo Prépria
R$ 0,26

~ R$18 A\
COFINS - Débito Apurag&o Prépria \ /
A

VALOR TOTAL DA NFS-E

R$ 1,20
! I

\ |

Valor do Servigo Des Condicionado T nto Incondicionado ISSQN Retido
R$ 40,00 - ‘ / \ -
Total das Retengdes Federais PIS/GOFINS - Débito Apur. q'rla o, Valor Liquido da NFS-e
R$ 2,46 R$ 1,46 /’\ [\, / R$ 37,54
| i | {
TOTAIS APROXIMADOS DOS TRIBUTQS \‘\ I\
Federals } \> Estaduais Municipais
11,65 % \ / 0,00 % 2,00 %

INFORMAGOES COMPLEMENTARES[
NBS: 123012200




(2/09/2026, 10:33 GeR_en cia dor----C_AIXA
GERENéFADO‘E
AlXA

223 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711/ 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO - CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 429,64

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacédo: NF 304

Historico:

Data de débito: 01/09/2026

Data / Hora da operacdo: 01/09/2026 16:15:06
Codigo da operacgdo: 59866922
Chave de seguranca: TS54GX35M4JFCCON

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

Alo CAIXA: 0800 104 0104

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




Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e
Nimero da Nota Fiscal

304

e
A Fig E
Eletronica

Secretaria Municipal da Fazenda
Fiscalizacdo Fazendaria

Data de Geragao da NFS-e
31/07/2026 15:05:24

Data de Competéncia

31/07/2026

Caédigo de Autenticidade

35434021206324647000155000000000030426071785521124

Emitente da NFS-e

Prestador

Numero da DPS

Data Emissao da DPS Série da DPS

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

CNPJ/CPFINIF: 06.324.647/0001-55
Nome/Razao Social: Esculapio - Clinica de Ortopedia Ltda

Nome Fantasia: Clinica Esculapio

Enderego: Rodovia Antdnio Machado Sant'Anna, 3 - ,8 - CASA 12

Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil

E-mail: ancheschi@stz.flash.tv.br

Situacdo Simples Nacional: N&o Optante Regime Apuracédo: - Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR

Inscrigao Municipal: 13935101 Telefone:

CEP: 14098-800

CNPJ/CPF/NIF: 55.110.753/0001-41
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

Cidade: Pontal Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil

E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br

IDENTIFICAGAO DO TOMADOR

Inscrigdo Municipal: Telefone:

CEP: 14180-039

INTERMEDIARIO DO SERVIGO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

Céod. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: 04.01.01 - Medicina.
Local da Prestagdo: Ribeirdo Preto - SP

VI. do Servigo: R$450,60

Descrigéo do Servigo: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS (INTERNAGOES) REF JUNHO0/2026, TERMO DE CONVENIO

002/2026

DADOS DO SERVIGCO PRESTADO

Pais Resultado da Prestagdo do Servigo: -
VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -

Tipo Tributagao: Operacao tributavel
Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Retengdo: Ndo Retido Valor Dedugdo: R$0,00
Base de Calculo: R$450,60

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN
Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -

Aliquota: 2% VI. ISSQN: R$9,01

CST: Operagéo Tributavel com Aliquota Basica
Tipo de Retengao: PIS/COFINS/CSLL Retidos

VI. CSLL: R$4,51

TRIBUTAGAO NACIONAL

VI. PIS: R$2,93 VI. COFINS: R$13,52
VL. IRRF: - VI. CP Retido: -

Cad. Ind. Op.: 030101

Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP
Tipo de Ente Governamental: -

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Classif. Tributaria: 200029 Situagado Tributaria: Aliquota reduzida
Tipo de Operagao: -

Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$425,14

Alig. CBS: 0,9%
Aliq. IBS Est.: 0,1%
Aliq. IBS Mun.: 0%

Perc. Red. Aliq. CBS: 60% Alig. Efet. CBS: 0,36%
Perc. Red. Aliq. IBS Est.: 60% Aliq. Efet. IBS Est.: 0,04%
Perc. Red. Aliq. IBS Mun.: 60%  Aliqg. Efet. IBS Mun.: 0%

Valor CBS: R$1,53
Valor IBS Est.: R$0,17
Valor IBS Mun.: R$0,00

Céd. Créd. Pres.:
VI. do Créd. Pres. (CBS): -

Alig. do Créd. Pres. (CBS): - Aliq. do Créd. Pres. (IBS): -
VI. do Créd. Pres. (IBS): -

Classif. Tributaria Regular: -
Aliq. Efet. Regular - CBS: -

Situagao Tributaria Regular: -

Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -

Valor CBS: - VI. IBS Regular Estadual: - VL. 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$4,51 R$1,53 R$0,17 R$429,64 R$429,64

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Nota gerada em 31/07/2026 15:05:24, substitui a nota n° 302
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Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP [ CO > Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Fletronic :'i __Eletronica - NFS-e
Fiscalizagdo Fazendaria -
Data de Geragao da NFS-e Data de Competéncia |Cédigo de Autenticidade
17/07/2026 11:30:38 17/07/2026 35434021206324647000155000000000030226071784298637
Emitente da NFS-e Numero da DPS Data Emissao da DPS Série da DPS
Prestador
Consulte a autenticidade desta nota lendo o QRcode ou acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online/

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPF/NIF: 06.324.647/0001-55 Inscrigao Municipal: 13935101 Telefone:
Nome/Razao Social: Esculapio - Clinica de Ortopedia Ltda
Nome Fantasia: Clinica Esculapio
Endereco: Rodovia Anténio Machado Sant'Anna, 3 - ,8 - CASA 12 CEP: 14098-800
Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail: ancheschi@stz.flash.tv.br
Situagédo Simples Nacional: Ndo Optante Regime Apuragdo: - Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICACAO DO TOMADOR
CNPJ/CPFINIF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal: Telefone:
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
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 SERVIGCO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E

DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVIGO PRESTADO
Cod. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: 04.01.01 - Medicina.
Local da Prestagdo: Ribeirdo Preto - SP Pais Resultado da Prestagdo do Servigo: -
VI. do Servigo: R$450,60 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigdo do Servigo: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS (INTERNACOES) REF JUNHO/2026, CONFORME
CONVENIO 008/2025

IMPOSTO SOBRE SERVIGCO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagdo: Operagao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -
Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Retengédo: Nao Retido Valor Dedugéo: R$0,00
Base de Calculo: R$450,60 Aliquota: 2% VI. ISSQN: R$9,01

TRIBUTAGAO NACIONAL

CST: Operacgéo Tributavel com Aliquota Basica

Tipo de Retencéo: PIS/COFINS/CSLL Retidos VI. PIS: R$2,93 VI. COFINS: R$13,52
VI. CSLL: R$4,51 V1. IRRF: - VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS - IBS/CBS
Cad. Ind. Op.: 030101 Classif. Tributaria: 200029 Situagédo Tributaria: Aliquota reduzida
Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Operagao: -
Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$425,14
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Aliq. CBS: 60% Aliq. Efet. CBS: 0,36% Valor CBS: R$1,53
Alig. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: 60% Aliqg. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: R$0,17
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Aliq. 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): -
VI. do Créd. Pres. (CBS): - VI. do Créd. Pres. (IBS): -
Classif. Tributaria Regular: - Situacao Tributaria Regular: -
Aliq. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - VI. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: - -
Total de Retengédo Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
R$4,51 R$1,53 R$0,17 R$429,64 R$429,64

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Consulte a NFSe em https://www.nfse.gov.br/ConsultaPublica/?
tpc=1&chave=35434021206324647000155000000000030226071784298637.

Justificativa de Cancelamento: ERRO NA DESCRICAO
Data de cancelamento: 31/07/2026
NFS-e substituida pela nota n°: 304



02/09/2626, 10:33 Gerenciador CA IXA
GEREN él A DOWR
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

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: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA

CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 2.264,05

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operagdo: NF 2509

Historico:

Data de débito: 01/09/2026

Data / Hora da operacdo: 01/09/2026 16:15:06
Codigo da operagdo: 59866924
Chave de seguranca: 71P]J8BAAFIJW4SAT68

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
Quvidoria: 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 Pontal Numero da NFS-e
- 2509
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
AQOFGJPKR
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRON'CA - NFS-e Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/07/2026 as 10:14:58
Informagées Fiscais Chave de Acesso
Zaed : 8 2 1196999YDTTINBYN10A4NX45V5C1LIS4
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
18/07/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
~ http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
1-Sim 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGlInscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao So‘oial
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGCOES) REF JUNHO/2026, CONFORME CONVENIO 008/2025 2.321,63 R$ 2.321,63
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS | Construgio Civil
LC 116/2003: 040101 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina. 2,48% 0000040100001
Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS Retencao do ISS
R$ 0,00 R$ 2.321,63 R$ 57,58 1-Sim
Tributos Federais
PIS - Apuragéo prépria COFINS - Apuragéo propria CSLL
R$ 0,00 R$ 0,00 Contido em “"Contribuigdes sociais retidas"
PIS - Retido COFINS - Retido Contribuigdes sociais retidas
Contido em "Contribuigées sociais retidas" Contido em "Contribuigdes sociais retidas" R$ 0,00
CP IRRF Outras Retengdes Desc. Contrib. sociais retidas !
IRS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor total NFS-e
Valor total dos servigos Desconto condicionado Desconto incondicionado ISS Retido Tributos federais retidos
R$ 2.321,63 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 57,58 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.264,05 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

CONDIGAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 — G/C 384577 =
,,—_—_—'

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2509 E CODIGO DE VERIFICAGAO AQOFGJPKR.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




