12/11/2019

CAIXA

ome da Agéncia

SIDMF-EXTRATO

Para simples verificagdo

Extrato Fundo de Investimento

Cédigo peragao miss&o
PONTAL, SP 3472 5980 12/11/2019
undo CNPJ do Fundo nicio das Atividades do Fundo
_ AIXA Fl| RENDA FIXA SIMPLES LONGO P 22.791.329/0001-50 15/10/2015

Rentabilidade do Fundo

No Més(%)

No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%)  Cota em: 30/09/2019

Cota em: 31/10/2019

| 0.3357 || 3,8585 N 4,6390 Il 1,354632 II 1,359179 |

Administradora

Eome Enderego NPJ da Administradora

ICaixa Econdmica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04

Cliente

Wome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano ha

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000718-8 10/2019 01/01

Anélise do Perfil do Investidor [Dala da Avaliacdo

Resumo da Movimentagédo

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas

Saldo Anterior 260,96C 192,642955

Aplicagtes 0,00 0,000000

Resgates 0,00 0,000000

Rendimento Bruto no Més 0,88C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto™ 261,84C 192,642955

Resgate Bruto em Transito” 0,00

{*) Valor sujeito 4 tributacéo, conforme legislacdo em vigor

Movimentagao Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas

Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informacdes ao Cotista

Servigo de Atendimento ao Cotista

0800 725 7474

ISAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: \Enderego Eletronico:

https://www1 .caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

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

https:Hsidmfextrato.caixa.gov.brfsldmfextratochmrol ler/extrato_extratoFundolnvestimento
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Intasnat RAnkinn—CALXA

12/11/201 9__ Inte.rnet BAnking---CAI:XA

CAIXA
N
Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 /003 / 00000718-8

Data: 12/11/2019 - 11:15

Més: Outubro/2019
Periodo: 1-31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 15.784,97 C
01/10/2019 136245 ENVIO TED 49,39 D 15.735,58 C
01/10/2019 011558 ENVIO TEV 256,29 D 15.479,29 C
01/10/2019 000140 TR TEV IBC 1,00D 15.478,29 C
25/10/2019 009783 CRED TEV 121.796,16 C 137.274,45C
25/10/2019 009785 CRED TEV 7.890,00 C 145.164,45 C
25/10/2019 103059 ENVIO TED 6.164,77 D 138.999,68 C
25/10/2019 184618 ENVIO TED 27.555,00 D 111.444,68 C
25/10/2019 185484 ENVIO TED 21.985,66 D 89.459,02 C
25/10/2019 185975 ENVIO TED 5.182,18 D 84.276,84 C
25/10/2019 186434 ENVIO TED 4.000,00 D 80.276,84 C
25/10/2019 186927 ENVIO TED 3.754,00 D 76.522,84 C
25/10/2019 187592 ENVIO TED 7.508,00 D 69.014,84 C
25/10/2019 197407 ENVIO TED 7.348,00 D 61.666,84 C
25/10/2019 197761 ENVIO TED 5.164,32 D 56.502,52 C
25/10/2019 198738 ENVIO TED 7.844,03 D 48.658,49 C
25/10/2019 199269 ENVIO TED 17.139,21 D 31.519,28 C
25/10/2019 199863 ENVIO TED 5.399,26 D 26.120,02 C
25/10/2019 000000 MANUT CTA 42,00 D 26.078,02 C
29/10/2019 178002 ENVIO TED 128,74 D 25.949,28 C
29/10/2019 178475 ENVIO TED 637,46 D 25.311,82C
29/10/201% 178924 ENVIO TED 264,00 D 25.047,82 C
29/10/2019 179252 ENVIO TED 205,31 D 24.842,51 C
29/10/2019 179578 ENVIO TED 626,68 D 24.215,83 C
29/10/2019 180153 ENVIO TED 445,62 D 23.770,21 C
29/10/2019 180467 ENVIO TED 2.028,07 D 21.742,14 C
29/10/2019 180819 ENVIO TED 1.421,87 D 20.320,27 C
29/10/2019 181228 ENVIO TED 718,26 D 19.602,01 C

https://internetba nking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/201 9&hdnDataFinal=31/10/2019
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12/11/2019 Internet:::B An:king CAIXA

