ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:

ENDERECO E CEP:

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-8P CEP. 14180-000

CNPEI 55110753/0001-41
Fundada ern 30/06/1837

ANEXO 17

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

Prefeitura Muncipal de Pontal

Irmand. da Santa Casa de Miseric. Pontal Ltda
55.110.753/0001-41

Rua Ananias C.Freitas, 753 - 14180-000
Wirlon Sastre de Oliveira

Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)39563-1719
e-mail - scpontal@3ax combr

CPF: 979.811.508-25
OBJETIVO DO CONVENIO: SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
MES: ago/20
ORIGEM DOS RECURSOS(1): FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR R$
Convénio n.0 01/2019 07/02/2019 08/02/2019 a 07/08/2019 RS 1.320.292,62
Aditamento n° 01/2019 07/08/2019 08/08/2019 a 07/11/2019 RS 487.316,31
Aditamento n° 02/2019 07/11/2019 08/11/2019 a 07/02/2020 RS 48731631
Aditamento n° 03/2019 07/02/2020 07/02/2020 a 3111212020 RS 162.438.77
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVES NO MES
NUMERO DO
DATAPREVISTAPARA O | VALORESPREVISTOS | .\ o REPASSE | DOCUMENTO DE VALORES
RESPASSE RS) CREDITO REPASSADOS (RS
20/08/2020 RS 162.438,77 20/08/2020 201518 RS 153.98.77
20/08/2020 201518 RS 7.890,00

(A) SALDO DO MES ANTERIOR R$ 69.971,29
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES RS 161.888,77
(C ) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 5,45
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) RS "
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B +C +D) RS 23186551
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO NAO GOVERNAMENTAL
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO MES (E +F) RS 231.865,51

(1) Verba: Federal, Estadual e Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recursos.
(2) Incluir valores previstos no MES anterior e repassados neste MES,

(3) Receitas como estacionamento, aluguéis, entree outras,

O(s) signatarios, na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas inocrridas e pagas no ano 2020

DESPESAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DESPESAS CONTARILEADAS EM cou?igz.ﬁxgas E co:‘rEASI;IE.;SDAS
CONTABILIZADAS MESES ANTERIORES E
DE DESPESA (8) NESTE MES PAGAS NESTE MES (RS) PAGAS NESTE MES (R$) | NESTE MES A PAGAR
H) U] NO MES SEGUINTE (R$)

Recursos humanos (5) R$ - - |R§ -
Recursos humanos (6) R$ - | RS
Medicamentos R$ - - |R$
Material medico e hospitalar(*) R$ - - R$ -
Géneros alimenticios RS - - |R$ - =
Qutros materiais de Consumo R$ RS - -
Servigos medicos (*) R$ 137.712,60 - RS 137.712,60 -
Qutros servicos de Terceiros R$ 144,54 - |R$ 144,54 -
Locagao de moveis RS - - |R$
Locagao diversas - |R$
Utilidades publicas (7) RS - |RS -




Combustivel RS$ R$

Bens e materiais Permanentes RS R$

Obras RS - RS -
Devolugao Indevida RS 64.405,22 RS 64.405,22
Tarifas Bancarias R$ 61,13 RS 61,13
TOTAL R$ 202.323,49 R$ 202.323.49

recursos
(5) Salarios, encargos e beneficios
(6) Autdnomos e pessoas juridicas
(7) Energia Elétrica, agua e esgoto, gés, telefone e internet

(8) No rol exemplificado incluir também as aquisi¢bes e os compromissos assumidos que néo sao classificados

contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigéo de bens permanentes.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO MES

(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEL NO MES RS 231.865,51
(J) DESPESAS PAGAS NO MES (H-1) R$ 202.323,49
(K) TOTAL PAGO COM RECURSOS PROPRIOS

(L) RECURSOS PUBLICOS NAQO APLICADOS [E - (J - F)] RS 29.542,02
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -
(N) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAQ NO MES SEGUINTE (K - L) RS 29.542,02

Declaramos na qualidade de responsaveis pela entidade suupra 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 Orgdo Publico Convenente.

Pontal, 30 de Setembro 2020

WIRLON SASTRE DE OLIVEIRA

Provedor .
.' Wirlon Sastre de Oliveira
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CPF: §79.811 508
Provedor




Irnmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Anamas da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP, 14180-000

CNPJI55110753/0001-41 Fone: (16) 3953-1716 - Fax: (16)3963-1719

Fundada em 30/06/1937

e-mail - scpontal@3ax combr

PRESTAGAO DE CONTAS DE 2020 (AGOSTO)
SANTA CASA DE PONTAL
VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 08/02/2019

Ll DOC. N CREDOR VALOR oo sl B e P Rsafallini) 2 e cic
11/08/2020 NFS 697 DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS SIS RS 530000|-R§  32595| RS  4.97405| 21/08/2020 148580 718-8
11/08/2020 NFS 698 DAMIAQ E INFANTE SERVICOS MEDICOS SIS RS 116,93 |-RS 7,19| RS 109,74|  21/08/2020 148580 718-8
31/07/2020 NFS 916 R. SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO AP, DIGESTIVO §/S RS 10.66000|-RS 86879 | RS 0979121 21/08/2020 135568 7188
31/07/2020 NFS 915 R. SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO AP. DIGESTIVO 5/5 RS 8.000,00(-RS 65200 RS  7.34800] 21/08/2020 135568 718-8
31/07/2020 NFS 917 R. SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO AP, DIGESTIVO §/S RS 316,26 |-R$ 2578 [ RS 20048]  21/08/2020 135568 7188
3110772020 NFS 918 R. SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO AP. HGESTIVO §/S RS 76,35 |-R$ 623 | R$ 70,12|  21/08/2020 135568 718-8
11/08/2020 NFS 2 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA RS 8.000,00[-RS 49200 [RS  7.50800] 21/08:2020 148082 718-8
11/08/2020 NFS 1 ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA RS 453,34 |-R$ 21,08 | RS 432,26|  21/08/2020 149082 718-8
11/08/2020 NFS 358 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO R$ 8.00000[-RS 65200 RS  7.3800] 21/08/2020 146054 718-8
11/08/2020 NFS 359 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO R$ 1.126.78 |-RS 9183 [RS  1.03495| 21/08/2020 146094 7188
11/08/2020 NFS 7 R3 CLINICA MEDICA LTDA R$ 30.000,00 [-RS 244500 | R§  27.55500]  21/08/2020 134678 7188
11/08/2020 NFS 386 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/C EPP RS 16.000,00 [-RS  1.304.00 | RS 14.696,00|  21/08/2020 136645 718-8
11/08/2020 NFS 385 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO SIC EPP RS 140537|-RS 11453 [RS 120084 21/08/2020 136646 7188
11/08/2020 NFS 387 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO SIC EPP R$ 560000|-RS 45640 [RS 514360 21/08/2020 136646 7188
11/08/2020 NFS 4 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/5 R§ 540000|-R$  33210| RS  5067.90| 21/08/2020 146822 718-8
11/08/2020 NFS 5 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS /S RS 202577 |-R$ 12456 | RS 1.901.21| 21/08/2020 146822 7188
11/08/2020 NFS 4 BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP RS 4.000,00 | RS - |Rs  4.00000] 21082020 135040 7188
11/08/2020 NFS 5 BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP RS 259,56 | RS - _|Rrs 259.56]  21/08/2020 135040 7188
11/08/2020 NFS 1420 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA - EPP R§ 5300,00|-R§ 13568 | RS  516432| 21/08/2020 150060 718-8
11/08/2020 NFS 1421 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA - EPP R$ 140,11 [-R$ 359| RS 136,52 21/08/2020 150060 718-8
12/08/2020 NFS 12 MED SERV RE SERVICOS MEDICOS S5 RS 534000|-RS  32841|RS  501159| 21/08/2020 149435 7188
12/08/2020 NFS 13 MED SERV RE SERVICOS MEDICOS S5 R$ 86,71 RS 532 | RS 81,39  21/08/2020 149435 7188
12/08/2020 NFS 4 CN SERVICOS MEDICOS LTDA R§ 4.00000{-RS 24600 RS  3754,00] 21/08/2020 136116 7188
12/08/2020 NFS 5 CN SERVIGOS MEDICOS LTDA R$ 410,28 | -R$ 2521 | RS 38507|  21/08/2020 136116 718-8
11/08/2020 NFS 1351 CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR SERTZ S/C LTDA RS 383524 |-RS 23587 | RS  3.509.37| 26/08/2020 116061 718-8
13/08/2020 NFS 956 CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA EM PAT E CIT R$ 24,00] RS -| RS 24.00]  26/08/2020 115793 7188
11/08/2020 NFS 243 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA R$ 558,54 |-R$ 3715 | RS 521,30  26/08/2020 116358 7188
14/08/2020 NFS 508 INSTITUTO DE PAT.CIT PROF.PAULO F.L BECKER S/5 LTDA RS 1.78395|-RS 10868 | RS 1674.27| 26/08/2020 1186682 7188
11/08/2020 NFS 1054 LABORATORIO DE ANALISES CLINICA SANTA TEREZA SIS LTDA R$ 1.556.66 |-RS 6445 [RS  149221] 26/08/2020 118137 7188