Pagina 2 de 2

) AP
’ IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
. Identificador:null
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cadigo de Verificagiao
06.184.079/0001-34 2509 AQOFGJPKR
DESTINATARIO
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
ADQUIRENTE
ICPF/CNPJ: 55110753000141 Nome/Razéo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 N%: 753 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: rh@iscmpontal.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: PONTAL CEP: 14180000
SERVICO PRESTADO
Local de Incidéncia: PONTAL SP Cédigo Indicador da Operagdo: 030101
Tipo de Operagiéo: Operagéio de Uso:
|Situagdo Tributdria: 200 - Allquota reduzida Classificagao Tributaria: 200029 - Forecimento dos servigos de salde
OUTRAS CLASSIFICAGOES
NBS: 123012200 - Servigos médicos especializados
NCM:
VALORES
Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00 Aliquota do IBS (%): Redugdo de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Calculo do IBS e CBS: R$ 2.264,05 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 0.1 R$ 0,00 Estadual: R$ 2,26
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 0.0 N R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00
Total: R$ 2,26
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugcao de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 0.9 0.0 0.8 R$ 0,00 R$ 20,38

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




02/09/2026, 10:33 Gere.nc i-ador___Cal:XA

GERENE%D'%EA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1
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$ 1.606,73
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacdo: NF 583
Historico:
Data de débito: 01/09/2026
Data / Hora da operagéo: 01/09/2026 16:15:06
Codigo da operacdo: 59866927
Chave de seguranga: HSG1VYOMH4VLZFLF

Operagdo 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



B A PrefeituraNunicipal de Ribeirao Preto - SP P il seﬁgfaD;ci:QZTtge Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Fletroni ﬁ:?i __Eletronica - NFS-e
Fiscalizagéo Fazendaria ' e’ PasEE
Data de Geragdo da NFS-e Data de Competéncia Cadigo de Autenticidade
20/08/2026 08:33:41 20/08/2026 35434021214860259000117000000000058326081787225629
Emitente da NFS-e Nimero 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/CPF/NIF: 14.860.259/0001-17 Inscrigdo Municipal: 20002945 Telefone: (16)98848-0829
Nome/Razao Social: Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s
Nome Fantasia:
Endereco: Rua Miguel Del Ré, 87 CEP: 14026-080
Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail: gustavonardotto@me.com
Situacao Simples Nacional: Nao Optante Regime Apuragao: - Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICACAO DO TOMADOR

CNPJ/CPFINIF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal: Telefone:
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
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 SERVICO PRESTADO
Cad. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: 04.01.01 - Medicina.
Local da Prestagao: Pontal - SP Pais Resultado da Prestagao do Servico: -
VI. do Servico: R$1.712,02 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigdo do Servigo: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNACOES) REF JUNHO/2026, CONFORME CONVENIO
008/2025

IMPOSTO SOBRE SERVICO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagdo: Operacéao 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$1.712,02 Aliquota: 2% V1. ISSQN: R$34,24

TRIBUTAGAO NACIONAL
CST: Operacéo Tributavel com Aliquota Basica
Tipo de Retengdo: PIS/COFINS/CSLL Retidos VI. PIS: R$11,13 VI. COFINS: R$51,36
VI. CSLL: R$17,12 VI. IRRF: R$25,68 VI, CP Retido: -
IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS - IBS/CBS
Céd. Ind. Op.: 030102 Classif. Tributaria: 200029 Situacao Tributaria: Aliquota reduzida

Municipio de Incidéncia: Pontal - SP Tipo de Operagao: -

Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$1.615,29
Alig. CBS: 0,9% Perc. Red. Aliq. CBS: 60% Alig. Efet. CBS: 0,36% Valor CBS: R$5,82
Aliq. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliq. IBS Est.: 60% Aliq. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: R$0,65
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): - V1. do Créd. Pres. (IBS): -

Classif. Tributaria Regular: - Situacao Tributaria Regular: -

Alig. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - VI. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: -
Total de Retencao Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
R$42,80 R$5,82 R$0,65 R$1.606,73 R$1.606,73

INFORMAGCOES COMPLEMENTARES




; Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP P o il Sé’ﬁé{?&?é@;“';e Servico
Secretaria Municipal da Fazenda “|l ::‘1 ronic :-1 __Eletrénica - NFS-e
Fiscalizagdo Fazendaria il |
Data de Geragdo da NFS-e Data de Competéncia Codigo de Autenticidade
04/08/2026 15:26:55 04/08/2026 35434021214860259000117000000000057826081785868013
Emitente da NFS-e Numero da DPS Data Emissado 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: 14.860.259/0001-17 Inscrigdo Municipal: 20002945 Telefone: (16)98848-0829
Nome/Razao Social: Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s
Nome Fantasia:
Endereco: Rua Miguel Del Ré, 87 CEP: 14026-080
Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail: gustavonardotto@me.com
Situagdo Simples Nacional: Nao Optante Regime Apuragdo: - Regime Especial: Nenhum

IDENTIFICACAO DO TOMADOR
CNPJ/CPFINIF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal: Telefone:
Nome/Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Nome Fantasia: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
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
Cod. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: 04.01.01 - Medicina.
Local da Prestacao: Ribeirdo Preto - SP Pais Resultado da Prestagao do Servigo: -
VL. do Servigo: R$1.712,02 VI. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descrigédo do Servigo: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGOES) REF JUNHO/2026, CONFORME " TERMO
DE CONVENIO 002/2026"

IMPOSTO SOBRE SERVIQO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagao: Operacgéo tributavel Tipo Susp. Exig.: N° Proc. Susp.: -

Municipio de Incidéncia: Ribeirao Preto - SP Tipo de Retengao Nao Retido Valor Dedugao: R$0,00

Base de Calculo: R$1.712,02 Aliguota: 2% VI. ISSQN: R$34,24
TRIBUTAGAO NACIONAL { F . ™=

CST: Operagao Tributavel com Aliquota Basica {/

Tipo de Retengdo: PIS/COFINS/CSLL Retidos VI. PIS: R$11,13 Vl.-leFINS: R$51,36

VI. CSLL: R$17,13 VI. IRRF: R$25,69 _~_/VI. CP Retido: -

IMPOSTO E CONTRIBUICAO SOBRE BENS E SERVIQOS IBSICBS
Cad. Ind. Op.: 030102 Classif. Tributaria: 200029 Situagao Tributaria: Aliquota rpdumda,

Municipio de Incidéncia: Ribeirdo Preto - SP Tipo de Operagao: - |

Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.:» /| v Base de Célculo: R$1.615,29
Aliq. CBS: 0,9% Perc. Red. Aliq. CBS: 60% Aliq. Efet. GBS 0,36% Valor CBS: R$5,82
Aliq. IBS Est.: 0,1% Perc. Red. Aliqg. IBS Est.: 60% Aligs Efet. JBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: R$0,65
Alig. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Alig. IBS Mun.; 60%, Alig. Efet. IBS Mun.: 0% Valor IBS Mun.: R$0,00
Céd. Créd. Pres.: Alig. do Créd. Pres. (CBS): - \|  ‘Alid. do Créd. Pres. (IBS): -

VI. do Créd. Pres. (CBS): - [\ . /VI. do Créd. Pres. (IBS): -

Classif. Tributaria Regular: - Situag@o Tributaria'Regular: -

Alig. Efet. Regular - CBS: - Aliq. Efet. Regular - IBS Estadual: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -
Valor CBS: - VI. IBS Regular Estadual: - VI. IBS Regular Municipal: -
Total de Retengao Valor Total do CBS Valor Total do IBS Valor Total Liquido Valor Total da Nota Fiscal - IBS/CBS
R$42,82 R$5,82 R$0,65 R$1.606,71 R$1.606,71

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Nota gerada em 04/08/2026 15:26:55, substitui a nota n° 574

A Y
JoLlo - ¥



Série do Documento

. ; Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP ! COT Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Flet ['1:.}" o ;"_,'.1 __Eletronica - NFS-e
Fiscalizagdo Fazendaria o et e L
Data de Geragdo da NFS-e Data de Competéncia Cédigo de Autenticidade
20/07/2026 08:06:57 20/07/2026 35434021214860259000117000000000057426071784545618
Emitente da NFS-e Numero da DPS Data Emissao da DPS Série da DPS
Prestador

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

IDENTIFICAGAO DO PRESTADOR
CNPJ/CPFINIF: 14.860.259/0001-17 Inscrigdo Municipal: 20002945 Telefone: (16)98848-0829
Nome/Razio Social: Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s
Nome Fantasia:
Endereco: Rua Miguel Del Ré, 87 CEP: 14026-080
Cidade: Ribeirdo Preto Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail: gustavonardotto@me.com
Situagado Simples Nacional: Nao Optante Regime Apuragéo: - Regime Especial: Nenhum
IDENTIFICA(}AO DO TOMADOR
CNPJ/CPF/NIF: 55.110.753/0001-41 Inscricdo 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 \ ~ N\ CEP: 14180-039
Cidade: Pontal Estado/Prov./Reg.: Sdo Paulo Pais: Brasil
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br
INTERMEDIARIO DO SERVICO NAO IDENTIFICADO NA NFS-E
DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR IDENTIFICADO NA NFS-E

DADOS DO SERVICO PRESTADO
Céd. Trib. Nacional: 04.01.01 NBS: 1.2301.22.00 Atividade Municipal: 04.01.01 - Medicina.
Local da Prestagdo: Pontal - SP Pais Resultado da-Prestacéo do Servigo: -
VI. do Servigo: R$1.712,02 VL. do Desc. Incondicionado: - VI. do Desc. Condicionado: -
Descri¢do do Servigo: SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGOES) REF JUNHO/2026, CONFORME CONVENIO
008/2025 /

IMPOSTO SOBRE SERVIGO DE QUALQUER NATUREZA - ISSQN

Tipo Tributagdo: Operagao tributavel Tipo Susp. Exig.: - N° Proc. Susp.: -

Municipio de Incidéncia: Ribeirao Preto - SP  Tipo de Retengédo: Nao Retido Valor Dedugio: R$0,00

