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

R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP

SANTA . Fone: (16) 39535-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 002/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/02/2024 até 29/02/2024 (990-3)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n® 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$  2.140.099,08
Aditamento n® 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 755.273,06
Aditamento n° 002/2022 01/09/2022 311212022 R$ 1.466.466,10
Aditamento n® 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 1.099.834,56
Aditamento n° 004/2023 01/04/2023 3111212023 R$ 352355742

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

[DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
20/02/2024 R$ 25.636,26 23/02/2024 231041 R$ 25.636,26

2563626

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR
)

(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 2.442,69
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 28.124,79

|(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) By A AT
(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

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

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.
O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo

\\ \

detalhada, as despesas incorridas e pagas MAI0/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.



R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS |  CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS | \ooo oroninn e PAGAS NESTE ——_—
FINALIDADE DA ANTERIORES E

NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE FAGASNESTE EXERCICIO PASAREM
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA 8) (R$) (RS) (H) (RS) () (R$) (J=H+)) |SEGUINTES (RS)
|Recursos Humanos

Salarios (5)
IRecursos Humanos
Férias(6)

Medicamentos
|Matarial Hospitalar

IGénero Alimenticios

|Insumos

|Produtos
Limp./Lavanderia

ISenrit;os Médicos RS 23.685,17 R$ 23.685,17 | R$ 23.685,17

Impostos RS 1.920,37 R$ 1.920,37 | R$ 1.920,37

Servigos de Terceiros

Locagoes diversas
|Utilidades Pablicas (7)

ICombustivel

Bens e materias
rmanentes

Obras

|Depesas Bancérias

R$ 91,50 R% 91,50 | R$ 91,50

|Outras Despesas

TOTAL [R$ 2569704 [R$ |R$ 2569704 |RS

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e intemet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente como




R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
Fone: (16) 3953-9100

! IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.,753/0001-41

SANTACASA

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

(*) Apenas parga entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 28.124,79
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) R$ 25.697,04
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 531,66

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 531,66

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

e

HENRIQUE DIAS PEDRO
terventor

Convenente.

Pontal, 15 de margo de 2024

N.._,__..--""




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: S5 110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

&

CEP: 14180-000 - Pontal/sP
SAN.TAC;ASA Fone: (16) 3953-9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - N° 753- 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/02/2024 até 29/02/2024 (990-3)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 002/2022- PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 RS 2.140.099,08

ADITAMENTO N° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 755.273,06

ADITAMENTO N° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$ 1.466.466,10

ADITAMENTO N° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 1,099.834,56

ADITAMENTO N° 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 3.523.557,42

ESPECIFIGAO DO N°CHou |DATADA
DATADO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO VALOR PAGO P/
DOCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (BRUTO) ENCARGOS CONVENIO . COMPENSAG
FISCAL DEBITO  |AO
08/02/2024 | PMDE PONTAL | [ IMPOSTOS RETIDOS RS 42516 0 RS 425161 78346 | 09/02/2024 |
3 02/2024 A MPO) US RETIDO R 49 () At 49 514 D/() ()24




R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP
SANTACASA Fone: (16) 39535-9100

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: 55110, 753/0001-41

14/02/2024

R$

17.836.57 | 106432

23/02/2024

23!02!2024

SERVICOS MEDICOS
SERVICOS MEDICOS R

ARIFAS BANCA TARIFAS
-rm--m?- ARIFAS BANCARIA TARIFAS

R$ 25.697,04
Pontal, 15 de margo de 2024

N

Interventor

R$

5.060.88




GERENEIADOR

IXA

Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000990-3
Data: 04/03/2024 - 13:54

Més: Fevereiro/2024

Periodo: 1 - 29

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histarico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 45,84 C
01/02/2024 000000 SALDO DIA 45,84 C
02/02/2024 000000 SALDO DIA 45,84 C
05/02/2024 000020 MANUT CAD 36,50 D 9,34 C
05/02/2024 000000 SALDO DIA 9,34C
06/02/2024 000000 SALDO DIA 9,34 C
07/02/2024 000000 SALDO DIA 9,34 C
08/02/2024 000000 SALDO DIA 9,34 C
09/02/2024 078346 PG PREFEIT 425,16 D 415,82 D
09/02/2024 727220 RESG AUTOM 415,82 C 0,00 C
09/02/2024 000000 SALDO DIA g,00C
14/02/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
15/02/2024 000000 SALDO DIA 0,00C
16/02/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
19/02/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
20/02/2024 814731 PG ORG GOV 1.495,21 D 1.495,21 D
20/02/2024 727220 RESG AUTOM 1.495,21 C 0,00 C
20/02/2024 000000 SALDO DIA 0,00cC
21/02/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
22/02/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C
23/02/2024 231041 CRED TEV 25.636,26 C 25.636,26 C
23/02/2024 105432 ENVIO TED 17.836,57 D 7.799,69 C
23/02/2024 105493 ENVIO TED 787,72 D 7.011,97 C
23/02/2024 105561 ENVIO TED 5.060,88 D 1.951,08 C
23/02/2024 000000 SALDO DIA 1.951,09 C
26/02/2024 000000 MANUT CTA 55,00 D 1.896,09 C
26/02/2024 000000 SALDO DIA 1.896,09 C