R§  129.77585 9.100,16 | RS 120.685,05

TRIBUTO FEDERAL

20/08/2020 GUIA DARF SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL R§ 1257056 | RS 33186 | RS 1200242 | 28/08/2020 471815 7188
20/08/2020 GUIA DARF SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL RS 403852 | RS 10661 [ RS 414513 | 28/08/2020 471653 718-8

R§ 1660908 | R§ 43847 | RS 17.047,55

SERVICOS DE TERCEIRO

31/07/2020 NFS 208 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME RS 100,80 | -RS 2,03| RS 98.77]  26/08/2020 118381 718-8
11/08/2020 NFS 2 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA ME RS 46,70 | -RS 0,93 | RS 4577]  26/08/2020 40304168 7188

R§ 147,50 |-R§ 296 [R§ 14454

TARIFAS

25/08/2020 EXTRATO AGOSTO MANUTENGAO CONTA R$ 49.00 | RS R§ 49,00 | 25/08/2020 0 718-8
26/08/2020 EXTRATO AGOSTO TRTEV IBC R$ 1,00 | RS R 1,00 | 26/08/2020 140 718-8
27/08/2020 EXTRATO AGOSTO TR TEV IBC RS 2,00 [ RS R 200 276082020 140 718-8

25/08/2020 EXTRATO AGOSTO TARIFAS R$ 9,13 R 913

0 R§ 6113 | RS - |R§ 61,13

DEVOLUGAO DE VALOR DEPOSITADO INDEVIDAMENTE

27/08/2020 EXTRATO AGOSTO VALOR DEVOLVIDO REF. JULHO RS 3220261 RS 3220261 | 27/08/2020 718-8
27/08/2020 EXTRATO AGOSTO VALOR DEVOLVIDO REF. AGOSTO R§  32.20261 R$ 3220261 | 27/08/2020 718-8




14/10/2020 Internet Bankl-ng CA_iXA

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472/ 003/ 00000718-8
Data: 14/10/2020 - 07:54
Més: Agosto/2020

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
14/08/2020 000000 DB VLR BLV 56.095,11 D 13.684,97 C
20/08/2020 201518 CRED TEV 7.890,00 C 21.574,97 C
20/08/2020 201518 CRED TEV 153.998,77 C 175.573,74 C
21/08/2020 134678 ENVIO TED 27.555,00 D 148.018,74 C
21/08/2020 135040 ENVIO TED 4.259,56 D 143.759,18 C
21/08/2020 135568 ENVIO TED 17.499,81 D 126.259,37 C
21/08/2020 136116 ENVIO TED 4,139,07 D 122.120,30C
21/08/2020 136646 ENVIO TED 21.130,44 D 100,989,86 C
21/08/2020 146094 ENVIO TED 8.382,95D 92.606,91 C
21/08/2020 146822 ENVIO TED 6.969,11 D 85.637,80C
21/08/2020 148580 ENVIO TED 5.083,79 D 80.554,01 C
21/08/2020 149082 ENVIO TED 7.940,26 D 72.613,75C
21/08/2020 149435 ENVIO TED 5.092,98 D 67.520,77 C
21/08/2020 150060 ENVIO TED 5.300,84 D 62.219,93 C
25/08/2020 581355 APLICACAO 104.000,00 D 41.,780,07 D
25/08/2020 000001 CRED TED 56.085,98 C 14.305,91 C
25/08/2020 000000 MANUT CTA 49,00 D 14.256,91 C
26/08/2020 115793 ENVIO TED 24,00 D 14.232,91 C
26/08/2020 116061 ENVIO TED 3.599,37 D 10.633,54 C
26/08/2020 116358 ENVIO TED 521,39D 10.112,15C
26/08/2020 118137 ENVIO TED 1.492,21 D 8.619,94 C
26/08/2020 118381 ENVIO TED 98,77 D 8.521,17C
26/08/2020 118682 ENVIO TED 1.674,27 D 6.846,90 C
26/08/2020 260831 ENVIO TEV 45,77 D 6.801,13 C
26/08/2020 000140 TR TEV IBC 1,00 D 6.800,13 C
26/08/2020 727220 RESG AUTOM 6.884,84 C 13.684,97 C
27/08/2020 270734 TEV MESM T 32.202,61 D 18.517,64 D
27/08/2020 270734 TEVMESM T 32.202,61 D 50.720,25 D

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/08/ 2020&hdnDataFinal=31/08/2020
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14/10/2020

27/08/2020 000140 TR TEV IBC
27/08/2020 000140 TR TEV IBC
27/08/2020 727220 RESG AUTOM
28/08/2020 471653 PAG DARF
28/08/2020 471815 PAG DARF
28/08/2020 727220 RESG AUTOM

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01 /08/2020&hdnDataFinal=31/08/2020

Internet Bankl-ng CA_iXA
1,00 D

1,00 D
64.407,22 C
4.145,13D
12.902,42 D

17.047,55 C

50.721,25D
50.722,25 D
13.684,97 C
9.539,84 C
3.362,58 D

13.684,97 C
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09/10/2020 SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

lome da Agéncia Codigo Operagdo missao
PONTAL, SP 3472 5980 09/10/2020

undo CNPJ do Fundo nicio das Atividades do Fundo

AIXA E-SIMPLES RENDA FIXA LONGO PR 22.791,329/0001-50 15/10/2015
Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2020 Cota em: 31/08/2020

| 00313 Il 1,0568 | 2,2405 Il 1,379865 I| 1,380297 |
Administradora
Wome ndereco CNPJ da Administradora
ICaixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome |CPF!CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000718-8 08/2020 01/01
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 191,21C 138,574984
Aplicagoes 0,00 0,000000
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 0,06C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 191,27C 138,574984
Resgate Bruto em Transito® 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagéo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF

0,00 0,00

Informag¢odes ao Cotista
Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: nderego para Correspondéncia:

0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

Ouvidoria: ‘ndereco Eletrénico:

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

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

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento
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08/10/2020

CAIA

SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

'ome da Agéncia Cadigo Operagao ‘missao |
PONTAL, SP 3472 5948 08/10/2020
undo ICNPJ do Fundo rnicio das Atividades do Fundo |
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/07/2020 Cota em: 31/08/2020
l 0,0521 I| 1,2144 || 24958 1,704541 Il 1,705429 |
Administradora
|Enderego CNPJ da Administradora

ome
aixa Econdmica Federal

BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF

00.360.305/0001-04

Cliente

ome
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ

55.110.753/0001-41

Conta Corrente
003.00000718-8

IMés/Ano olha
08/2020 01/01

lAnalise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico

Saldo Anterior

Aplicagbes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*
(*) Valor sujeito a tributagio, conforme legislagio em vigor

Movimentagao Detalhada

Data Histdrico
25/08 APLICACAO
26 /08 RESGATE
IRRF
IOF
27108 RESGATE
IRRF
IOF
28/08 RESGATE
IRRF
IOF

Dados de Tributagao

Informagoes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS :

Valor em R$

0,00
104.000,00C
88.339,61D
5,39C

0,00

0,00

0,00
15.665,78C

0,00

Valor R$
104.000,00C
6.884,84D

0,00

0,00
64.407,22D

0,00

0,00
17.047 55D

0,00

0,00

Rendimento Base
0,00

Qtde de Cotas
0,000000
60.986,873161
51.801,042203

9.185,830958

Qtde de Cotas
60.986,873161
4.037,268796

37.767,519705

9.996,253701

IRRF
0,00

os fundos da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as

praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgles de

investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

Um jeito pratico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparega & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Quvidoria: ndereco Eletrénico:

0800 725 7474 | https://iwww1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp

Ac

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

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundelnvestimento
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21/08/2020 In ternEt___Banking::c.AIXA

b

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPIJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 27.555,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operagao:

Histérico: NF 37

Data de débito: 21/08/2020

Data / Hora da operacao: 21/08/2020 09:20:19

Cédigo da operagdo: 00134678
Chave de seguranca: 3UQ15X2EKVNUFAEN

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mnm
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Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

NGmero da NFS-e
37
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
E44L.MBQZ4
Data e Hora de Emissao da NFS-e
11/08/2020 as 15:56:11

Chave de Acesso
420622L BMELJ2 YRMFSRE6KDO7AS2ZRMG2K

Para certificagdo da autenticidade acesse

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/08/2020

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrngao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
34.129.327/0001-80 ISENTO 000009805 000009805 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 SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo 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 Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Anestesia 01/07/2020 & 31/07/2020 30.000,00 R$ 30.000,00
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitai icas, lab ios, érios, icémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 30.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.000,00 R$ 600,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 3.0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengdes
R$ 195,00 R$ 900,00 R$ 0,00 R$ 450,00 R$ 300,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 27.555,00

Val Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEB{EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 37 E CODIGO DE VERIFICACAQ E44LMBQZA.

Data CPFIRG

Assinatura




Retaguarda Referente 01/07/2020 a 31/07/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00
Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)
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21/08/2020 . Internet-—Bank_ing-—-CAI: XA

CAIXA
s
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2829 / 00000010063-3

Tipo de pessoa: FisICA

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO

CPF/CNPI: 329.460.028-37

Valor: R$ 4.259,56

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacao:

Histdrico: NF 4

Data de débito: 21/08/2020

Data / Hora da operagao: 21/08/2020 09:21:16
Cédigo da operagdo: 00135040
Chave de seguranca: 4N0JA3QMI81XINQE

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacéo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1171
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o FLESEES i 2 ta Fscal "%/ | Nota Fiscal de Servigo
Q -Secretaria Municipal da Fazenda = Eletranica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

Rua Bardo do Amazonas,2139 - BLOCO: B1 OURO VELHO, APT: 61, - Jardim Sumaré

CEP 14025-110 - Fone: (16)99436-6556 - - SP

fenixcon@convex.com.br

Inscrigao Municipal 20107468 - CPFICNPJ 21.992.446/0001-10
Identificacdao da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagao Data de Emissdo da NFS-e Cadigo de Verificag@o de Autenticidade
Tributagdo no municipio 11/08/2020 15:57:30 99 FO CB Numero da Nota Fiscal
Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS 4
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF Inscrigao Municipal | Razéo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Nimero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sao Paulo

Descricao dos Servigos
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS COBERTURA DE CLINICA MEDICA REFERENTE AO MES DE JULHO DE 2020
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econémica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN | ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.000,00 R$ 80,00 | Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengoes ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 4.000,00 |

Informagoes Complementares




Retaguarda Referente 01/07/2020 a 31/07/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)
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: iy ta Fimcal *# | | Nota Fiscal de Servigo
@ -Secretaria Municipal da Fazenda ‘ gﬁm‘.’/ et PG

Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

Rua Bardo do Amazonas,2139 - BLOCO: B1 OURO VELHO, APT: 61, - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone: (16)99436-6556 - - SP

fenixcon@convex.com.br

Inscrigdo Municipal 20107468 - CPF/CNPJ 21.992.446/0001-10

Identificacdao da Nota Fiscal Eletréonica

Matureza da Operagdo Data de Emissao da NFS-e Cddigo de Verificagao de Autenticidade

Tributagao no municipio 11/08/2020 16:13:05 9E 2A 6B Kiiraroda ok Bl
Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS 5
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF Inscrigao Municipal | Razao Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 /| SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

REPASSE SUS REFERENTE JUNHO DE 2020

: % Qv A\
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio

Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica

40101 - Medicina 2,00 |401 8630503 .
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN lSS‘iQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 259,56 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 259,56 R$ 5,19 | Nao R$ 0,00
2:teng°es = I':;l‘:lztos INSS IRRF CSLL Outras Retengbes ISSQN i
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,
R$ 259,56

Valor Liquido da Nota Fiscal

Informagdes Complementares




21/08/2020 ‘ Inte.rnet::::BAnking CAIXA

CAIXA

.

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIR ENDOSC DO AP DIGESTIVO

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 17.499,81

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operacgao:

Histérico: NF 917 915 916 918

Data de débito: 21/08/2020

Data / Hora da operacao: 21/08/2020 09:22:37
Cédigo da operagdao: 00135568
Chave de seguranga: R9FGH3ZY2MNXLSX6

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacgéio 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
915
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
VFKTAS56RX

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
31/07/2020 as 13:54:51

Informacgdes Fiscais
Chave de Acesso
Exgibilidade do IS5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 420558N2UKEDASRIQHWS2DJMKFP4ZHW
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/07/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
- > > : http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagac Tipo 1SS coraultas & Tilorme of didos dests NFES:
2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RGllInscrigio Estadual  Inscnigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/MDocumento RG/Inscriglo Estadual Insengdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/CodPostal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un, Medida Descrigao " Vir. Unitério Total
100 UN  SERVICOS DE COBERTURA CLINICA MEDICA REF. JULHO/020 “a\\'},“"' £.000,00 RS 8.000,00
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 8.000,00 R$ 160,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
Pis 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1.5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengdes
R$ 52,00 RS 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 RS 80,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.348,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$1.076,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$174,40

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

I} f

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 915 E CODIGO DE VERIFICACAO

Assinatura




Retaguarda Referente 01/07/2020 a 31/07/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
917
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ALHSFWK2ZE
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
31/07/2020 as 14:00:44

55.110.753/0001-41

Informagdbes Fiscais
Chave de Acesso
Exgibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 4205638THIL3JG2DGX T3RUGIFVTSERZY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/07/2020 Para certificago da autenticidade acesse
7 2 A http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simpies Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutagio Tipo ISS e e e e
2-Nao Mis presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOFIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrgéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Telsfone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS DE REPASSE DO SUS  REF. JUNHO/2020 “‘“19‘\‘5 316,28 RS 316,26
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Caddigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 316,26 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 316,26 R$ 6,33 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 13,0000 % INSS IRRF  1,5000 % CSLL  1,0000 % Outras Retencdes
RS 2,06 R$ 9,49 R$ 0,00 R$ 4,74 R$ 3,16 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 290,48

Val Aprox. Tributos: Federal (13 45%) R$42 54 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$6.89

Informag6es Complementares

Data CPFRG

! !

RECEBIEMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. -EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 817 E CODIGO DE VERIFICACAQ

Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Numero da NFS-e
916
Cadigo de Verificag@o de Autenticidade
RXMEWHDOX
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
31/07/2020 as 13:58:54

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exgibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 4205610KCSFI3CIFHF3MZZD2F GIZUGTV
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/07/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
; . 3 http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optarte Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo 1SS comstitas s kiforns oadadne;dasts HERL:
2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradourc Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/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 Telefane E-mail
14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida D iGa Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS DE COBERTURACLINICA CIRURGIA REF. JULHO/2020 9 10.660,00 R$ 10.660,00
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
!Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 10.660,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.660,00 R$ 213,20 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0.6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1.5000 % CSLL 1.0000 % Qutras Retengdes
R$ 69,29 R$ 319,80 R$ 0,00 RS 159,90 RS 106,60 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 9.791,21

Val. Aprox Tributos: Federal (13,45%) R$1.433,77 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$232.39

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 916 E CODIGO DE VERIFICACAO

Assinatura

/ !




Retaguarda Referente 01/07/2020 a 31/07/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00
Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)




NFS-e COMPOSTA POK 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
918
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
VOCOZUSBCR
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/07/2020 as 14:02:59

55.110.753/0001-41

Informagbes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 42056464JVXC GTCEQBARKEKRFWHNBUO
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RFS Data do RPS Competéncia
31/07/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag3o Tipo IS8 mml'r:::nﬂg1u°:?::;f'£:{:::;ﬁ
2-Ngo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento ’
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ n RG/Inscrigio Estadual  Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNP J/iDocumento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS DE REPASSE DO SUS JUNHO /2020 76,35 RS 76,35
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Imposto Sobre Servigos de Qualqguer Natureza - ISS Construcgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 76,35 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 76,35 R$ 1,53 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1.5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengdes
R$ 0,50 RS 2,29 R$ 0,00 R$ 1,15 R$ 0,76 R$ 0,00

|Va|or Liquido da NFS-e: R$ 70,12

Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$10,27 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$1,686)

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

' !