Base de Calculo: R$1.712,02 Aliquota: 2% VL. ISSQN: R$34,24
TRIBUTAGAO NACIONAL

CST: Operagdo Tributéavel com Aliquota Bésica

Tipo de Retengdo: PIS/COFINS/CSLL Retidos VI. PIS: R$11,13 VI. COFINS: R$51,36

VI. CSLL: R$17,13 VI. IRRF: R$25,69 VI. CP Retido: -

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

Municipio de Incidéncia: Pontal - SP Tipo de Operacao: -

Tipo de Ente Governamental: - Perc. Red. Compra Gov.: - Base de Calculo: R$1.615,29
Alig. CBS: 0,9% , Perc. Red. Aliq. CBS: 60% Aliq. Efet. CBS: 0,36% Valor CBS: R$5,82
Aliq. IBS Est.: 0,1% e Perc. Red. Aliq. IBS Est.: 60% Aliq. Efet. IBS Est.: 0,04% Valor IBS Est.: R$0,65
Aliq. IBS Mun.: 0% Perc. Red. Aliq. 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: - Aliq. Efet. Regular - IBS Municipal: -

Valor CBS: - VI. IBS Regular Estadual: - N 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$42,82 R$5,82 R$0,65 R$1.606,71 R$1.606,71

INFORMAGOES COMPLEMENTARES




02/09/2026 ,.10:33 GerenciadoR----CAIxA
GEREN EIADO ‘g
AlIXA

223 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1
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 / 00000036610-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
CPF/CNPJ: 21.667.568/0001-30
Valor: R$ 416,49
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagcdo da operacgdo: NF 537
Histoérico:
Data de débito: 01/09/2026
Data / Hora da operacéo: 01/09/2026 16:15:06
Codigo da operagdo: 59866932
Chave de seguranga: V5LW65N650VQRGAL

Operacao 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



Servico Ele

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

35402001221667568000130000000000053726088044 144343

NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DA NFS-E DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E
537 21/08/2026 21/08/2026 11:18:13
NUMERO DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS

EMITENTE DA NFS-e
Prestador

SERIE DA DPS

SITUAGAO DA NFS-e
NFS-e Gerada

21/08/2026 11:18:13

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

CPF/CNPJ/NIF
21.667.568/0001-30

CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA

Endereco
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290, CENTRO

T

Simples Nacional na Data de C

Regime de Apuragéo Tributaria pelo SN

N&o optante

Inscricao Municipal
000008550

Municipio / Sigla UF
PONTAL / SP

E-mail
cdcarolo@yahoo.com.br

Telefone
16-3953-1565
Codigo 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

Inscrigdo Municipal
Municipio / Sigla UF
PONTAL / SP

E-mail
rh@iscmpontal.com.br

Telefone

Cédigo IBGE / CEP
3540200 / 14180-000

O DESTINATARIO E O PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAGAO

INTERMEDIARIO DA OPERAGAO NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Medicina.
Descrigao do Servigo

Cédigo de Tributagdo Nacional / Municipal
04.01.01

Codigo da NBS
123012200

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS
REF MES DE JUNHO0/2026,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL

CONV N°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
Operagéo tributavel
Tipo de Imunidade do ISSQN

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

PONTAL/SP/BR
Suspensao da Exigibilidade do ISSQN
Néo

Nimero Processo Suspensao

Beneficio Municipal Calculo do BM Total Dedugoes/Redugdes Desconto Incondicionado

= R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

BC ISSQN Aliquota Aplicada Retencgao do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 446,15 2,00% Retido pelo Tomador R$ 8,92

TR]BUTAQAQ FEDERAL (EXCETO CBS) [RRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigées Sociais - Retidas
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20,74

PIS - Débito Apuragao Prépria
R$ 0,00

COFINS - Débito Apuragéo Prépria
R$ 0,00

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

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusoes e Reducdes da Base de Calculo
R$ 8,92
Alig. Efetiva Municipal - IBS

CST/ cClassTrib
200/ 200029

Base de Célculo Apds Exclusdes e Redugdes
R$ 437,23
Valor Apurado Municipal - IBS

io de Incidé

Indicador de Operagao / Codigo IBGE Incidé
030102 / 3540200 / PONTAL / SP

Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
60,00 % /60,00 % / 60,00 %

Alig. Efetiva Estadual - IBS

ia / Sigla UF

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

0,00 % R$ 0,00 0,04 % R$ 0,17
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 0,17 0,90 % 0,36 % R$ 1,57
VALOR TOTAL DA NFS-E VALOR DA OPERAGAO / SERVICO Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
R$ 446,15 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$ 29,66 R$ 416,49 R$ 1,74 R$ 416,49

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais Aproximados dos Tributos cfe. Lei n° 12.741/2012: Federais: R$0,00 ; Estaduais: RS0,00 ; Municipais: RS0,00 ;
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NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2
Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
535
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
TDSOMS2R1
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissao da NFS-e
30/07/2026 as 15:12:30
Informagoes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processc Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1210406QMYVFH3Q15RXBE2BEIFSOX2IW
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP Criada em substituigéo & NFS-e 532
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
17/07/2026 Para certificacao da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2-Nao 2 -Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Saocial
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social o
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE ‘MS__ERIEOBDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento 1 ‘gairs”
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 y CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone / 4 1' " 4 E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 | / rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos |\ /
Qtde. Un. Medida Descricdo 1 'l Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS REF MES DE 44615 RS 446.15
' JUNHO/2026, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE-PONTAL CONFORME " TERMO DE CONVENIO 002/2026" ' K
| i
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natu#za - )% | \ Construgao Civil
LC 116/2003: 040101 / { .' \ / Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina. \ N 2,00% 0000040100001
Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Totalido 1s"s" =3 Retengao do ISS
R$ 0,00 R$ 446,15 R$ 8,92 1-Sim
Tributos Federais / N
PIS - Apurag&o propria COFINS - Apuragao prépria CSLL (446,15 x 1,00%)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4,46
PIS - Retido (446,15 x 0,65%) COFINS - Retido (446,15 x 3,00%) Contribuigdes sociais retidas
R$ 2,90 / R$ 13,38 R$ 20,74
CP IRRF \ Outras Retengoes Desc. Contrib. sociais retidas
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos
Valor total NFS-e
Valor total dos servigos Desconto condicionado Desconto incondicionado ISS Retido Tributos federais retidos
R$ 446,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8,92 R$ 20,74
Valor Liquido da NFS-e: R$ 416,49 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 535 E CODIGO DE VERIFICACAO TDSOMS2R1.
Data CPFIRG Assinatura
/ /

2\
3GGNO . oL



Pagina 2 de

N

21.667.568/0001-30

CPF/CNPJINIF do fornecedor

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

Identificador:null
Numero da Nota

Cadigo de Verificagao

535 TDSOMS2R1

DESTINATARIO

DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE

ADQUIRENTE

CPF/CNPJ: 55110753000141

|Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
Bairro: CENTRO

Municipio: PONTAL

Nome/Razéo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
N°: 753
E-mail: rh@iscmpontal.com.br

Complemento: -

INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
CEP: 14180000

NCM:

SERVICO PRESTADO

Local de Incidéncia: PONTAL SP Codigo Indicador da Operacdo: 030102

Tipo de Operagéo: Operagéo de Uso:

Situagao Tributaria: 200 - Allguota reduzida Classificagao Tributaria: 200028 - Fornecimento dos servigos de salde
OUTRAS CLASSIFICAGOES i

NBS: 123012200 - Servigos médicos especializados

Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00

Valor da Multa:  R$ 0,00
Valor do Juros:  R$ 0,00

Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 0.1 E: R$ 0,00

Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 0.0 R$ 0,00

Aliquota da CBS (%): Reducdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%):
0.8 0.0 0.8 R$ 0,00
VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00

Valor Diferido da CBS:

VALORES i
Valor das Dedugées de IBS e CBS: R$ 0,00 Aliquota do IBS (%): Redugao de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Calculo do IBS e CBS: RS 437,23

Estadual: R$ 0,44
Municipal: R$ 0,00

Total: RS 0,44
Valor da CBS:
RS 3,94

INFORMAGOES ADICIONAIS
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Pagina 1 de 2

We COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)
v 2 e

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
532

Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
2DSS1RJV9
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
17/07/2026 as 16:44:02

Informagdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 1190028ViDROVMZIBDAZRSBWASWIOUL
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
17/07/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 -Nao 2 -Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS i
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Sacial
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 \ CENTRO
CEP Cidade Telefone h <N, E-mail
14180-000 PONTAL-SP 1639531565 |\ C ty?déolo@yahoo.com.br
P LY
TOMADOR DE SERVICOS ( \\
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razado Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA bE MléERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento [\ \t' Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 \_ ( CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefxne ,“v 4 E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 *\, b rh@iscmpontal.com.br
{ \] /
Discriminagao dos Servigos ) / N/
Qtde. Un. Medida Descrigdo / ’\ Vir. Unitério Total
1 N O
0 £ REF MES DE JUNHO0/2026,CONFORME CON\‘gNIO YOM O MUNICIPIO DE PONTAL 485 R$448,15
CONV N°008/2025
Imposto Sobre Servigos de Qualquer NatJra:J\ lsf y Construgao Civil
LC 116/2003: 040101 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina. 2,00% 0000040100001
Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS Retencgéo do ISS
\ ,35 0,00 RS 446,15 R$ 8,92 1-Sim
[Trjhutos Federais
“[PIS - Apuraggo prépria COFINS - Apuragéo propria CSLL (446,15 x 1,00%)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4,46
PIS - Retido (446,15 x 0,65%) COFINS - Retido (446,15 x 3,00%) Contribuigdes sociais retidas
R$ 2,90 R$ 13,38 R$ 20,74
CP IRRF Outras Retengoes Desc. Contrib. sociais retidas
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos
Valor total NFS-e
Valor total dos servigos Desconto condicionado Desconto incondicionado ISS Retido Tributos federais retidos
R$ 446,15 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8,92 R$ 20,74

Valor Liquido da NFS-e: R$ 416,49

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 532 E CODIGO DE VERIFICAGAO 2DSS1RJVS.