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 006 / 00624015-9

Conta destino: 3472 /003 / 00000718-8

Nome remetente: SP 354020 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Valor: R$ 121.796,16

Data/hora da operagéo: 25/10/2019 11:12:58

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



12/11/2019

CAIXA

TEV Recebida
Via Internet Banking CAIXA

In ternet___Banki:ng---CAlXa

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 006 / 00624019-9

Conta destino: 3472 / 003 / 00000718-8

Nome remetente: SP 354020 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Valor: R$ 7.890,00

Data/hora da operagdo: 25/10/2019 11:12:59

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/impri me_transferencia_recebida.processa

n
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01/10/2019 InternEt__B.An-king___CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica 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 - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0711 / 00013000384-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LILTAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME
CPF/CNPJ: 20.739.189/0001-46
Valor: R$ 49,39
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identificacdo da operacéo: SANTA CASA PONTAL
Histérico: PGT A LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME NF 175 O¥.
Data /
Hora da 01/10/2019 15:56:07
operacgao:
Cédigo da operagdao: 00136245
Chave de seguranca: UYJP85EQEH65TUY]

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



.
"FS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
175
Cadigo de Verificacdo de Autenticidade
IB1HLZ87B

Dats @ Hora de Emissdo da NFS-e

31/08/2019 as 11:25:36

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢

nformagdes Fiscais
‘ Chave da Acesso
E xigibilidade do 1SS Nomero do Processo Municipio ge Incidéncia do ISS Local da Prestaco 381693VFOMHIS OD3490KBLK2XC4ATNSK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/08/2019 Para certificagdo da autenticidade acesse
5 ; : : % F = http://45.71,128.162:5661/issweb, menu |
ptante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS oneiis s ke ob deitos deits NFSS.. |
1-8im Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento J
~RESTADOR DE SERVIGOS
CPFI/CNPJ RG/inscrigBo Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000008650 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradoure Complemanto Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA O3 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4781 ricesarB8@hotmail.com
(OMADOR DE SERVIGOS
PEICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual inscrigho Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
agradouro Complemento Baimo
“UUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
‘PiCod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
4180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
“iscriminagdo dos Servigos
Citde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
0 UN SERVICOS DE FONOUADIOLOGIA REPASSE SUS MES DE JULHO DE 2018 ERAL 01 I'201E 50,40 RS 50,40
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 7188
OP: 003 fia s 4
' M
VALOR PAGO:RS__ ———
imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
T 116/2003: 04.08 Aliguocta Atividade Municipic Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
srapla ocupacional, fisloterapia e fonoaudiologia 2,01% 0000040000008 8650008
Jor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Céleulo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
5 50,40 R$ 0,00 RS 0,00 RS 50,40 RS 1,01 1-Sim R$ 0,00
- etengdes de Impostos
5 COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengies
150,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Val Aprox. Tributos:

alor Liquido da NFS-e: R$ 49,38

nformagdes Complementares

O

@

o8

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 178 E CODIGO DE VERIFICAGAQ IB1HLZETB.