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 918 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Assinatura




,21/08/2020 Intern-et__Ban:klng___CALXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00000137809-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPIJ: 30.575.803/0001-35

Valor: R$ 4.139,07

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagao da

operacgao:

Histérico: NF 4 5

Data de débito: 21/08/2020

Data / Hora da operacgao: 21/08/2020 09:24:09
Cédigo da operagdo: 00136116
Chave de seguranca: 6]IVUGG694FMSA44

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

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
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprim e_ted_terc.processa

M



12/08/2020

Secretaria Municipal da Fazenda Eletronica - NES-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP % W i
ta Fiscal =8 Nota Fiscal de Servico
troni
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

CN Servicos Medicos Ltda

Avenida Luiz Eduardo Toledo Prado, 777 - Vila do Golf

CEP 14027-250 - Fone 16997772167 - Ribeirdo Preto - SP
contato@patrium-ae.com

Inscrigdo Municipal 20109981 - CPF/CNPJ 30.575.803/0001-35

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Data de Emissao da NFS-e Codigo de Verificagao de Autenticidade

Tributagdo no municipio 12/08/2020 12:37:47 99 FOCB R i Nols Fisca

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS 4
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigéo Municipal Razao Social

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

Enderego Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

Honorarios médicos referente a retaguarda de Clinica Médica realizado por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SP 167.837,

no més de julho de 2020.
“Valor aproximado dos tributos: R$ 668,00. Federal 13,45%; Municipal 3,25% - Fonte: IBPT".
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Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Itemn da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servig,os Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.000,00 R$ 80,00 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 26,00 R$ 120,00 R$ 0,00 R$ 60,00 R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 0,00
[Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 3.754,00J

Informagoes Complementares

17



Retaguarda Referente 01/07/2020 a 31/07/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00
Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



12/08/2020
Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

é Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

CN Servicos Medicos Ltda

Avenida Luiz Eduardo Toledo Prado, 777 - Vila do Golf

CEP 14027-250 - Fone 16997772167 - Ribeirdo Preto - SP
contato@patrium-ae.com

Inscrigio Municipal 20109981 - CPF/CNPJ 30.575.803/0001-35

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Data de Emisséo da NFS-e

Tributagao no municipio 12/08/2020 12:40:57

Nimero do RPS Serie do RPS

Codigo de Verificacéo de Autenticidade
9E 2A 6B

Data de Emisséo do RPS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Numero da Nota Fiscal

5

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social

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

Enderego Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos

CRM/SP 167.837, no més de junho de 2020.
“Valor aproximado dos tributos: R$ 68,51. Federal 13,45%; Municipal 3,25% - Fonte: IBPT".

Honorarios médicos referente ao repasse SUS para internagdes de Clinica Médica realizado por Dra Nayara Alves Mendes,
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
RS 410,28 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$410,28 R$ 8,21 | Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retenghes ISSAN
R$ 2,66 R$ 12,30 R$ 0,00 R$ 6,15 R$ 4,10 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 385,07 J

Informacdes Complementares

17



21/08/2020 InterneT...Bank:ing___CAI-XA

CAIXA

N

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO

CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 21.130,44

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operacao:

Histérico: NF 385 386 387

Data de débito: 21/08/2020

Data / Hora da operacgéo: 21/08/2020 09:25:22
Codigo da operagdo: 00136646
Chave de seguranga: ZYK739MQX3RVT39P

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
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
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Pagina 1de

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
385
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
HKK5GXVP8
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/08/2020 as 08:04:09

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Informagobes Fiscais
Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 420461CBLKMYATBES4BQBRLH USDSBFE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

11/08/2020 Para certificagao da autenticidade acesse

; : 3 i http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
: 3

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS conaulies 8 informe oa dados desta NES:s.

55.110.753/0001-41

2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Raz&o Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairmmo
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total|
1,00 UN SERVICOS PRESTADOS REFERENTE AO REPASSE SUS 1.405,37 R$ 1.405,37
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caiculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 1.405,37 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.405,37 RS 28,11 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengdes
R$ 9,13 RS 42,16 RS 0,00 RS 21,08 RS 14,05 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.290,84

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$189,02 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$37 80

Informagbes Complementares

REF. Junho/2020

Data

I /.

RECEBIEMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 385 E CODIGO DE VERIFICAGAO HKKSGXVPS

CPFRG Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
386
Cadigo de Verificagio de Autenticidade
2EZZXI58G
Data & Hora de Emisséo da NFS-e
11/08/2020 as 08:06:27

55.110.753/0001-41

Fiscais
Informagdes Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 420462DCLMPPZPHHHYMUYAKXXSROCHR
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero da RPS Sére do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/08/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
3 = X . http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS8 Somatiiag-a Kilareoa didia dista hES:
2-Nao Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Sacial

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA PEDIATRICA 16.000,00 R$ 16.000,00
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 16.000,00 R$ 320,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0.6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengdes
R$ 104,00 RS 480,00 R$ 0,00 RS 240,00 RS 160,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 14.696,00

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$2.152,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$430,40

Informagées Complementares

Referente o més de julho/2020

Data CPFIRG

! /

REGEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 388 E CODIGO DE VERIFICAGAQ 2EZZXIS8G.

Assinatura




Retaguarda Referente 01/07/2020 a 31/07/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00
Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
387
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
PBBYMSZ1X

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/08/2020 as 08:08:23

Informacdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 420463972PSGDEQEZ2DPEDLMY4E YIKBS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/08/2020 Para certificagfio da autenticidade acesse
= E E 3 http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagic Tipo 1SS corantas a s e il datte NES:e:
2 -Nao Mi presdrio e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RGlInscrigao Estadual  Inscngdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscriglo Estadual Inscrigio Municipal
55.110.753/0001-41

Logradouro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais

Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento Bairro
CENTRO
Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS Q\ﬂp\‘-‘ 5.600,00 RS 5.600,00
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Totaldo ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.600,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 5.600,00 RS 112,00 1-Sim R$ 0,00
Retengoes de Impostos
RIS 0.6500 % COFINS 13,0000 % INSS IRRF 15000 % CSLL  1,0000 % Outras Retencdes
R$ 36,40 RS 168,00 R$ 0,00 RS 84,00 R$ 56,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 5.143,60

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$753,20 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$150,64

Informagoes Complementares

Referente ao més de julho/2020

Data CPFIRG

RECEBI([EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 387 E CODIGO DE VERIFICAGAO PBBYMSZ1X.

Assinatura
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ55110753/0001-41 Fone:(16)3963-1716 - Fax: (16)39563-1719Q
Fundada em 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax.combr

Pronto Atendimento em Pediatria

7 RegistrodaF
r if " L—
Médico: -~ ALr [ 4

Més/Ano: 01/07/2020 a 31/07/2020

Local:Santa Casa De Pontal

Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
1 quarta
2 quinta
3 sexta

L

sdbado

() Z
ﬁ) domingo 7 /
6 | segunda
7 terca
8 quarta
9 quinta
10 | sexta
@ sabado
@ domingo
13 | segunda
14 terca
15 | quarta
16 | quinta
17 sexta
‘\J,E sabado

_GB< domingo
2‘0— segunda
21 terga
22 | quarta
23 | quinta
24 sexta
@) sabado
—6’\' domingo
27 | segunda
28 terga
29 | quarta
30 | quinta
31 sexta




21/08/2020 internet--—B_an:King....CAIXA

CAIXA
P,
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 8.382,95

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identificacdo da

operagao:

Historico: NF 358 359

Data de débito: 21/08/2020

Data / Hora da operacao: 21/08/2020 09:49:48

Cédigo da operacdao: 00146094
Chave de seguranga: 7PP3XLVMXU2KSURK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
358
Caodigo de Verificagdo de Autenticidade
BPYBZWANW
Data & Hora de Emisséo da NFS-e
11/08/2020 as 10:41:15

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 420534G06C34JTBOY3YPLALLUHDRQWRL
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/08/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS hitp://45.71.128.162:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Nao N&o Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS 4

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000008601 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 SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscngéo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Raz&o 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 Talafone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. U Total
1.00 UN Cobertura Ortopedia @ Oraumalogia referente ao més de Julho/2020 Q\Q 8.000,00 R$ 8.000,00
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengdes
RS 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.348,00

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

Informagbes Complementares

Data CPFRG

/ )

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 358 E CODIGO DE VERIFICACAC BPYBZWINW.