Assinatura




VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

pa Pagina 2 de 2
v
; IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)
Identificador:35402001221667568000130000000000053226071172408413
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Caédigo de Verificagdo
21.667.568/0001-30 532 2DSS1RJV9
DESTINATARIO
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
ADQUIRENTE
ICPFICNPJ: 55110753000141 Nome/Razéo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Ne: 753 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: rh@iscmpontal.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
{Municipio: PONTAL CEP: 14180000
SERVICO PRESTADO
Local de Incidéncia: PONTAL SP Cédigo Indicador da Operagdo: 030102
Tipo de Operagéo: Operacédo de Uso:
Situagdo Tributéria: 200 - Aliquota reduzida Classificagao Tributaria: 200028 - Fornecimento dos servigos de salde
OUTRAS CLASSIFICACOES !
NBS: 123012200 - Servigos médicos especializados
NCM:
VALORES i
Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00 Aliquota do IBS (%): Redugdo de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Clculo do IBS e CBS: R$ 437,23 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: R$ 0,44
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 ! i: 0.0 R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00
Total: RS 0,44
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugédo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros: R$ 0,00 0.9 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 3,94

INFORMAGOES ADICIONAIS



02/09/2026, 10:33 Ge_renciador CAlXa

GERENEIADOR
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1
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/CNPJ: 30.777.077/0001-33
Valor: R$ 1.838,53
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgéo: NF 230
Historico:
Data de débito: 01/09/2026
Data / Hora da operacgédo: 01/09/2026 16:15:06
Codigo da operagdo: 59866933
Chave de seguranca: OUYKG1XTQWECKTET

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

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



NF& Nota Fiscal de
Servico Eletronica

DANFSe v2.0
Documento Auxiliar da NFS-e

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

CHAVE DE ACESSO DA NFS-E

35402001230777077000133000000000023026089188887395

NUMERO DA NFS-E
230 21/08/2026

NUMERO DA DPS

EMITENTE DA NFS-e
Prestador

COMPETENCIA DA NFS-E

DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E
21/08/2026 11:33:15

SERIE DA DPS

SITUAGAO DA NFS-e
NFS-e Gerada

21/08/2026 11:33:15

FINALIDADE
NFS-e regular

DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS

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
CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA

Enderego

CPF / CNPJ / NIF
30.777.077/0001-33

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615, , CENTRO

Simples Nacional na Data de C.

Regime de Apuracéo Tributaria pelo SN

Nao optante

Inscrigao Municipal Telefone

000010145

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

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 Cédigo IBGE / CEP
PONTAL / SP 3540200 / 14180-000
E-mail

rh@iscmpontal.com.br

O DESTINATARIO E 0 PROPRIO TOMADOR/ADQUIRENTE DA OPERAGAO

INTERMEDIARIO DA OPERAGAQ NAO IDENTIFICADO NA NFS-e

SERVICO PRESTADO

Medicina.
Descrigao do Servigo

Cédigo de Tributagao Nacional / Municipal
04.01.01

Céodigo da NBS
123012200

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

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGCOES) REF JUNHO/2026,

CONFORME CONVENIO 008/2025

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributagao do ISSQN

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Operagao tributavel PONTAL/SP/BR

Regime Especial 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 Retengao do ISSQN 1SSQN Apurado

R$ 2.001,66 2,00% Retido pelo Tomador R$ 40,03

TR|BUTA(;AQ FEDERAL (EXCETO CBS) [RRF Contribuicdo Previdenciaria - Retida Contribui¢des Sociais - Retidas
R$ 30,02 R$ 0,00 R$ 93,08

PIS - Débito Apuracéo Prépria
R$ 0,00

COFINS - Débito Apuracéo Prépria
R$ 0,00

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

TRIBUTACAO IBS/CBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Calculo
R$ 40,03
Alig. Efetiva Municipal - IBS

CST/ cClassTrib

200 /200029

Base de Calculo Apés Exclusdes e Redugdes
R$ 1.961,63

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$ 0,78
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 0,78 0,90 % 0,36 % R$ 7,06
VALOR TOTAL DA NFS-E VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
R$ 2.001,66 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$ 163,13 R$ 1.838,53 R$ 7,84 R$ 1.838,53

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais Aproximados dos Tributos cfe. Lei n® 12.741/2012: Federais: R$0,00 ; Estaduais: RS0,00 ; Municipais: RS0,00 ;
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NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2
Prefeitura Municipal de Pontal Nﬁmerc;g: NFS-e
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
GD6F4E99X

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissao da NFS-e

30/07/2026 as 15:07:39

Informaqées Fiscais Chave de Acesso
1210401D28W1YFOIUSQBVDIVMFIWAM3W

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP Criada em substituicao a NFS-e 226
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
17/07/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2 -Nao 2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone f\ ~\ E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 \ i//‘/’ rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos A q\\/
Qtde. Un. Medida Descrigdo \ { Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERI TCB_EWF JUNHO/2026, CONFORME " TERMO DE 2.001.66 RS 2.001,66
' CONVENIO 002/2026" \ u Y Y
A ]
\ = 5
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS A U Construgao Civil
LC 116/2003: 040101 [\ /" Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Caddigo da Obra Cadigo ART
Medicina. ~ N 2,00% 0000040100001
Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ~\ < Retengao do ISS
R$ 0,00 R$ 2.001,66 R$ 40,03 \ 1-Sim
~ | ALY
Tributos Federais b
PIS - Apuragéo propria .. COFINS - Apuragé&o propria CSLL (2.001,66 x 1,00%)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20,02
PIS - Retido(2.001,66 x 0,65%) COFINS - Retido (2.001,66 x 3,00%) Contribuigdes sociais retidas
R$ 13,01 R$ 60,05 R$ 93,08
CP IRRF(2.001,66 x 1,50%) Outras Retengoes Desc. Contrib. sociais retidas
R$ 0,00 R$ 30,02 R$ 0,00 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos
i
Valor total NFS-e
Valor total dos servigos Desconto condicionado Desconto incondicionado ISS Retido Tributos federais retidos
R$ 2.001,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 40,03 R$ 123,10
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.838,53 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 228 E CODIGO DE VERIFICACAO GDGF4E99X.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

250
23\
SSBN0 -2



Valor do Juros:  R$ 0,00

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00

Pagina 2 de 2
IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:null
CPF/CNPJINIF do fornecedor Nimero da Nota Caodigo de Verificagao
30.777.077/0001-33 228 GDBF4E99X
DESTINATARIO
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
ADQUIRENTE
CPF/CNPJ: 55110753000141 Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Ne: 753 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: rh@iscmpontal.com.br
INFORMACOES DE ENDEREGCO NACIONAL
Municipio: PONTAL CEP: 14180000
SERVICO PRESTADO
Local de Incidéncia: PONTAL SP Cédigo Indicador da Operagao: 030102
Tipo de Operagéo: Operagéo de Uso:
Situagdo Tributaria: 200 - Allquota reduzida Classificagao Tributéria: 200029 - Fornecimento dos servigos de saude
OUTRAS CLASSIFICAGOES
INBS: 123012200 - Servigos médicos especializados
NCM:
VALORES
Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00 Aliquota do IBS (%): Reducdo de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Calculo do IBS e CBS: RS 1.961,63 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 Estadual: 0.1 Estadual: R$ 0,00 Estadual: RS 1,96
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 0.0 R$ 0,00 Municipal: RS 0,00
Total: R$ 1,96
Valor da Multa: R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Reducdao de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
0.9 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 17,65

INFORMAGOES ADICIONAIS



NFS-e CONPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
226
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
wsuYDQUL6
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
17/07/2026 as 16:56:12
Informagoes Fiscais , Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 11960637JMH7QXBAGOPKWKNCSSJJFDHT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
17/07/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2-Nao 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS N
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigédo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social \ { /
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA QE ?‘J_S/ERICORDM DE PONTAL
Logradouro Complemento A\A ?" - Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 A )/ CENTRO
\ / ] !
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE | Telefone - E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 | \ l\-/ rh@iscmpontal.com.br
\\-,i
Discriminagao dos Servigos N
Qtde. Un. Medida Descrigdo b N Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNAGOES) REF JUNFOT2026, 2.001.66 RS 2.001.66
CONFORME CONVENIO 008/2025 A
] 1 :
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Naturau|- Iss /] \ Construgao Civil
LC 116/2003: 040101 | | 1 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina. | \\/'/ 2,00% 0000040100001
Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do| ISS Retencgao do ISS
R$ 0,00 R$ 2.001,66 R$ 40,03 \ 1-8Sim
i3
Tributos Federais
PIS - Apuragéo prépria 'COFINS - Apuragéo propria CSLL (2.001,66 x 1,00%)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 20,02
PIS - Retido(2.001,66 x 0,65%) COFINS - Retido (2.001,66 x 3,00%) Contribuigdes sociais retidas
R$ 13,01 R$ 60,05 R$ 93,08
CP IRRF(2.001,66 x 1,50%) Outras Retengdes Desc. Contrib. sociais retidas
R$ 0,00 R$ 30,02 R$ 0,00 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos
Valor total NFS-e
Valor total dos servigos Desconto condicionado Desconto incondicionado ISS Retido Tributos federais retidos
R$ 2.001,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 40,03 R$ 123,10
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.838,53 Val. Aprox. Tributos:

InformagSes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 226 E CODIGO DE VERIFICACAO WBUYDQULS.
Data CPFIRG Assinatura
/ i




Pagina 2 de 2

IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVIGOS (IBS E CBS)

il Identificador:null
CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Caodigo de Verificagio
30.777.077/0001-33 226 W8UYDQUL6
DESTINATARIO
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
ADQUIRENTE
[CPF/CNPJ: 55110753000141 Nome/Razdo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Ne: 753 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: rh@iscmpontal.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: PONTAL CEP: 14180000
SERVICO PRESTADO
Local de Incidéncia: PONTAL SP Cédigo Indicador da Operagdo: 030102
Tipo de Operagéo: Operagéo de Uso:
Situagao Tributaria: 200 - Aliquota reduzida Classificagdo Tributaria: 200028 - Fornecimento dos servigos de saide
OUTRAS CLASSIFICAGOES
INBS: 123012200 - Servigos médicos especializados
INCM:
VALORES
Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00 Aliquota do IBS (%): Redugdo de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Calculo do IBS e CBS: RS 1.961,63 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 0.1 R$ 0,00 Estadual: R$ 1,96
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: R$ 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 0.0 Vi R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00
Total: R$ 1,96
Valor da Multa:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugéo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 0.9 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 17,65