Data

CPFIRG

Assinatura







01/10/20%9

CAIXA

Inte:ret::::BA_nking CAIXA

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 destinatéario:
Valor:

Identificacdo da operacéo:

EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI
R$ 256,29

NF 18

Data de débito:

Data/hora da operacgdo:

01/10/2019

01/10/2019 15:58:45

Cédigo da operagao: 28137555
Chave de seguranca: J6GIMLR7YSYL396C

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/SlIBC/imprime_transferencia.processa
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.
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

- Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
: 18
Municipi
kmicipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e PYRROZHG
Data & Hora de Emissfio da NFS-8
R 25T I 2 11/09/2019 as 13:21:38
Informagdes Fiscais
- Chave de Acsssc
Exigibilidade do 158 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prastagéc 3584197Q03SNBEUBLEEITAUBGFREQQODC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 8P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
11/09/2019 Para certificagdo da autenticidade acesse
5 - 3 - N B hittp://45.71.128.152: 5661 /issweb, manu
Optants Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutagéo Tipo i8S congaliss aTfer o dudon datta NFS-6,
2-Néo Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobra Faturamanto |
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscngdo Municipal Caacasira Noma/Razio 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 Telsfone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001 41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICCRDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Balirra
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPI/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Qtde, Un. Medida Descrigo Vir. Unitério Total
1,00 sv REPASSE SUS REFERENTE A JULHO/2019. 261,52 RS 281,52
CUNVENIO FEDERAL 01/2018
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
' iy &=
VALOR PAGO: R$ oS 6,22
o Sobi ser Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipia Codigo CNAE ~ Codige da Cbra Cédigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,00% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caiculo Base de Calculo Totel do IS ISS Retido Desconte Condicicnado
RS 261,52 R$ 0,00 RS 0,00 RS 261,52 RS 5,23 1. R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Quiras Retancles
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: RS 256,29 Val. Aprox. Tributos
Informagées Complementares
RECEBI{EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERQ 18 £ CODIGO DE VERIFICAGAD PVRX02IHG.
Data CPFRG Assinatura
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29/10/2019 Internet-—-BanKing::::CAlXa

‘CAIXA
A
Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Internet Banking CAIXA

Emitente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta origem: 3472/ 003 / 00000718-8

Conta destino: 3472 / 003 / 00000737-4

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Valor: R$ 256,29

Identificagcdo da operacéo: NF 19

Data de débito: 29/10/2019

Data/hora da operacgéo: 29/10/2019 15:31:31 r_j“—

Cédigo da operacdo: 72682308
Chave de segurancga: 3P93IXVWWMHCKVL2

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:ﬂintemetbanIdng.caixa.gov.br!SllBCﬂmprime_transferancia.processa



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
19
Codigo de Verificagao de Autenticidade
TCoY2MVQU
Data & Hora de Emisséo da NFS-2
14/10/2019 as 16:03:32

Informagdes Fiscais
_— Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Mimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da PrestagBo 365085LL PLOMXLFKQDZHT2ZHAPBSUMKSU
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Dala do RPS Competéncia
14/10/2019 Para certificagdo da autenticidade acesse
I Naci i i ; http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples onal  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo IS8 el akiany desta NFS-e.
2 - Naéo Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
—————
PRESTADOR DE SERVIGOS )
CPFICNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000006365 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradouro Complemanto 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/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone 5 E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1,00 sV REPASSE SUS REFERENTE A AGOSTQ/2018. 261,52 RS 261.52
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
0P:003
VALOR PAGO: R$0250 24
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Alividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Terapi. pacional, fisi pia e fo diologia 2,00% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS IS Retido Desconto Condicionado
RS 261,52 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 261,52 R$ 5,23 1 -Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 256,29

Val Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

W

T e e

Data

CPFRG

RECEBIEMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 19 E CODIGO DE VERIFICAGAO TCOYZMVQU.