Assinatura




Retaguarda Referente 01/07/2020 a 31/07/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nuamero da NFS-e
358
Numicipio de Ponial Codigo de Verificagio de Autenticidade
LFi 1FIT
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e o
Data & Hora de Emiss&o da NFS-=
11/08/2020 as 10:43:35
Informacgées Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 420538MSFGOEOLOZG1 QRPYOBRATUE 2V
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/08/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
= : ; . http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutagéo Tipo 1SS Sornalins s iilofne oo dudcs desta NFS:E.
2 -Néo Nao Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscng&o Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000008601 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 Inscnigio Municipal Nome/Razédo 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 Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Repasse SUS do més de Junho/2020 0 1.126,78 RS 1.126,78
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 1.126,78 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.126,78 R$ 22,54 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 13,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengies
R$ 7,32 R$ 33,80 R$ 0,00 RS 16,30 R$ 11,27 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.034,95 Val, Aprox. Tributos: Faderal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informagbes Complementares
RECEBI(EMOS) DE GLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 358 E CODIGO DE VERIFICAGAO LFBMS1FIT
Data CPFRG Assinatura
! ! = e




21/08/2020 o In-teR_n.et Bank ing C-alXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55,110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0019 / 00013009442-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS

CPF/CNPJ: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 6.969,11

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identifi_cag&o da

operacdo:

Historico: NF 45

Data de débito: 21/08/2020

Data / Hora da operacgéao: 21/08/2020 09:51:20
Cédigo da operacdo: 00146822
Chave de seguranca: QZ4AFQS5H3U5SLZH5U

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacéo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17



Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP L) ; :
. o ta Fiscal * Nota Fiscal de Serv
é Secretaria Municipal da Fazenda é:;am:’y o o :S _;co

Fone: (18) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré 87 - Jardim Califérnia

CEP 14026-080 - Fone: (16)98848-0829 - Ribeirao Preto - SP
gustavonardotto@me.com

Inscricdo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.259/0001-17

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Data de Emisséo da NFS-e Codigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributacdo no municipio 11/08/2020 09:30:10 99 FO CB ; .
Nimero da Nota Fiscal
Nimero do RPS | Série do RPS Data de Emissdo do RPS
4
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:
https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero | Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP
Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sao Paulo
Descrigcdo dos Servigos _aAQ
Retaguarda SGO referente julho/2020 \,“‘“ s
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 | 403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconte Incondicionado | Deducdes Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.400,00 | R$ 108,00 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF cSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 35,10 R$ 162,00 R$ 0,00 R$ 81,00 R$ 54,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 5.067,90

Informacoes Complementares




Retaguarda Referente 01/07/2020 a 31/07/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



Secretaria Municipal da Fazenda S Eletroénica - NFS-e

g e R . Série do Documento
a Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP Cigcal o8 Nota Fiscal de Servico
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré 87 - Jardim Califérnia

CEP 14026-080 - Fone: (16)98848-0829 - Ribeirdo Preto - SP
gustavonardotto@me.com

Inscricdo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.259/0001-17

Identificacao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Emissaoc da NFS-e Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 11/08/2020 09:32:23 9E 2A 6B ) :
Numero da Nota Fiscal
Numero do RPS | Série do RPS Data de Emissédo do RPS
5
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:
https://www.i tonli ibei Jonlin
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero | Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP
Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Descricao dos Servigos
Repasse sus 2.025,77 referente a junho/2020 "
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 | 403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 2.025,77 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 2.025,77 R$ 40,52 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 13,16 R$ 60,77 R$ 0,00 R$ 30,38 R$ 20,25 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 1.901,21

Informagoes Complementares




21/08/2020 l.nternet:::B:anking---CAiXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000025749-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DAMIAQ E INFANTE SAUDE OCUPACIONAL

CPF/CNPJ: 15.199.421/0001-60

Valor: R$ 5.083,79

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬂ_cagéo da

operacao:

Histodrico: NF 698 697

Data de débito: 21/08/2020

Data / Hora da operagdo: 21/08/2020 09:55:42
Codigo da operacao: 00148580
Chave de seguranca: ACLEOEZ2P8K7PZC2

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAQ DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Pagina 1 de 1

Exigibilidade do 1SS

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS

Nimero da NFS-e
698

Caodigo de Verificagdo de Autenticidade
T889VL3HQ
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
11/08/2020 as 13:59:45

Chave de Acesso
420562MJWBLGTALMOAFNB3SABTHDKFJZ

Local da Prestag8o

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/08/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
; - http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS8 conasitas & biformé o dados desta NFE-8.
2-Nao Sociedade de P i 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
15.199.421/0001-60 ISENTO 7849 000007849 DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00170 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2421 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio 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 Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN REPASSE SUS REF. JULHO/2020 116,93 R§ 116,93
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade ~ Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 116,93 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 116,93 R$ 0,00 2 - Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengbes
R$ 0,76 RS 3,51 R$ 0,00 R$ 1,75 R$ 1,17 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 109,74 Val. Aprox. Tributas_.

Informagdes Complementares

Data

I} I}

CPFIRG

RECEBIEMOS) DE DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 698 E CODIGO DE VERIFICACAO T889VL3HQ

Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Namero da NFS-e
697
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
2UZTHVTX0
Data e Hora de Emisséo da NFS-e

11/08/2020 as 13:57:54

55.110.753/0001-41

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Info Fisca
rmagoes is Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 4205607 WTVEBSSHHSVEFESSJKXVEDZ40
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/08/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
2 £ 3 x http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS Gniulias & nforime o dadon CEUIA NEE &
2 -Nao Sociedade de Profi 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVIGCOS
CPFICNPJ RGlInscrigio Estadual  Inscrigfio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
15.199.421/0001-60 ISENTO 7848 000007849 DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00170 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2421 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social

Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigcos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICO PRESTADO, GINECOLOGIAE OBSTETRICIA REF. 01/07/2020 & 31/07/2020 - DR ADIB 5.300,00 R$ 5.300,00
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.300,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1.0000 % Outras Retengbes
RS 34,45 R$ 159,00 R$ 0,00 R$ 79,50 R$ 53,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 4.974,05

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

! !

CPFIRG

Assinatura

RECEBIEMOS) DE DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 897 E CODIGO DE VERIFICAGAO 2UZTHVTX0.




Retaguarda Referente 01/07/2020 a 31/07/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00
Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711/ 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA

CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 7.940,26

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacao da

operagao:

Historico: NF21

Data de débito: 21/08/2020

Data / Hora da operacao: 21/08/2020 09:56:52
Cédigo da operagao: 00149082
Chave de seguranca: MLVI6YVT62EY6NIO

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:!finternetbanking.caixa.gov.briSilBCHmprime_ted_terc,processa



11/08/2020

Série do Documento
. ip g .
Secretaria Municipal da Fazenda O e e i

ﬁ Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Clinica Esculapio

Rodovia Anténio Machado Sant'Anna, 1 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14098-505 - Ribeirao Preto - SP

ancheschi@stz.flash.tv.br
Inscrigio Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Data de Emissdo da NFS-e Cadigo de Verificagao de Autentici

Tributagao no municipio 11/08/2020 13:07:32 A5 5E D7 G da Hote Fiacal

Numero do RPS Sarie do RPS Data de Emissdo do RPS 2
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razdo Sacial

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Namero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Descricao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS (COBERTURA ORTOPEDIA E TRAUMOLOGIA REFERENTE AO PERIODO
01/07/2020 A 31/07/2020).

TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$1.257,60(15,72%) FONTE: IBPT (15,72%) FONTE: IBPT.
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconio Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes 1SSQN
R$ 52,00 RS 240,00 RS 0,00 R$ 120,00 R$ 80,00 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 7.508,00

Informagdes Complementares

11



Retaguarda Referente 01/07/2020 a 31/07/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00
Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



11/08/2020

Série do Documento
Secretaria Municipal da Fazenda N(Etfett:;id-eniesrfa

i Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

5

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Clinica Esculapio

Rodovia Antdnio Machado Sant'Anna, 1 - KM 3,8 - Jardim Manocel Penna

CEP 14098-505 - Ribeirao Preto - SP

ancheschi@stz.flash.tv.br .
Inscrigio Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Data de Emissdo da NFS-e Cédigo de Verificacio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 11/08/2020 11:16:52 25 50 BF Namero da Nota Fiscal
Nimero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 1

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: ] i line.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigéo Municipal Razéo Soclal

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade /| UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A REPASSE SUS 06/2020.
TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 71,26 (15,72%) FONTE: IBPT
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Alividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Ser\figos Desconto Incondicionads | Deducbes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retide | Desconto Condicionado
R$ 453,34 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 453,34 R$ 9,07 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes ISSQN

R$ 2,95 R$ 13,60 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4,53 R$ 0,00 R$ 0,00

rVanr Liquido da Nota Fiscal R$ 432,26 l

Informagdes Complementares

171
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2891 / 00000027725-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED SERV RP SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 5.092,98

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacao:

Histérico: NF 12 13

Data de débito: 21/08/2020

Data / Hora da operacdo: 21/08/2020 09:57:45
Cédigo da operagcao: 00149435
Chave de seguranga: XN6LOS61ZRN29XVQ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagées 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
OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



12/08/2020

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/
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Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

danybonifacio@gmail.com

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 1441 - Vila Elisa
CEP 14075-000 - Ribeirdo Preto - SP

Inscrigdo Municipal 14611801 - CPF/CNPJ 12.563.132/0001-00

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Data de Emissao da NFS-e Cédigo de Verificago de Aulenticidade

Tributag@ao no municipio 12/08/2020 18:18:49 7C ED D7 Nillnadoda e g

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS 1 2
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servicos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social

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

Enderego Namero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mall

14180-000 Pontal / SP (16)3953-1716 contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

Servicos médicos prestado Cobertura clinica cirurgica referente ao més de julho/2020

f\falor Liquido da Nota Fiscal
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 Cod. Nacional Atividade Econémica
40101 - Medicina 2,00 403 8630501
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.340,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.340,00 R$ 106,80 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes ISSQN
R$ 34,71 R$ 160,20 RS 0,00 R$ 80,10 R$ 53,40 R$ 0,00 R$ 0,00
R$ 5.011,59

Informagdes Complementares

17




Retaguarda Referente 01/07/2020 a 31/07/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



12/08/2020

Secretaria Municipal da Fazenda

i Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto -

SP

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 1441 - Vila Elisa

CEP 14075-000 - Ribeirdo Preto - SP
danybonifacio@gmail.com

Inscrigao Municipal 14611801 - CPF/CNPJ 12.563.132/0001-00

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Numero da Nota Fiscal

Natureza da Operacgdo Data de Emiss&o da NFS-e Codigo de Verificag@o de Autenticidade
Tributagao no municipio 12/08/2020 18:22:25 E24812
Nomero do RPS Serie do RPS Data de Emissao do RPS

13

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigao Municipal Razéo Social

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

Enderego Numero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP (16)3953-1716 contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Pontal - Sao Paulo

Descricao dos Servigos

Repasse SUS referéncia Junho/2020

LANCADO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econfmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8630501
Valor Total dos Servigos | Descontoincondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Caiculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 86,71 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 86,71 R$ 1,73 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 0,56 R%$ 2,60 R$ 0,00 R$ 1,30 R$ 0,87 R$ 0,00 R$ 0,00

|Tfalor Liquido da Nota Fiscal R$ 81 .38J

Informagoes Complementares

7n
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Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL

CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 5.300,84

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identlfi_cagio da

operacao:

Historico: NF 1421 1420

Data de débito: 21/08/2020

Data / Hora da operagao: 21/08/2020 09:59:23
Cédigo da operagao: 00150060
Chave de seguranca: K6WV8XE0G822XMC4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-e COMPOSTA FOR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
1421
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
X9SQR4078
Data @ Hora de Emissao da NFS-e
11/08/2020 as 14:49:24

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

Informacdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 420580Y2LBTHIN1BSGEZRULUNDHZS6F2
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/08/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
- N http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS P ox dadin dagia NFSL:
1-Sim Micr presario e Emy de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000005767 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/Inscrigéo Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Cemplemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPI/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitari Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM GINECOLOGIA E OBSTETRIC A DO REPASSE DO SUS. REFERENTEﬁ'él\q-iOfZOZO 140,11 R$ 140,11
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cddigo da Obra Codige ART
Medicina e biomedicina 2,56% 0000040000001
\alor Tolal dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicicnado
R$ 140,11 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 140,11 RS 3,59 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 136,52 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0.00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0.00%) R$0.00

Informagdes Complementares

CONDIGAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 — C/C 384577

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1421 E CcODIGO DE VERIFICAGAO X9SQR4078

Data CPFRG Assinatura

! / ——




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
_ 1420
Muiciplo de Pontal Codigo de Verificagao de Autenticidade
MXMGFAYH7
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/08/2020 as 14:47:38
Informacgdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 4205TIWDFKIZZQILCCTISZETLVYAWT 1H
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/08/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
, . ; : z hittp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 188 cbrit & i G itos Beta NFE:4,
1-Sim Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000005767 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
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Muricipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo ~A0 Vir. Unitério Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM COBERTURA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA. RE j%@‘éw.lumomozo 5.300,00 RS$ 5.300,00
i
o\Nt“\o \ab\h\dﬁ
C¥ neC apt2 L)
WA W
Vg [P\ g_)
cQ & j)
oW \&
LANCADO g
%vv&""%
NO
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2002: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,56% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.300,00 R$ 135,68 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengles
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 5.164,32 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informagdes Complementares
CONDICAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO AG. 2324 - CIC 384577
RECEBIEMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1420 E CODIGO DE VERIFICAGAOC MXMGFAYHT
Data CPFIRG Assinatura
! / A




Retaguarda Referente 01/07/2020 a 31/07/2020

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00
Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00
Dra Bruna RS 4.000,00

Dra Nayara RS 4.000,00

Dr Sidney 10 dias RS 5.300,00
Dr Adib 10 dias RS 5.300,00

Dr Gustavo 10 dias RS 5.400,00
Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00
Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00
Dr Rodrigo 20 dias RS 10.660,00

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)
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7
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0185/ 00000071500-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIMPAS CLINICA DE MED DIAG EM PAT E CIT

CPF/CNPJ: 10.488.938/0001-56

Valor: R$ 24,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identifi_cat;ﬁo da

operacao:

Histérico: NF 956

Data de débito: 26/08/2020

Data / Hora da operagdo: 26/08/2020 08:15:04
Cédigo da operagdo: 00115793
Chave de seguranca: XA9TGAXZORVS550NK

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAQ - SERTAOZINHO - SP

( g MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

\_ ‘-‘f“\-* J
N[Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: )
956 13/08/2020 FIYFGUFQ )
£ A
CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA
. EM PATOLOGIA E CITOLOGIA
E I' m p a S RUA RIO BRANCO - 460 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-040
CNPJICPF: 10.488.938/0001-56 Inscr. Estadual/RG:
Clieaza de Madiciag Daagnivhca em 5
Patatogia ¢ Citopatalagia de Serticmabe Email:
\ JI_ Telefone: Inscricdo Municipal: 120823 )
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho 1
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:08/2020 Dt.Prestagdo:11/08/2020

Retengdo de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnetica, radiologia,
tomografia e congéneres

| NOTA FISCAL SUBSTITUIDORA DA NFS-e N°: 955

f . Y
Dados do Tomador de Servico

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao

Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

L

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

E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br Telefone: 01639531716
| Enderego Cobranga: y
= I N\
Discriminagéo dos Servigos Valor Total
Exames médicos prestados. 2400

Informagbes Complementares @\_Q\\'ﬁﬁ\'