27/02/2024 000000 SALDO DIA 1.896,09 C



28/02/2024 000000 SALDO DIA 1.896,09 C

29/02/2024 000000 SALDO DIA 1.896,09 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

Wome da Agéncia r:)ddigo peragdo miss&o
PONTAL, SP 3472 5970 04/03/2024
undo CNPJ do Fundo I{nicr‘o das Atividades do Fundo
ICAIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/01/2024 Cota em: 29/02/2024
| 0,8485 I 1,9054 | 13,5430 Il 2,27913600 Il 2,29847500 |
Administradora
ome nderego ICNPJ da Administradora
aixa Econ6mica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
4o Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
'ome PF/CNPJ IConta Corrente Més/Ano olha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 |0003.000000000920-3 02/2024 01/01
nalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagbes 0,00 0,000000
Resgates 1.911,03D 834,496001
Rendimento Bruto no Més 2.442 69C
IRRF 0,00
|OF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 531,66C 231,309086
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*}) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislago em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
09/02 RESGATE 415,82D 181,888923
IRRF 0,00
I0F 0,00
20/02 RESGATE 1.495,21D 652,607078
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagoes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracgdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgbes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comocdidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, compareca 4 sua agéncia de relacionamentc e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

0800 725 7474 | htips://www1 .caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br




-’JEREN&IADO‘%
AIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000990-3

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Representagdo numérica do cédigo de barras:

816900000042 251634072028 402100205200 006507240015

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 425,16

Data de débito: 09/02/2024
Data/hora da operacgdo: 09/02/2024

Codigo da operagéo:
Chave de seguranca:

00078346
AOFXXF4C69R409LK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




A0 - A
Prefeitura Municipal de Pontal -
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO

45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2024

Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Nimera Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairra Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragéo Valor Creditado
R$ 20.243,74 2 10/02/2024 1/2024 Declaragdo Tomador 0,00
Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-650724-5-1 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregéo Multa Juros Valor Documento
R$ 425,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 425,16
Autenticagio Mecinica
! IRM I

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2024
Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/02/2024 2-650724-5-1 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Corregao Multa Juros Total Recebido
R$ 425,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 425,16
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES,

Autenticacic Meclnica

RN

0000004-2 25163407202-8 40210020520-0 00650724001-5

Pague com PIX




NOTAS FISCAIS |

R3 CLINICA MEDICA LTDA 34,129.327/0001-80 275 RS 19.418,25 2,00 % RS 388,39
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. 55.108.631/0001-73 1877 RE 824,49 4,46 % RS 36,77
R$ 425,16

Total de notas: 2



GEREN&IADO‘E
‘ AIXA

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

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000990-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858900000140 952103852409 510716240466 399289930292

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.495,21

Data de débito: 20/02/2024

Data/hora da operacdo: 20/02/2024

Cédigo da operacdo: 00814731
Chave de seguranca: RNJSH1IHGGRWH4M70

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



1

) Documento de Arrecadacgao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
[55.110.753!0001-41) [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

B mlrn TG Hioeva S peouento Pagar este documento até
( Janeiro»'2024] [ 20!02!2024} [ 07.16.24046. 3992899-3}
rObsan-acéas 20!02!2024

N° Recibo Declaragao: 50000206209975 Valor Total do Documento
L.
Composigdao do Documento de Arrecadacao
Coédigo Denominagio Principal Multa Juros Total
1768 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 364, 68 364, 68
86 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:01/2824 Vencimento:20/02/2024
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1,130, 53 1.136,53
87 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:01/2024 Vencimento:20/02/2024
Totais 1.495,21 1.495,21
\_SENDA(Verséo:&LB) Pagina: 1/1 15!02!202410:12:26j
85890000014 0 95210385240 9 51071624046 6 39928993029 2 AUTE NT|CAC;\O MECANlCA

Documento de Arrecadagado de Receitas Federais
[85890000074 0 | [ 95210385240 9 | [ 51071624046 6 | [ 309289930202 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Nuamero: 07.16.24046.3992899-3
Pagar até: 20/02/2024
Valor: 1.495,21




~ IMPOSTOS RETIDOS NA NF

NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO s s PIS/COFINS/CSLL VALOR LiQUIDO
28515 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA RS  4.893,00 RS 73,40 | RS 227,52 | R$
275 R3 CLINICA MEDICA LTDA RS 19.419,25 | RS RS 291,29 [ RS 903,01 | RS
1577 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA RS 824,49 | RS RS
RS RS RS . RS
RS RS RS - [ RS
RS RS RS - RS
RS RS RS - RS




r

GERENE]ADOR
AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000950-3

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

01 - Conta Corrente

3214 / 00000063263-5
JuriDICA

R3 CLINICA MEDICA LTDA
34.129.327/0001-80

R$ 17.836,57

R$ 0,00

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Data / Hora da operacdo:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacédo: 282