Assinatura
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2911 0!’2019“ Intermet Ban.king C-AlXa

CAIXA

e\

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000718-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Tipo de pessoa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

01 - Conta Corrente

0185 / 00000071500-0

JURIDICA

CLIMPAS CLINICA DE MEDICINA DIAG EM PAT
10.488.938/0001-56

R$ 264,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A CLIMPAS CLINICA DE MEDICINA DIAG EM PAT NF 830 O&]_‘

Data /
Hora da 29/10/2019 15:09:35
operagdo:

Cédigo da operagdo: 00178924
Chave de seguranca: R3WCE86W732U2PR1

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



f -

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP

l\! Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

— — <
Namero Nota Fiscal: ata Emisséo: Chave:
L 830 | 21/10/2019 FILQPNPB
CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA
k 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:
Clissca de Mashce Dogaiitics sm 5
Pahiega ¢ Ciopatsloga d¢ Sertiensbe Email:
L L Telefone: Inscrig@o Municipal: 120823 )
("Local de Prestacdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servico: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Ndo

Competéncia:10/2019 Dt.Prestacdo:21/10/2019

Retengéo de ISS: SEM RETENGAO

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

Dados do Tomador de Servigo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL | Sub. Tributario: Nao
Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigio Municipal:
E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br Telefone: 01639531716
| Enderego Cobranga: —
(Discriminagéo dos Servigos Valor Totall
Exames médicos prestados 264,00
(" Informag&es Complementares 2 "
L Ref AGOSTO/2019 )
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
VALOR PAGO: R$ 804 0O
2 REFgOns = G o
IS5 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS 00 Condicionado 0.00 Incondicionado 0 UO
————————————————————— l'—_'-—'__"0
[ VALOR SERVICO l VALORES DA NFS-e TOTAL LIQUIDO
[ 264,00 Ropessetbodusto - ToesedeCalo ) o[Alaels ) oo, | et — e s28)__ 26400
A validacdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
RecorarAQUl _ _ _ e memmmm e mmmmm—memmemm——m————em—smm——————— ===
(Data Emissdo RECEBI| DA EMPRESA CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA EM PATOL
_ 21/10/2019 CITOLOGIA DE SERTAOZINHO A
Naemoa s 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL %T NICA

\%
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25/10/2019 In:tern et—Ba:nking___ CAIXA

CAIXA

22 Via - 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 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052686-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: R SOATO CIR E ENDOSC DO AP DIGESTIVO
CPF/CNPIJ; 06.307.803/0001-70
Valor: R$ 17.139,21
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da operagdo: SANTA CASA PONTAL
Histérico: Q¥
Data /
Hora da 25/10/2019 15:13:08
operacgao:
Codigo da operagdo: 00199269
Chave de seguranga: 51SMQW9K3S8UWUUO

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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Namero da NFS-e
796

Cabdigo de Verificagdo de Autenticidade
G6EL6QBEAF

Data e Hora de Emiss@io da NFS-e
30/09/2019 as 08:49:35

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do IS5 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacéio ATO0ETVRXABVY3GI3HTDVFLMJTFVTSES
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Datado RPS Competéncia
30/09/2019 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS Wmi‘:: Lgar;;"i::“1”“| :;':!-.";':;‘
2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento ’
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro MNome/Razéo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTVO S/S.
Logradouro Complemanto 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
CPFICNPJ/Documeanta RG/Inscrigéio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
5§5.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemeanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS DE COBERTURA CLINICA CIRURGICA REF. 08/08/2018 A 07/10/2018 10.660,00 R$ 10.660,00
gﬁ NVENIO FEDERAL 011294
XA E
CONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA
CORRENTE: 718.5
OP:003

Vi
ALOR PAGO: Rs _C_?__q._c_:;_L 24

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cdédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Caleule 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 13,0000 % INSS IRRF  1,5000 % CSLL 11,0000 % Outras Retengdes

RS 69,29 R$ 319,80 R$ 0,00 RS 159,90 RS 106,60 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 9.791,21 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.433,77 Estadual (0,00%) RS

Informagdes Complementares

e e sretarssssressesassraann

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO $/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 796 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Data CPFIRG Assinatura




Retaguarda Referente 08/09/2019 a 07/10/2019

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
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
794

Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
1Q3CTPIWH
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
30/09/2019 as 08:44:56
Chave de Acesso