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




02/09/2026, 10:33 Gerenciad or...CA IXA

GERENEIADO‘S,
AlIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1
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/CNP3J: 22.182.151/0001-40
Valor: R$ 815,19
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: NF 727
Historico:
Data de débito: 01/09/2026
Data / Hora da operacédo: 01/09/2026 16:15:06
Codigo da operagdo: 59866929
Chave de seguranca: 18XQIJCUHZQ634EUW

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
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N F Nota Fiscal de
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

35402001222182151000140000000000072726088052522192

NUMERO DA NFS-E COMPETENCIA DANFS-E  DATA E HORA DA EMISSAO DA NFS-E
727 21/08/2026 21/08/2026 10:57:48
NUMERO DA DPS DATA E HORA DA EMISSAO DA DPS

EMITENTE DA NFS-e
Prestador

SERIE DA DPS

SITUAGAO DA NFS-e
NFS-e Gerada

21/08/2026 10:57:48

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
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

Endereco
RUA ELPIDIO VICENTE, 325, CENTRO

CPF /CNPJ /NIF
22.182.151/0001-40

Simples Nacional na Data de C
Nao optante

Regime de Apuragao Tributaria pelo SN

Inscrigao Municipal Telefone

000008601 16-3953-1357
Municipio / Sigla UF Codigo IBGE / CEP
PONTAL / SP 3540200 / 14180-000
E-mail

luciano@3ax.com.br

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

Inscrigdo 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

Cadigo de Tributagao Nacional / Municipal
04.01.01

Cédigo da NBS
123012200

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

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNACOES) REF JUNHO/2026,

CONFORME CONVENIO 008/2025

TRIBUTAGAO MUNICIPAL (ISSQN)

Tipo de Tributagdo do ISSQN

Municipio / Sigla UF / Pais de Incidéncia do ISSQN

Operagao tributavel PONTAL / SP /BR

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

Nenhum - Nao -

Beneficio Municipal Caélculo do BM Total Dedugées/Redugdes Desconto Incondicionado

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

BC ISSQN Aliguota Aplicada Retengao do ISSQN ISSQN Apurado

R$ 887,53 2,00% Retido pelo Tomador R$ 17,75

TRIBUTAGAO FEDERAL (EXCETO CBS) IRRF Contribuigdo Previdenciaria - Retida Contribuigdes Sociais - Retid
R$ 13,31 R$ 0,00 R$ 41,28

PIS - Débito Apuragao Propria
R$ 0,00

COFINS - Débito Apuracao Préopria
R$ 0,00

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

TRIBUTAGAO IBS/CBS

Exclusdes e Redugdes da Base de Calculo
R$ 17,75
Alig. Efetiva Municipal - IBS

CST/ cClassTrib

200 /200029

Base de Calculo Apés Exclusdes e Reducdes
R$ 869,78

Valor Apurado Municipal - IBS

Indicador de Operagao / Cédigo IBGE Incidéncia / Municipio de Incidéncia / Sigla UF
030102 / 3540200 / PONTAL / SP
Red. Aliquota IBS / Red. Aliquota CBS
60,00 % / 60,00 % / 60,00 %

Aliq. Efetiva Estadual - IBS

Aliquota - IBS UF / IBS Mun
0,10 % /0,00 %

Valor Apurado Estadual - IBS

0,00 % R$ 0,00 0,04 % R$ 0,35
Valor Total Apurado - IBS Aliquota - CBS Aliquota Efetiva - CBS Valor Total Apurado - CBS
R$ 0,35 0,90 % 0,36 % R$ 3,13
VALOR TOTAL DA NFS-E VALOR DA OPERAGAO / SERVIGO Desconto Incondicionado Desconto Condicionado
R$ 887,53 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$ 72,34 R$ 815,19 R$ 3,48 R$ 815,19

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Totais Aproximados dos Tributos cfe. Lei n° 12.741/2012: Federais: R$0,00 ; Estaduais: RS0,00 ; Municipais: RS0,00 ;
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NFSte COMPOSTA POR 2 PAGINA(S) Pagina 1 de 2
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
723
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
HCX6DLYG4

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data e Hora de Emissao da NFS-e

30/07/2026 as 15:03:25

Informacgoes Fiscais Chave de Acesso
1210397Q5MUFABTY086F CAOHTIDAZTNW

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacdo
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP Criada em substituicdo & NFS-e 721
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
17/07/2026 Para certificacdo da autenticidade acesse
- http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.
2-Nao 2 -Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RGlInscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Sacial
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE  Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(INTERNACOES) REF JUNHO0/2026, CONFORME " TERMO DE 887.53 RS 887,53
CONVENIO 002/2026"
AL
T P :
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS % Construgao Civil
LC 116/2003: 040101 Aliquota Atividatle Municipio Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina. 2,00% 7 0000040100001
Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS Retengéo do ISS { \ \‘
R$ 0,00 RS 887,53 R$ 17,75 1-Sim
Tributos Federais i
PIS - Apurag&o propria COFINS - Apuragao propria | \ CSLL (887,53 x 1,00%)
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8,88
PIS - Retido (887,53 x 0,65%) COFINS - Retido (887,53x 3,00%) Contribuicdes sociais retidas
R$ 5,77 R$ 26,63 R$ 41,28
CP IRRF (887,53 x 1,50%) Outras Retengdes ‘. Desc. Contrib. sociais retidas
R$ 0,00 R$ 13,31 R$ 0,00 3 - PIS/ICOFINS/CSLL Retidos
Valor total NFS-e 'l NS
Valor total dos servigos Desconto condicionado Desconto incondicionado ISS Retido Tributos federais retidos
R$ 887,53 R$ 0,00 R$ 0,00 . R$ 17,75 R$ 54,59
Valor Liquido da NFS-e: R$ 815,19 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 728 E CODIGO DE VERIFICACAO HCX6DLYG4.

Data CPFIRG Assinatura
/ /

S0
24
ASRY -S
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IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)

Identificador:35402001222182151000140000000000072326070942459969

CPF/CNPJINIF do fornecedor Nimero da Nota Codigo de Verificagao
22.182.151/0001-40 723 HCX6DLYG4
DESTINATARIO
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
ADQUIRENTE }
CPF/CNPJ: 55110753000141 Nome/Razao Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Ne: 753 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: rh@iscmpontal.com.br
INFORMACOES DE ENDEREGCO NACIONAL
Municipio: PONTAL CEP: 14180000
SERVICO PRESTADO i
Local de Incidéncia: PONTAL SP Cédigo Indicador da Operagdo: 030102
Tipo de Operagéo: Operagao de Uso:
Situagéo Tributaria: 200 - Aliquota reduzida Classificagao Tributaria: 200029 - Fornecimento dos servigos de satide
OUTRAS CLASSIFICAGOES
NBS: 123012200 - Servigos médicos especializados
NCM:
VALORES i
Valor das Dedugées de IBS e CBS:  R$ 0,00 Aliquota do IBS (%): ao de Aliq do IBS (%): Alig Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Calculo do IBS e CBS: RS 869,78 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 0.1 Estad R$ 0,00 Estadual: RS 0,87
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 p 0.0 R$ 0,00 Municipal: R$ 0,00
Total: RS 0,87
Valor da Multa: R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Reducao de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros: R$ 0,00 0.9 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 7,83

VALOR TOTAL COBRADO = RS 0,00
INFORMAGOES ADICIONAIS




N
.

NFS-e COMPOSTA POR 2 PAGINA(S)

Pégina 1 de 2

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
721
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
L873WYPKS

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
17/07/2026 as 16:50:35

Informagoes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS  Local da Prestagdo 1196046LOXGROQIN7VQC3CWLLME0U201
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero da DPS Série da DPS Data da DPS Competéncia
17/07/2026 Para certificagdo da autenticidade acesse
= ; - = http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Nao 2 -Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CAS$A DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento C ’Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 -/"CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE ['Telefon, E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 \\ rh@iscmpontal.com.br
f
\\1 /
Discriminagdo dos Servigos ( ) /
Qtde. Un. Medida Descrigdo ! —’ Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS DE REPASSE SUS(IN T EﬁEﬁﬁEﬁ REF JUNHO/2026, 887,53 RS 887,53
CONFORME CONVENIO 008/2025
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - m \ Construcao Civil
LC 116/2003: 040101 / Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina. \\* / ) 2,00% 0000040100001
IDeducées Base Célculo Base de Calculo Total do ISS Retencéo do ISS
R$ 0,00 RS 887,53 R$ 17,75, 1-Sim
Tributos Federais (
PIS - Apuragéo propria COFINS - Apuragéo propria CSLL (887,53 x 1,00%)
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8,88
PIS - Retido(887,53 x 0,65%) COFINS - Retido (887,53 x 3,00%) Contribuigdes sociais retidas
R$ 5,77 R$ 26,63 RS 41,28
CP IRRF(887,53 x 1,50%) Outras Retengoes Desc. Contrib. sociais retidas
R$ 0,00 R$ 13,31 R$ 0,00 3 - PIS/COFINS/CSLL Retidos
Valor total NFS-e
Valor total dos servigos Desconto condicionado Desconto incondicionado ISS Retido Tributos federais retidos
R$ 887,53 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 17,75 R$ 54,59

Valor Liquido da NFS-e: R$ 815,19

Val. Aprox. Tributos:

Informagdées Complementares

Data

/ /

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 721 E CODIGO DE VERIFICAGAO L873WYPKS.