Histérico:

Data de débito: 23/02/2024

23/02/2024 11:26:35

Codigo da operacgao:
Chave de seguranga:

00105432
7)IS12ZAGTSSO08WL

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




*

NFS-6 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacoes Fiscais

Exigibilidade do 1SS NGmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao

Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP

NiGmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/02/2024

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS

Numero da NFS-e
282

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
M8C3CKD1W
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
14/02/2024 as 13:56:05

Chave de Acesso
7039892UY TMJASXMYN7S8SJOWZU2VALI

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

2 - Nao 2 - Nao Né&o Possul 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVIGOS
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, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mall
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E 19.419.25 RS 10.419,25

' EMERGENCIA REF MES DE JANEIRO/2024, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE o o
PONTAL TA N°005/2024 AO CONV N*002/2022
e
%(I' T

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcédo Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101

alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugoes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 19.419,25 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 19.419,25 RS 388,39 1 - Sim R$ 0,00
Retengbes de Impostos

PIS (19.419,25 x 0,65%) COFINS (19.419,25x 3,00%) INSS IRRF  (19.419,25 x 1,50%) CSLL (19.419,25 x 1,00%) Qutras Retengbes

R$ 126,23 RS 582,58 R$ 0,00 R$ 291,29 RS 194,19 RS 0,00

Walor Liquido da NFS-e: R$ 17.836,57

Val. Aprox. Tributos:

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 282 E CODIGO DE VERIFICAGAO MBC3CKD1W.

Assinatura




_GEREN@ADO@
- AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 000009%0-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURiDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214/ 00000032121-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LAB ANALISES CLINICAS STA TEREZA
CPF/CNPI: 55.108.831/0001-73
Valor: R$ 787,72
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacgdo: 1590
Histérico:
Data de débito: 23/02/2024
Data / Hora da operacdo: 23/02/2024 11:26:18
Cédigo da operagdo: 00105493
Chave de seguranca: NK1KL7A6XKHNESLK

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104
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Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1590
Codigo de Verificagao de Autenticidade
99C65AAI6

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/02/2024 as 15:48:55

Informagdes Fiscais e e Acasaa
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 704276YOKJROGFIB4EMNAGCZJ6UOOMEF
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/02/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS8 co’::t&‘:::ﬂ:::;:i:ﬁg‘:::::u?::‘
1-8im 2 - Nao Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA SIS LTDA.
Logradouro Complemento Bairro
=l Sonia Terezn
? RUA 13 DE MAIOQ, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigo Municipal MNome/Razdo Social

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 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 SERVIGOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINIGA REF JANEIRO/2024, CONFORME 824,49 RS 824.49
CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°005/2024 AQ CONV N*002/2022
é‘.’ Fee
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.02 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Analises clinicas, patologia, eletricidade médi dioterapia, quimioterapia, ultra grafi 4,46% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 824,49 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 824,49 RS 36,77 1 -Sim R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retenges
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 787,72

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

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1590 E CODIGO DE VERIFICAGAO 99CE5AAI6.

Data CPFIRG

/ /

Assinatura




e
QERENSADO‘I;
AIXA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000990-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA
CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 5.060,88

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operacéo: 28889

Histérico:
Data de débito: 23/02/2024
Data / Hora da operacédo: 23/02/2024 11:26:03

Codigo da operagdo: 00105561
Chave de seguranca: 7405TGOVN49C8Z4P

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



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

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

Chave:
L 28889 15/02/2024

OXYY-TVNQ)

[ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

(Numero Nota Fiscal: Data Emisséo:

14160-050

CNPJI/CPF: 51.819.357/0001-37

Email: administracao@serimagem.com.br
Telefone: 16 3946-8300

Inscr. Estadual/RG:

\ AN

Inscrigao Municipal: 109750

14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIO, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -

(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 02/2024 Data Prestacao: 15/02/2024
Exigibilidade: Exigivel

Retengdo de ISS: SEM RETENGAQ

Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho
Simples Nacional: Nao

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

~N

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

Sub. Tributério: Nao

Inscrigdo Municipal:

TA 005/2024 AC CONVENIO 002/2022.

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Enderego Cobranga: O MESMO )
' DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS )
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario ~ Valor Total
1 Referente a servigos prestados no més de Janeiro/2024. 5.392,52 5.392,52

"

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.; 879.52 Aliquota Imp. Aprox. : 16.31

#
51»00:0

RETENGOES ) DESCONTOS ]

1SS IRRF PIS ] COFINS CSLL INSS j OUTROS Jl Condicionada Incondicionado J

I 0,00 80,89 35,05 161,77 53,93 0,00 0,00 0,00 0,00

[ VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-¢ [ TOTAL LIQUIDO |
epass U u Reten 1SS

5.392,52 JLR passe/DedueRe 000 | Camgagz,sﬂm o 2,00 % | 198 Sem RETENQE.:[ 107,35J 5.060,88 J

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

Data Emissao
15/02/2024
Nimero da NF

RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
OS SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

28889

Chave

Local / Data Assinatura

OXYY-TVNQ

-
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