Exigibiidade do 1SS NUmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo AT0064J3QUCPAJTXYZYWT IPEX1YIFKY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/09/2019 Para certificagio da autenticidade acesse
= http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS Kas s afontie o8 et NEE.
2-Nio Microempresidrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS >
CPFICNPJ RG/InscrigBo Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razéo 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 SERVIGOS
CPFICNPJ/Documanto RG/Inscrigo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Legradourg Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rhi@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos :
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS COBERTURA CLINICA MEDICA REF. 08/09/2018 A 07/10/2018 8.000,00 RS 8.000,00
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
~
VALOR PAGO: R§ 1343 OO
_ﬁ
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630502
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 RS 160,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 06500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1.5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengdas
RS$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 RS 80,00 R$ 0,00

‘alor 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

Informagbes Complementares

N
N

srereress

Data CPFRG

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP, O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERQ 794 E CODIGO DE VERIFICACAD

Assinatura



Retaguarda Referente 08/09/2019 a 07/10/2019

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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25/10/2019

CAIXA

In:ternet....B:anki-ng....CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 /003 / 00000718-8
01 - Conta Corrente

JURiDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente
0711 / 00001300425-2

JURIDICA

Nome: CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO
CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 21.985,66

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios
z:::;i;‘a";‘a" da SANTA CASA PONTAL

Histérico:

Data /

Hora da 25/10/2019 14:52:26

operacdo:

Cédigo da operagdo:

Chave de seguranca:

00185484
SAP3ZKNUL3VTS2W2

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

11
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Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
336
Cddigo de Verificagao de Autenticidade
CWOMVH37S

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
11/10/2019 as 14:53:42

Informagbes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipic da Incidéncia do ISS Local da Prestagio 369644LPC O0Q4NXEVSRUNDSZWS ZEWIWS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
11/10/2019 Para certificagio da autenticidade acesse
. . T s http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS Wi ! pa dasta NFS-a,
2 -Nio Microempresério e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscricio Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razdo 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 SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigac Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA PEDIATRICA 16.000,00 RS 16.000,00
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
VALOR PAGO: Rs 14 ©%G 0O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cdodigo CNAE  Cddigo 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 Célcuio Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 16.000,00 R$ 0,00 R$ 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
RS 104,00 R$ 480,00 RS 0,00 R$ 240,00 RS 160,00 R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos; Federal (13,45%) R$2,152,00 Estadual (0,00%) R$0,00 —_-.:‘{a fo%) R$430,40

[valor Liquido da NFS-e: R$ 14.696,00

Informagdes Complementares

Referente periodo 0B/0S/2019 & 07/10/2018

sresenses

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO $/8, - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 338 E CODIGO DE VERFICAGAO CWOMVH37S.

Assinatura

Data CPFRG




Retaguarda Referente 08/09/2019 a 07/10/2019

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 R$ 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 CO.D_!POST:& POR 1 PAGINA(S) ' Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
337
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
YHQ8TRJJ7
Data & Hora de Emiss&o da NFS-e
11/10/2019 as 14:55:36

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

: " _ Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacéo A606459REMWBXWSR13D4NZFQONKJICTA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/10/2019 Para cortificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributagho Tipo 1SS W54 :I;‘f::‘;ﬁ‘m‘"“x‘-.“;?;‘
2.Néo Microempreséario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNRJ RG/Inscrigdo Estadual InscricBo Municipal Cadastro Nome/Razéo 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 SERVIGCOS
CPFI/CNPJiDocumento RG/Inscrigo Estadual InscrigBo Municipal Nome/Raz#o Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradowro Complemento Baimo
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 Descriglo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS 6.300,00 RS$ 6.300,00
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003

VALOR PAGO: R$ D 220 S5

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade  Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do IS8 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 6.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.300,00 R$ 126,00 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS 10,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % QOutras Retencdes

RS 40,95 RS 189,00 R$ 0,00 RS 94,50 RS 63,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 5.786,55 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$847 35 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$169,.47

Informagoes Complementares

O
|Referente periodo 08/09/2019 & 07/1072018 \lﬁ“qhg

............... sssass sraaan srsaen

RECEB (EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO /8. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 337 £ CODIGO DE VERIFICAGAO YHQETRJJ7.