Ref. Junho/2020 ;2,0% . c_ﬁ)@‘;\

60
oR?
N
B RETENQOES \( DESCONTOS |
158 o IRRF ol PIS ae COFINS 06 cSLL 0.00 INSS id OUTROS 8t ILCorulcrunado 0,00| Incondicionado O‘OOJ
VALOR SERVICO |( VALORES DA NFS-e |( TOTALLIQUIDO |
[ o400 J\Reeesleso | [Beececaih oo™ 200% o s 0ss)___ 2400 )
A validag&o dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www_sertaozinho.sp.gov.br/nfe
ROCOMAT AQUE e e 0 e o
(Data Emisszo RECEB| DA EMPRESA CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICQ EM PATOLOGIA E
13/06/2020 CITOLOGIA DE SERTAOZINHO S/S LTDA
NOmeroda N un OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
kChaw\a FIYFGUFQ Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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- CAIXA
A
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 /003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000047619-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE CIR VASC SERTZ LTDA

CPF/CNPJ: 01.439.325/0001-38

Valor: R$ 3.599,37

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacao da

operacao:

Histérico: NF 1351

Data de débito: 26/08/2020

Data / Hora da operacao: 26/08/2020 08:16:15
Cédigo da operagdo: 00116061
Chave de seguranca: WLGSVK6K682GA71T

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
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
OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa 11
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f 3 =
y g MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
I8 14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAQ - SERTAOZINHO - SP
“®w"  Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

\ Eat
[ Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
1351 11/08/2020 BOOMHGBA
>

CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 1869 - SALA 01 - CENTRO - SERTAOZINHO -

SP - 14160-600

CNPJI/CPF: 01.439.325/0001-38 Inscr. Estadual/RG:

Email:
L J\_ Telefone: Inscricdo Municipal: 112682 )
(Local de Prestagéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )

Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:08/2020 Dt.Prestagdo:11/08/2020
Retencgdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

Dados do Tomador de Servico

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
Rua Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

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

E-mail: Telefone: 16-3953-1716
| Enderego Cobranca: )
Discriminagéo dos Servigos Valor Total
Repasse referente a JUNHO/2020 3.83524
L% .Aﬁ\g >

Ngey
&
Y b\x\\g

. ?gp.. N ..
LN‘&QADO cpw*‘pﬁ““"’ ’9@\

S
o*
A
Q!
W
i RETENCOES \( DESCONTOS 1
1SS 0.0 IRRF - PIS Si 8 t:0|=||~45115 5 CSLL - INSS 500 OUTROS o 'Lc:onuucmnam 0.00| Incondicionada 0.00J
VALOR SERVICO |( VALORES DA NFS-e |( TOTALLIQUIDO |
_ 3.83524 JTP oo 2 T T T s w70 359937 )
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
[ L L R ————————
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA
11/06/2020 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
1351
LChave BOOMHGBA Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUrRiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

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$ 521,39

Valor da tarifa: R%$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

ldentiﬁ_cagﬁo da

operagao:

Historico: NF 243

Data de débito: 26/08/2020

Data / Hora da operacao: 26/08/2020 08:17:19
Cédigo da operacdao: 00116358
Chave de seguranca: Y6VZRP19ASK4M3G4

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacio realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:Hintemetbanking.caixa.gov‘briSIIBCIimprime_ted_terc.processa



NFS-e COMPUSTA POR 1 PAGINA(S)
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
243
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
NB3W3FK00
Data @ Hora de Emisséo da NFS-e
11/08/2020 as 11:03:30

Chave de Acesso
420545ZSKFODEUBWKEFBFFQOKJBB38XZ

Para certificagdo da autenticidade acesse

Informagdes Fiscais

Exgibiidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RFS Competéncia
11/08/2020

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000008550 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/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 Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN Repasse SUS ref Junho/2020 558,54 R§ 558,54
O
N
g5
gg*'o <O
< NS
o o
oWV o b ed
PSI& po g\“
v o \ A
- o 20
ax o @ ®
C O,QE:
¥
o
Nag
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 558,54 R$ 0,00 RS 0,00 RS 558,54 R$ 11,17 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF CSLL 1,0000 % Outras Retengdes
RS 3,63 R$ 16,76 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5,59 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 521,39

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$75,12 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$12,90

Informagdes Complementares

Data

! 1

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 243 E CODIGO DE VERIFICAGAO NB3W3FKO0O.

Assinatura
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>
' CAIXA
/A
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000082098-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LAB DE ANALISES CLINICAS STA TEREZA LTDA
CPF/CNPI: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 1.492,21

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identiﬂ_cagéo da

operacgao:

Historico: NF 1054

Data de débito: 26/08/2020

Data / Hora da operacao: 26/08/2020 08:24:13

Codigo da operagao: 00118137
Chave de seguranca: NVLOY44J3U5A7HHS

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/08/2020

Optante Simples Nacicnal Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutagdo Tipo 188

Nuamero da NFS-e
1054

Caodigo de Verificagio de Autenticidade
UKG1IZZEZ
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
11/08/2020 as 10:04:44

Chave de Acesso
420517Y3GARZGSZOYVTSGYW206A55IGI

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

55.110.753/0001-41

1-Sim Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
2 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000002679 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
[' \ Logradouro Complemento Bairro

RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com

TOMADOR DE SERVIGOS

CPFI/CNPJ/iDocumento RG/Inscrigio Estadual Inscrig&o Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail

14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida  Descrigao Vir. Unitéri Total

1,00 UN REALIZAGAQ DE EXAMES LABORATORIAIS DO SUS INTERNAGAO. 1.556,66 R$ 1.556,66
LANCADO ¥

Immmmdeamlquerum-lss Construcéo Civil

LC 116/2003: 04.02 Aliguota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART

Anali p gia, eletricidade médica, radioterapia, g apia, ultra grafi 4,14% 0000040000002 8640202

\falor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 1.556,66 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.556,66 RS 64,45 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencies

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 1.492,21

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

Informagbes Complementares

Data

/ I

CPF/IRG

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA SIS LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1054 E CODIGO DE VERIFICAGAQ UKG1IZZEZ.

Assinatura
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CAIXA
M
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000384-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME

CPF/CNPJ: 20.739.189/0001-46

Valor: R$ 98,77

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operagao:

Histérico: NF 208

Data de débito: 26/08/2020

Data / Hora da operacao: 26/08/2020 08:25:10
Cédigo da operagdo: 00118381
Chave de seguranca: 3V7QKGOWIEEZ37XT

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17




NFS-e COMPQSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina1de1

Numero da NFS-e
208
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
Z2NX3XHQI
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/07/2020 as 11:12:20

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade da 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 41642 1HMTONFSEBGYYKBT3IWGZOGSD1 TV
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/07/2020 Para certificagao da autenticidade acesse
= A " http://45.71.128.162: 5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS consulias 6 IATore o8 dados dosta NES+6.
1-8im Microemp io e Emp de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNFJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000008650 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro Complemento Bairro
|RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesarg8@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigéo Municipal NomefRazdo 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 Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA REPASSE SUS NO MES DE JUNHO DE 2020 100,80 R$ 100,80

CARRECON
mﬁgmeﬁ"“ LAN@ADO

cO
OPF '\ X
appe0:

VRO
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Caédigo CNAE  Codigo da Obra Céadigo ART
Terapia ocupacional, fisi pia e fi diologi 2,01% 0000040000008 8650006
alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 100,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 100,80 R$ 2,03 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 98,77 Val, Aprox. Tributos

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 208 E CODIGO DE VERIFICAGAO Z2NX3XHQI

Data CPFIRG Assinatura
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26;28-!2020 Intern.et BanKing CAlXa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000074-9

Tipo de pessoa: JuripICA

Nome: INST DE PAT CIT PROF PAULO FL BECKER LTD

CPF/CNPJ: 01.593.157/0001-30

Valor: R$ 1.674,27

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

ldentiﬁ_cagﬁo da

operagao:

Histérico: NF 598

Data de débito: 26/08/2020

Data / Hora da operacgdo: 26/08/2020 08:26:16
Codigo da operagdo: 00118682
Chave de seguranca: XKWCF391FNNYC4U]

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgbes 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAO - SERTADZINHO - SP

g MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

\ T J
( ) Ndmero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: ]
L 598 14/08/2020 YOXIXTBA )
INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S
LTDA
Rua ELPIDIO GOMES - 182 - JARDIM ALEXANDRE BALBO - SERTAOZINHO
-SP - 14160-620
CNPJ/CPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L J_ Telefone: Inscrigdo Municipal: 112842 J
(Local de Prestagio do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho i
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:08/2020 Dt Prestacdo:14/08/2020

Retengio de ISS: SEM RETENCAO

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magneética, radiologia,
tomografia e congéneres