Assinatura
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5 ‘ IMPOSTO E CONTRIBUIGAO SOBRE BENS E SERVICOS (IBS E CBS)
Identificador:35402001222182151000140000000000072126076648871086
.CPF/CNPJINIF do fornecedor Numero da Nota Cédigo de Verificagao
22.182.151/0001-40 721 L873WYPKS
DESTINATARIO :
DESTINATARIO E O PROPRIO ADQUIRENTE
ADQUIRENTE
ICPF/CNPJ: 55110753000141 Nome/Razéo Social: IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego: RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 Ne: 753 Complemento: -
Bairro: CENTRO E-mail: rh@iscmpontal.com.br
INFORMAGOES DE ENDEREGO NACIONAL
Municipio: PONTAL CEP: 14180000
SERVICO PRESTADO
Local de Incidéncia: PONTAL SP Cédigo Indicador da Operagdo: 030102
Tipo de Operagéo: Operagéo de Uso:
Situagao Tributaria: 200 - Aliquota reduzida Classificacéo Tributéria: 200028 - Fornecimento dos servigos de satide
OUTRAS CLASSIFICAGOES
NBS: 123012200 - Servigos médicos especializados
NCM:
VALORES
Valor das Dedugdes de IBS e CBS:  R$ 0,00 Aliquota do IBS (%): Redugdo de Aliquota do IBS (%):  Aliquota Efetiva do IBS (%): Valor Diferido do IBS: Valor do IBS:
Base de Calculo do IBS e CBS: R$ 869,78 Estadual: 0.0 Estadual: 0.0 0.1 R$ 0,00 Estadual: R$ 0,87
Valor dos Servigos Antes dos Tributos: RS 0,00 Municipal: 0.1 Municipal: 0.0 0.0 M I: R$0,00 Municipal: R$ 0,00
Total: RS 0,87
Valor da Muita:  R$ 0,00 Aliquota da CBS (%): Redugdo de Aliquota da CBS (%): Aliquota Efetiva da CBS (%): Valor Diferido da CBS: Valor da CBS:
Valor do Juros:  R$ 0,00 0.9 0.0 0.9 R$ 0,00 R$ 7,83

VALOR TOTAL COBRADO = R$ 0,00
INFORMAGCOES ADICIONAIS




*02/09/2026, 10:34 Gerenciador....cAIXA
GERE F\JEIADO‘@~
AIXA

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

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 03472 | 1292 | 000577518108-1

Histérico do Pagamento: NF 18234

Representagdo numérica do cédigo de barras: Zgggé&%&;&gﬁ;ss'zlwog HO2ZA400034 L
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A.
Codigo do Banco: 756

Cédigo do ISPB: 02038232

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: HERNANDEZ E CEZAR LTDA
Nome/Razdo Social: HERNANDEZ E CEZAR LTDA
CPF/CNPJ: 55.110.407/0001-63

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

Pagador Final - Correntista

Nome/Razéao Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41
Data do Vencimento: 01/09/2026

Data de Efetivacdo / Agendamento: 01/09/2026

Valor Nominal do Boleto: 7.745,47

Juros (R$): 0,00

IOF (R$): 0,00

Multa (R$): 0,00

Desconto (R$): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado (R$): 7.745,47

Valor Pago (R$): 7.745,47

Data/hora da operagao: 01/09/2026 16:05:03

Codigo da operagdo: 71105843809
Chave de seguranca: ZWUW21UUUHCC5REH

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa
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RECEBEMOS*DE HERNANDEZ & CEZAR LTDA E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA INDICADA AO LADO. EMISSAO: 23/07/2026 VALOR TOTAL: 7.745,47

DESTINATARIO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS , ENDERECO: RUA Rua Ananias Costa Freitas, 753 , BAIRRO: Centro. CEP: 14180-000 , CIDADE: PONTAL , ESTADO: SP.

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 1

NF-e 000018234

HERNANDEZ & CEZAR LTDA
RUA 13 DE MAIO, 577 - CENTRO
PONTAL /SP

CEP: 14180-017
FONE: (16)39535120

SERIE 1
FOLHA

1-SAIDA

DANFE
DOCUMENTO
AUXILIAR DA
NOTA FISCAL
ELETRONICA

N° 000018234

CHAVE DE ACESSO
35260755110407000163550010000182341000151680

11 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz
0-ENTRADA m Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

LANCAMENTO EFETUADO EM DECORRENCIA DE EMISSAO DE DOCUMENTO FISCAL RE

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
135262958753785 23/07/2026 14:55:22

INSCRICAO ESTADUAL DO EMITENTE
550001219112

INSCRICAO ESTADUAL DE ST DO EMITENTE

CNPJ DO EMITENTE
55.110.407/0001-63

DESTINATARIO/ REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJ/CPF DATA EMISSAO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS 55.110.753/0001-41 23/07/2026
ENDERECO BAIRRO/ DISTRITO CEP DATA ENTRADA/SAIDA
RUA Rua Ananias Costa Freitas, 753 Centro 14180-000 23/07/2026
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA SAIDA
PONTAL 1639531716 SP ISENTO 14:55:22
FATURA/DUPLICATA
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
6.952,69 379,14 7.745,47
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA

7.745,47

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 NCM/SH| CST |CFOP|UNID| QUANT. V’ALQR VALOR |BC ICMS |VALOR |VALOR | ALIQUOTAS
PRODUTO UNITARIO| TOTAL ICMS IPI ICMS | 1PI
2851 [BACON SADIA KG 02101200 | 000 | 5929 | KG 3,038 35.90 109,06 109,06 19,63 1800 ]
265 |CB COXAO MOLEKG 02013000 | 090 | 5929 | KG ] 24105 | 47.9o| 115463 | 1154,63 | 51,96 | 450 |
464 |cB MACA DA PALETA KG | 02013000 | 090 [ 5929 | KG | 25,080 | 44.69| I.|2(),83| 1.[20,x3| 50.44| ] 450 |
400 |cn MUSCULO TRASEIRO KG | 02013000 | 090 ! 5929 KG | 18,070 ] 29.99] 54|492| 541.92] 24.39| [ 450 |
505 |CB PATINHO KG | 02013000 [ 090 | 5929 | KG | 24055 ] 39.99 | 961,96 | 961,96 | 4329 | 450 |
266 tcs PONTA DE ALCATRA KG [ 02013000 | 090 | 5929 | KG | 12,085 | 42.90| 5|8,45i 518,45‘ 23.33| [ 4,50 |
960 | CF PEITO FRANGO C/OSSO KG - CONGELADO | 02071411 | 090 | 5929 | KG 40,115 ] 10.99[ 440,86 | 440,86 | 19.:«4( | 450 |
904 | CF SOBRECOXA FRANGO C/OSSO KG - RESFRIADA | 02071419 | 090 | 5929 | KG 40,04 | 1199 | 480.85] 480,85 | 21.64| | 450 |
1501 'CS LOMBO SUINO KG | 02031900 | 090 | 5929 | KG | 23,975 | 26.90 | 644,93| 644.93[ 29,02 j 4.50 |
2904 ]LING CALABRESA KG SADIA | 16010000 | 060 5929 | KG ’ 8,075 [ 24.90[ 201,07[ ] ' | ]
3050 [LING TOSCANA KG PERDIGAO NA BRASA [ 16010000 | 060 | 5929 | KG | 10,180 | :2.90l 233,|2| | [ | [
10606248 ]PF.IXF. FILE TILAPIA COPACOL 800G | 03046100 ] 020 5929 ] UN | 12.000 | 4&90] 586,80] 22821 | 41.02] | 18,00
3612 | QIO MUSSARELA KG - PECA/PEDACO | od061010 | o000 [ s929] KG | 3076 | 49.90 | 15349 | 153,49 | 27.63] | 18,00
10926500 ‘TRASEIR() JERKED BEEF FRIGORACA 400G | 02102000 [ 090 | 5929 | UN ] 25,000 | 23.901 597,50] 597.5()| 26,89| [ 450 |
DADOS ADICIONAIS e M M\ )
INFORMACOES COMPLEMENTARES RES e

TERMO DE COLABORACAO N° 008/2025

Venda operacdo presencial para ndc contribuinte conforme art.52 $3° RICMS/SP

Ref. NFC-e: 204 - COOC: 16430
Conforme artigo 135, § 2° do RICMS
Cobranca / Pagamento conforme cupom fiscal

Powered by Arius Sistemas A"‘




Beneficiario
HERNANDEZ & CEZAR LTDA 55.110.407/0001-63 |
TREZE DE MAIO - 577 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENTRO (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
Pontal - SP 14180-000
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 02/09/2026 Juros 0,33%/dia. 23/07/2026
Nao conceder desconto. Coop Contr/Céd. Beneficiario
3214/3662110
Nosso Numero
224-0

Dados do Pagador

Nome do pagador Numero do Documento
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 18234
Enderego

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio UF CEP

PONTAL SP 14180-041
Mensagem Pagador

r Autenticagdo mecanica - Recibo do pagador E—

s l Coo B I 756 I 75691.32140 01366.211009 00022.400014 1 15560000774547

Local de pagamento ) >

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB
Beneficiario Cooperativa contratante/Cod. Beneficiario
HERNANDEZ & CEZAR LTDA 55.110.407/0001-63 3214/3662110
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso niumero
23/07/2026 18234 DM N 23/07/2026 224-0
Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 7.745,47

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

A partir 02/09/2026 Juros 0,33%/dia.
Nao conceder desconto.

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

Pagador (+) Outros acréscimos
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753
CENTRO (=) Valor cobrado
PONTAL - SP 14180-041

Beneficiario final

|| || l| || || l "l| | m" l ‘“ || |'| “ . "Il || “‘ I“ ‘I ' |I|i || | ml |" | ml “' | IIII | m II’ m || ||| | " ‘ll. “ a0




SIH-R<HCMP0004> Emissdo 24/07/2026 09:30 No. Pagina

Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL 1
CNPJ: 55.110.753/0001-41 .
k FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
) 7889
Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 23/07/2026
Prz.Entr: 3 DIAS Cond.Pagto: 40 DIAS Dt Env. Forn:
Centro de Custo: 17 - SERVICO DE NUTRICAO E DIETETICA Status do pedido: Nd&o Entregou
Descrigdo do item (cédigo—Nome—Apresentacéo—Marca) Situacdo do Item No.Cotacdo (Emp.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + vlr IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observacdo do Pedido
4205- 1 CARNE SECA (CHARQUE) -PT 400G- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,0000 59,7500 0,0000 0,0000 597,5000
Complemento do item
4219- 1 SOBRECOXA FRANGO C/0SSO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 40,1040 11,9900 0,0000 0,0000 480,8470
Complemento do item
4244- 1 QUEIJO MUSSARELA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0760 49,9000 0,0000 0,0000 153,4924
Complemento do item
4600- 1 PATINHO/PEIXINHO BOV.MOIDO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 24,0550 39,9900 0,0000 0,0000 961,9595
Complemento do item
48471- 1 PONTA DE ALCATRA -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 12,0850 42,9000 0,0000 0,0000 518,4465
Complemento do item
50544- 1 BACON -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 3,0380 35,9000 0,0000 0,0000 109,0642
Complemento do item
63885- 1 COXAO MOLE -KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 24,1050 47,9000 0,0000 0,0000 1.154;6295
Complemento do item
68652- 1 FILE DE PEIXE-KG- N&o Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 9,6000 61,1250 0,0000 0,0000 586,8000
Complemento do item
75607- 1 LINGUICA CALABRESA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 8,0750 24,9000 0,0000 0,0000 201,0675
Complemento do item
75632- 1 LINGUICA TOSCANA-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 10,1800 22,9000 0,0000 0,0000 233,1220
Complemento do item
75991- 1 LOMBO SUINO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 23,9750 26,9000 0,0000 0,0000 644,9275

Complemento do item




| STH-R<HCMP0004> Emissdo 24/07/2026 09:30 No. Pagina

’Empresa: IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL \ >
. ‘CNPJ: 55.110.753/0001-41 \ )
| FAX: Email: dpcompras@iscmpontal.com.br No. Pedido
‘ . 7889
;\ Pedido de Compra
Tipo Pedido: PRODUTO Fornecedor: 46 - HERNANDEZ E CEZAR LTDA Data Ped: 23/07/2026
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.Reg-No.Requis)
Centro de Custo Qtd * (Vlr Unit + V1r IPI - Desconto) = Vlr.Total
Observagdao do Pedido
78608- 1 MUSCULO BOVINO-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 18,0700 29,9900 0,0000 0,0000 541,9193
Complemento do item
79522- 1 MAGA/MIOLO PALETA BOV.-KG- Ndo Entregou
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 25,0800 44,6900 0,0000 0,0000 1,:120,8252
Complemento do item
81073- 1 PEITO FRANGO C/0SSO-KG- Ndo Entregou )
(17) SERVICO DE NUTRICAO E 40,1150 10,9900 0,0000 0,0000 440,8639
Complemento do item
Totais: Total Bruto dos itens: 7.745,4644
Total Descontos dos itens: 0,0000
Total IPI dos itens: 0,0000
Total dos Itens + Encargo Pedido - Desconto Pedido + Frete Pedido = Total do Pedido
7.745,4644 0,0000 0,0000 0,0000 7.745,4644

\.{Cdx/uw de )/p{,u’uc\ \%’

COMPRAS ADMINISTRAGAO




Il o= S UPERMERCADDO S AO LOURENCDO

RUA 13 DE MAIO, 577 - - CENTRO

PONTAL - CEP 14180017 SP Telefone: 1639535120 Data/Hora: 21/07/2026 18:26
C.N.P.J.2:55.110.407/0001.63 Inscricao Estadual: 550001218112 pagina 0001
Orcamento num.02121 Emp.00001 Cadastro 21/07/2026 Entrega

Cliente 70909 - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS

Item Produto / EAN Descritivo Valor Qtde. Total
0001 000285-1/ BACON SADIA KG 35,90 3,00 107,70
0002 000026-5 / CB COXAO MOLE KG 47,90 24,00 1.149,
0003 000046-4 / CB MACA DA PALETA KG 44,69 25;00 L1117
0004 000040-0 / CB MUSCULO TRASEIRO KG 29,99 18,00 539,82
0005 000050-5 / CB PATINHO KG 39,99 24,00 959,76
0006 000026-6 / CB PONTA DE ALCATRA KG 42,90 12,00 514,80
0007 000096-0 / CF PEITO FRANGO C/0SSO KG - CONGELA 10,99 40,00 439,60
0008 000090-4 / CF SOBRECOXA FRANGO C/0SSO KG - RES 11,99 40,00 479,60
0009 000150-1 / CS LOMBO SUINO KG 26,90 24,00 645,60
0010 000290-4 / LING CALABRESA KG SADIA 24,90 8,00 199, 20
0011 000305-0/ LING TOSCANA KG PERDIGAO NA BRASA 22,90 10,00 229,00
0012 1060624~ / 7891527062991 PEIXE FILE TILAPIA COPACOL 800G 48,90 12,00 586,80
0013 000361-2 / QJO MUSSARELA KG - PECA/PEDACO 49,90 3,00 149,70

0014 1092650~ / 7898976813037 TRASEIRO JERKED BEEF FRIGORACA 400G 23, 90 25,00 597,50
Valor Frete:0,00
Outras Despesas:0,00
Observacdes Total Geral:7.715,93



SUPERMERCADO BIZARRI MATRIZ 21/07/26 16:10:34
RUA GETULIO VARGAS, 113 - - VILA ADELAIDE DE FREITAS
PONTAL - CEP: 14180000 SP TELEFONE: (16)3953-2580

CNPJ: 10228189000128 Inscri¢do Estadual: 5500821941 10
ORCAMENTO DE VENDA N° ORCAMENTO: 18517
CLIENTE: 1723 - IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE CADASTRO: 21/07/2026
VENDEDOR: 1- SUPERMERCADO BIZARRI LTDA ENTREGA:
ITEM |PRODUTO |EAN DESCRITIVO VALOR| DESCONTO| QTDE TOTAL
1 8044 BACON MANTA FATIADO KG 43,90 0,00 3,00 131,70
2 1003277 CHARQUE MINERVA PUL 400G 26,99 0,00 25.00 674,75
3 [5142 COXAO MOLE S/CAPA KG 51,99 0,00 24,00 1.247,76
4 1001754 FILE TILAPIA COPACOL 800G 49,98 0,00 12,00 599,76
5 4497 LING.PERDIGAO NABRASA KG 23,99 0,00 10,00 239,90
6 |11679 LING.SADIA CALABRESA DEFUMADA 25,99 0,00 8,00 207,92
7 |1618 LOMBO SUINO KG 24,99 0,00 24,00 599,76
8 4282 MACA PALETA BOVINA KG CAIXA 43,99 0,00 25,00 1.099,75
9 |1649 MUSCULO BOVINO KG CAIXA 39,99 0,00 18,00 719,82
10 [4060 MUSSARELA FATIADA KG 51,90 0,00 3,00 155,70
11 |275248 PATINHO BOVINA KG CAIXA 52,99 0,00 24,00 1.271,76
12 1878 PEITO FRANGO C/0SSO KG 12,99 0,00 40,00 519,60
13 |1694 PONTA ALCATRA KG 44,99 0,00 12,00 539,88
14 4824 SOBRECOXA FRANGO KG 15.00 0,00 40,00 600,00
VALOR FRETE: 0,00
OUTRAS DESPESAS: 0,00
TOTAL GERAL: 8.608,06
OBSERVACOES:

Termo de convénio 008/2025

Pagina: 1



:
| Supermercado Andrucioli LtdaTel.: (16) 3953-1951 / 3953-1687
Rua: Expedicionario Benedito Moreira, 124.
e esDoo142 I e 550,008,138 110

COTACAO CARNES E DERIVADOS TEL. (16)3953- COTACAO: N°:05/07/2026

ITEM| QUANT. | UNID. DESCRICAQ DO PRODUTO TIPO SOLICIT. | CONTEUDO PCT VALOR R$
01| 24,0] kg |Cox&o mole s/capa gordura Bife finos 24 ptc/1kg 47,90 1149,60
02| 25,0 kg |Maca da paleta s/gordura peca 10 pt c/2,5kg 43,90 1097,50
03| 18,0] kg |Musculo bovino traseiro peca 20pt ¢/750g 39,90 718,20
04| 24,0] kg |Patinho moido magro Moida 20 pt c/1kg 47 90 1149,60
05| 12,0 kg |Ponta alcatra peca 02 p¢ c/6kg 42,90 514,80
06| 24,0 kg |Lombo suino congelado s/osso congelado | 10p¢ x2,0c/kg 25,90 621,60
07| 40,0] kg |Sobrecoxa de frango (t.padréo) Congelado | pt ¢/1,5 a 2,0kg 17,99 719,60
08| 40,0] kg |Peito de frango c/osso(t.padréo) Congelado | pt c/2,0 a 2,6kg 15,99 639,60
09 25| pt |Carne seca(Frigol)magro pacote t 400 27,80 695,00
10| 3.0] kg |Bacon fatiado(Perdigao) fatiado | pt15xc/200g 39,50 118,50
11 8,0] kg |Linguica calabresa def. (Sadia) pacote pt c/1kg 28,40 227,20
12| 10,0] kg |Linguica toscana (Perdigdo Brasa) pacote pt c/5kg 26,80 268,00
13 3,01 kg |Queijo Mussarela pedaco pd10x c/300g 59,90 179,70
14 12| pt |File de Tilapia (Copacol) Congelado pt ¢/800g Nao tem Nao tem

_ R$ 8.098,90

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

Cotaga0:20/07/26 |Data Pedido:- Apés orgamento

Por favor, anotar suas marcas, mantendo a qualidade solicitada, considerando uma marca de boa qualidade

(Sadia,Perdigéo, Seara, Aurora, Minerva, Friboi, etc...)