-

Dados do Tomador de Servigo

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

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

E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone: 3953.1716
| Enderego Cobranga: J
Discriminagéo dos Servigos Valor Total
Repasse sus referente Junho/2020 1.783,95
. J

[ Informagbes Complementares

L Valor aproximado dos tributos R$ 290,96 (16,31%) E IQEED
?; XAECONOMCAT

. oP:003 Q—j(
LANCADO N_s;gz&

& RETENGOES ) DESCONTOS |
18§ oF IRRF — PIS -_ COFINS K44 CSLL 17.83 INSS 0.00 OUTROS O‘OQJt:ondn&onadD " 00| Incondicionado Gan ,
VALOR SERVICO | VALORES DA NFS-e ~|( TOTALLIQUIDO |

Ca Al Retenca 1SS
[ 178305 (Recemeeiste o [Busdecies o JAaon ) 0w |l —— s568)l__ 1.674,27 )

A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

BRROOTAE AR . . o i o i i i . S e e R

(Data Emisso RECEBI DA EMPRESA INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S LTDA
14/08/2020 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
598
kC have YOXIXTBA Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1






26/08/2020

CAIXA

| nT-ernet-—BAnk-ing CA:IXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente:
Conta origem:

Conta destino:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
3472 / 003 / 00000718-8

3472 / 003 / 00000737-4

Nome destinatario:
Valor:

Identificacdo da operagao:

EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

R$ 45,77

NF 29

Data de débito:

Data/hora da operagao:

26/08/2020

26/08/2020 08:31:44

Codigo da operagdo: 40304168
Chave de seguranga: 08NA2LW4YUY2KFFZ

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

mn



NFS-e COMPOSTA'POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

Ndamero da NFS-e
29
Cadigo de Verificagao de Autenticidade
IETMPOVYT
Data & Hora de Emissé&o da NFS-2
11/08/2020 as 11:26:22

Chave de Acesso
4205511B9RF7 19XVW02J5KZBTNTWDL1H

Para certificagdo da autenticidade acesse

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/08/2020

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS

http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Néo Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro NomefRaI’zéo Social

08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000006365 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.

Logradouro Complemento Bairro

AV.CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
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, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminacéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vlr. Unitario Total
1,00 sV REPASSE SUS REFERENTE A JUNHO/2020 46,70 R$ 46,70

o\
AV
e
o eco“bwc %
| %
Nia G W e
LANGADD ™
R
oR¥
Nl

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Qbra Codigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,00% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 46,70 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 46,70 R$ 0,93 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 45,77

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ I

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 29 E CODIGO DE VERIFICAGAO IETMPOVYT

CPFRG

Assinatura







02/09/2020 IntErn et—-Ba-nking----CAI. XA

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

. Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida
|
Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8
Conta destino: 3472 / 003 / 00000522-3
Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 32.202,61
Data/hora da operacao: 27/08/2020 07:34:47

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

|
I
|
} SAC CAIXA: 0800 726 0101
|
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

17

https //internetbanking.caixa .gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa



02/09/2020 i.n t.ernet...banki.ng:::Cal.XA

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Conta destino: 3472 / 003 / 00000522-3

Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 32.202,61

Data/hora da operagéo: 27/08/2020 07:34:30

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_recebida.processa

n



z;foazzoio

CAIXA

Intern et Ban:k_ing----CAIxA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito: 3472 /003 / 00000718-8

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

02- PERIODO DE APURACAQ |

31/07{2020|

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ

55.110.753/0001-41

subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00.

BRASIL
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 1708'
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA r
01- NOME / TELEFONE |36- DATA DE VENCIMENTO | 20/08/2020
IRMANDADE DA SANTA CASA P / (16) 3953-1716 [07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 4.038,52
) ATENCAO 08- VALOR DA MULTA _|| R$ 106,61
E vedado o recolhimento de tributos e  contribuicdes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||/09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
/ v gade b 10- VALOR TOTAL R$ 4.145,13

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 28082020 347200300000718 00471653

Identificacdo da
operacao:

Data de débito:
Data/hora da operagdo:

28/08/2020
28/08/2020 10:59:34

Cédigo da operacéo:
Chave de segurancga:

00471653
ROPEUZALINISUGS7F

Documento pago dentro das condicdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:Hintemetbartking‘caixa.govar,-‘SIlBC!imprime_darf.processa

11



Aprovado pela INNRFB n® 736/2007

1" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

31/07/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

55.110.753/0001-41

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
05 NUMERO DE REFERENCIA
01 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA [ (06 5ATA bE VENGIMENTO
20/08/2020
(07 VALOR DO PRINCIPAL
4.038,52

DARF valido para pagamento até 28/08/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 1 06,61
PONTAL (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARGOB DL 10008 0,00
Auto Atendimento Versaio 5.59.71.6905 - opgéio 1 - DLL versdo 1.4 10 VALOR TOTAL 4 1 45'1 3

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1% e 29 vias)

Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007

2* Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGAO

31/07/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

55.110.753/0001-41

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2020
(7 VALOR DO PRINCIPAL
4.038,52
DARF valido para pagamento até 28/08/2020 (08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 1 06161
PONIAL 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS o i 0,00
_—— e 10 VALOR TOTAL

Auto Atend to Versdo 5.59.71.6905 - opg&o 1- DLL verséo 1.4 4145,13

1 1 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1® e 2* vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria =itorizada.

DARF impresso sem cédigo de barras por conter nimero de referéncia ou acréscimo de muilta e/ou juros
ou ano do periodo de apuragédo e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.

cortar nesia finha

cartar nesta finha




28/08/2020 Int_ern_et....Banki:ng___ CAIXA

CAIXA

Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472 /003 / 00000718-8
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURAGAO ” 31/07/2020
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO -
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ|| 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadagao de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA | 5952
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20{08{2020'
IRMANDADE DA SANTA CASA P / (16) 3953-1716 07- VALOR DO PRINCIPAL || R$ 12.570,56]
) ATENCAO 08- VALOR DA MULTA || R$ 331,86
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor |/09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cddigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ||10- VALOR TOTAL Jl R$ 12.902,42
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 28082020 347200300000718 00471815

Identificacao da

operagao:

Data de débito: 28/08/2020
Data/hora da operagdo: 28/08/2020 11:00:37

Cédigo da operagdo: 00471815
Chave de seguranca: QF6EKVPWK77HEXKY

Documento pago dentro das condigdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
| Quvidoria: 0800 725 7474
| Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://interetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa




Aprovado pela INRFB n® 736/2007

1" Via

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais

(02 PERIODO DE APURAGAO

31/07/2020

03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

55.110.753/0001-41

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 06 DATA DE VENCIMENTO
20/08/2020
(7 VALOR DO PRINCIPAL
12.570,56

DARF valido para pagamento até 28/08/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicllio tributario do contribuinte: 331 ;86
PONTAL 09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS ENCARRORDL - 102500 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.59.71.6905 - opgo 1- DLL verséo 1.4 10 VALOR TOTAL 12902.42

1 1 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1* e 2% vias)

Aprovado pela IN'RFB n® 736/2007

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

%~ Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais

02 PERIODO DE APURAGCAO

31/07/2020

(03 NUMERO DO CPF OU CNPJ

55.110.753/0001-41

(04 CODIGO DA RECEITA

DARF 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA
(01 NOME / TELEFONE
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 06 DATADE VENCIVENTO
20/08/2020
(07 VALOR DO PRINCIPAL
12.570,56

DARF valido para pagamento até 28/08/2020 08 VALOR DA MULTA
Domicilio tributario do contribuinte: 331 1 86
PRNTA. (09 VALOR DOS JUROS E / OU
NAO RECEBER COM RASURAS FNGARGOS D1l - 102089 0,00
Auto Atendimento Versdo 5.58.71.6905 - opgdo 1- DLL vers&o 1.4 1 0 VALOR TOTAL 12902‘42

411 AUTENTICACAO BANCARIA (Somente nas 1 e 2° vias)

DARF emitido em duas vias. Recorte nas linhas pontilhadas e efetue o pagamento na rede bancéria autorizada.

DARF impresso sem codigo de barras por conter numero de referéncia ou acréscimo de multa e/ou juros
ou ano do periodo de apuragao e/ou do vencimento anterior a 2014 ou posterior a 2023.

corlar nesta linha

cortar nesta linha ———