Responsavel: Alessandra




02/99/2026,-]0:32 Ger.en_ciador:::CAIXA
GERE Né‘ADO‘E,
AlIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518108-1

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: 246 - BANCO ABC BRASIL S/A -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0001 / 00002246685-3

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LIMAG DIAGNOSTICOS LTDA

CPF/CNPJ: 36.420.160/0001-37

Valor: R$ 43,928,68

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operacdo: NF 2344

Histérico:

Data de débito: 01/09/2026

Data / Hora da operacéo: 01/09/2026 16:15:04
Cédigo da operagdo: 59866373
Chave de segurangca: MTRN8UT3TLZ71VNY

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

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



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OSASCO

Secretaria de Finangas
Nota Fiscal de Servigos Eletronica (NFS-e)

Nota N°: Emissédo: Série: RPS N°: RPS Emisséo: Equipamento: Ref. Fiscal:
0000002344 14/05/2026 E 05/2026
PRESTADOR DO SERVICO
CNPJ/CPF: 36.420.160/0001-37 Inscrigdo Municipal: 152518

Razdo Social: LIMAG DIAGNOSTICOS LTDA
Enderego: R. Eloy Candido Lopes, 200 - Centro - 06010-130

Municipio: Osasco UF: SP Telefone: (11)4191-0588
TOMADOR DO SERVICO
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:

Razéo Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADE PONTAL

Enderego: Rua Ananias Costa Freitas , 753 - Centro - 14180-000
Municipio: Pontal UF: SP

Céd. do Servigo: 4.02 - Andlises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia
magnética, radiologia, tomografia e congéneres.

NBS: 1.2301.94.00 | Classif. Trib.: 200029 Ind. Operagao: 030101 Local. Incid.: Local da prestagdo

Discriminagao do Servico:

"PRESTACAO DE SERVICOS DE LAUDOS DE TOMOGRAFIA, RAIO-X, ULTRASSONOGRAFIA, MAMOGRAFIA, ECOCARDIOGRAMA,
ELETROCARDIOGRAMA, HOLTER E MAPA
COMPETENCIA: 04/2026

Exames de RAIO-X CONVENCIONAL: QTD 1.468 X R$ 12,48 = R$ 18.320,64

Exames de ULTRASSONOGRAFIA GERAL (EXCEDENTE): QTD 6 X R$ 66,30 = R$ 397,80

Adequacdes estruturais, elétricas e protegdo radiolégica no CDI: R$ 4.888,89 (PROPORCIONAL AOS DIAS: 27 E
30/04)

Médico presencial de segunda a sexta (6h) - 30 exames por periodo: R$ 2.400,00 (UNITARIO) = QTD 3 X RS
2.400,00 = R$ 7.200,00
Locacdo:

Ultrassom com ECO: R$ 10.000,00
Placa DR_Innocare: R$ 6.000,00

Valor total: R$ 46.807,33
Valor liquido: R$ 43.928,68

PAGAMENTO VIA DADOS BANCARIOS
Banco ABC (246)

Valor Total do Servigo Base de Calculo (ISS) Aliq. ISS Valor ISS a Recolher
46.807,33 46.807,33 3,00% 1.404,22

Tributagdo Federal - Impostos Retidos na Fonte
Pis: 304,25 Cofins: 1.404,22 CSLL: 468,07 IRRF: 702,11 INSS: Outros:

Tributagado Federal - Impostos Ndo Retidos I PIS: Cofins:
Base de Calculo IVA: 45.403,11 CBS (0,90%): 408,63 IBS-UF (0,10%): 45,40 IBS-Mun (0,00%): 0,00
Autenticador: UOVSBMYY Valor Total da Nota: 46.807,33
Emissao: 14/05/2026 11:25:45 Chave NFS-e:  NFS35344011236420160000137000000000234426051594687542

*Informagdes Adicionais:

Prestador do Servigo enquadrado no regime de ISS Auto-Langado.

ISS Devido pelo Prestador do Servigo no municipio de Osasco; deve ser recolhido até o dia 10 do préximo més.
NFS-e emitida com respaldo no Decreto 14.010/2023.

Para verificar a autenticidade desta NFS-e acesse: nfe.osasco.sp.gov.br/EissnfeWebApp/Portal/AutenticarNfeNfr.aspx




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE OSASCO
Secretaria de Finangas
Nota Fiscal de Servicos Eletronica (NFS-e)

Nota N°: Emisséo: Série: RPS N°: RPS Emisséo: Equipamento: Ref. Fiscal:
0000002344 14/05/2026 E 05/2026
PRESTADOR DO
CNPJ/CP 36.420.160/0001-37 Inscricdo Municipal: 152518

Razéo Social LIMAG DIAGNOSTICOS LTDA
Enderego: R. Eloy Candido Lopes, 200 - Centro - 06010-130
Municipio: Osasco UF: SP Telefone: (11)4191-0588

Autenticador: UOVSBMYY Valor Total da Nota: 46.807,33

Discriminagao do Servico (Cont):
Agéncia 0001

C/C 2246685-3

CNPJ 36.420.160/0001-37




PREFEITURA DO MUNICIiPIO DE OSASCO
Secretaria de Financas
Nota Fiscal Eletrénica de Servigos Repasse (NF-E)

CARTA DE CORREGCAO
Emitida em 03/09/2026 as 11:43 por 152518

Nota N°: Emissdo: Série RPS N° RPS N° Eqpto. Ref. Fiscal
0000002344 14/05/2026 E 05/2026

PRESTADOR DO SERVIGO
CNPJ/CP 36.420.160/0001-37 Inscrigdo Municipal: 152518
Razédo Socia LIMAG DIAGNOSTICOS LTDA

TOMADOR DO SERVICO
CNPJ/CP 55.110.753/0001-41
Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIADE PONTAL

Autenticador: UOVSBMYY Valor Total da Nota: 46.807,33

Discriminagdo do Servico:

PRESTACAO DE SERVICOS DE LAUDOS DE TOMOGRAFIA, RAIO-X, ULTRASSONOGRAFIA, MAMOGRAFIA, ECOCARDIOGRAMA,
ELETROCARDIOGRAMA, HOLTER E MAPA

TERMO DE CONVENIO 008/2025

COMPETENCIA: 04/2026

Exames de RAIO-X CONVENCIONAL: QTD 1.468 X R$ 12,48 = RS 18.320,64

Exames de ULTRASSONOGRAFIA GERAL (EXCEDENTE): QTD 6 X RS 66,30 = R$ 397,80

Adequacgdes estruturais, elétricas e protecdo radioldégica no CDI: R$ 4.888,89 (PROPORCIONAL AOS DIAS: 27 E
30/04)

Médico presencial de segunda a sexta (6h) - 30 exames por periodo: R$ 2.400,00 (UNITARIO) = QTD 3 X R$
2.400,00 = R$ 7.200,00
Locacgdo:

Ultrassom com ECO: R$ 10.000,00
Placa DR Innocare: R$ 6.000,00

Valor total: RS 46.807,33
Valor liquido: R$ 43.928,68

PAGAMENTO VIA DADOS BANCARIOS
Banco ABC (246)

Agéncia 0001

C/C 2246685-3

CNPJ 36.420.160/0001-37

A Discriminagéo do Servigo apresentada nesta Carta de Corregédo anula e substitui integralmente o texto original
informado no campo 'Discriminacgao do Servigo' da Nota Fiscal Eletrénica.
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10/09/2026, 15:11 Geren ciador___CAIxA

GEREN&IADO‘F}

AIXA

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

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472/ 1292 / 000577518108-1

Representagdo numérica do cédigo de barras:

816400000286 150734072021 609100202207 007304260081

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 2.815,07

Identificagdo da operagédo: ISSQN

Data de débito: 10/09/2026

Data/hora da operagao: 10/09/2026

Cédigo da operagdo: 54670130
Chave de seguranga: ZPKKWS7YA8E10LVK

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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2026

Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPF/CNPJ Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado
R$ 138.386,88 16 10/09/2026 8/2026 Declaragdao Tomador 66,70
Codigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-730426-2-8 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Valor Documento
R$ 2.815,07 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.815,07
Autenticacéio Mecanica
Sy Prefeitura Municipal de Pontal
t Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2026
Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/09/2026 2-730426-2-8 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Total Recebido
RS 2.815,07 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.815,07
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
Autenticagé@io Mecéanica

81640000028-6 15073407202-1 60910020220-7 00730426008-1

TR R




NOTAS FISCAIS

NIRIA NEVES FISIOTERAPIA LTDA 54.125.883/0001-85 55 R$ 2.250,00 201 % RS 45,23

DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA 61.127.996/0001-85 104 RS 11.423,61 2,00 % RS 228,47
DOCTORA ANALISE CLINICA LABORATORIAL LTDA 61.127.996/0001-95 107 R$ 12.719,87 2,00 % RS 254,40
EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. 08.187.176/0001-06 203 RS 2.250,00 2,00 % RS 45,00
CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 30.777.077/0001-33 230 R$ 2.001,66 2,00 % RS 40,03
CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 30.777.077/0001-33 231 R$ 43.200,00 2,00 % R$ 864,00
CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 21.667.568/0001-30 537 RS 446,15 2,00 % RS 8,92
CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA 21.667.568/0001-30 538 RS 6.230,00 2,00 % RS 124,60
LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. 20.739.189/0001-46 544 RS 3.886,36 270 % RS 104,89
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22.182.151/0001-40 727 RS 887,53 2,00 % R$ 17,75
CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO 22.182.151/0001-40 728 RS 12.328,80 2,00 % RS 246,58
VALSEG SEGURANCA ELETRONICA PATRIMONIAL LTDA 49.782.327/0001-51 734 R$ 979,54 4,00 % R$ 39,18
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. 06.307.803/0001-70 1591 RS 12.328,80 2,00% RS 246,58
R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP, 06.307.803/0001-70 1692 RS 14.794 56 2,00 % R$ 295,89
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. 06.184.079/0001-34 2530 R$ 12.480,00 249% R$ 310,25
MICHELETO INTERNET EIRELLI 09.092.988/0001-30 2550 R$ 200,00 5,00 % R$ 10,00

Total de notas: 16 R$ 2.881,77