Data CPFRG 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
CNPJ 55110753/0001-41 Fone:(16) 3953-1716 - Fax: (16)3963-1719
Fundada ern 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax. combr

Pronto Atendimento em Pediatria

08/09/2019a 07/10/2019

|Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno

Dia | Semana | Entrada | Saida atura Entrada] Saida Assinatura
8 | domingo 7 W 2 .
9 | segunda

10 terca

11 quarta

12 | quinta

13 sexta

14 | sabado 7‘

15 | domingo 7

16 | segunda

17 terca

18 | quarta

19 | quinta

20 sexta

21 | sdbado

22 | domingo

23 | segunda

24 terga

25 | quarta

26 | quinta

27 sexta

28 | sadbado

29 | domingo

segunda "

terca

quarta

30

1

2

3 quinta
4

5

6

7

sexta - - . »
sébado 7 ! Z
domingo 7 '
segunda : O
1 ol
Carimbo do Médico ‘\, ol %‘3\
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) - Pégina 1 de 1

)
Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
335
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
Y9YZ3I0PMW
FISCAL DE SERVI -NFS-e
NOTA FISCA S GCOS ELETRONICA - N BT
11/10/2019 as 14:50:47
informgobess Chave de Acesso
Exgibilidads do ISS Namero do Procasso Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacio 380843058NJOBVIYMRCBEOR4BCTEZATO
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/10/2019 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS m’;’:;’::: :ﬁ:ff;ﬁm;’::;ﬁ
2-Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo 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
CPF/CNPJiDocumento RG/Inscrigio Estadual Inscrig@io Municipal Nome/Razdo Social
§5.110.753/0001-41 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 VIir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AO REPASSE SUS 1.838,50 R$ 1.636,50
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
VALOR PAGO: R$ 1 03 44
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliguota  Atividade Municipic  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado ~ Dedugbes Base Céiculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 1.636,50 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 1.636,50 R$ 32,73 1-8im RS 0,00
Retengoes de Impostos
PIS 06500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengies
RS 10,64 RS 49,10 RS 0,00 RS 24,55 RS 16,37 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.503,11 Val. Aprox. Tributos: Faderal (13,45%) R$220,11 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (2,69%) R$44,02

Informagdes Complementares

G

(— @0

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/8. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 338 E CODI

RIFICACAD YOYZ30PMW.

Data CPFRG Assinatura




25/10/2019 Inte_R-net---BA_nking...CAIXA

CAIXA

M

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 - 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$ 7.508,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgdo: SANTA CASA PONTAL

Historico: PGT A ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA NF 457 Q\L

Data /

Hora da 25/10/2019 14:22:51

operacgdo:
Codigo da operacdo: 00187592
Chave de seguranga: GXHRX540NS5JA5RV

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 457
14/10/2019 13:15:56 caupum 14/10/2019 mam _ 407917567
No. da NFS-e substituida wm RIBEIRAO PRETO - SP
B
Razéo Social/Nome ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF | 06.324 647/0001-55 Inscrigio Municipal 13935101 m RIBEIRAO PRETO - SP
Endereoe Cep | RODOVIA ANTONIO MACHADO SANTANNA 1 - JARDIM MANOEL ﬁENNA CEP: 14098-505
. Complemento: KM 3,8 Telefone:

Razdo SociallNome | IRMANDADE STA CASA DE MISER DE PONTAL
NPJICPF 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal Municipio PONTAL - SP
Enderecoe CEP | RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento:

RVICOS MEDICOS PRESTADOS (COBERTURA ORTOPEDIA E TRAUMOLOGIA REFERENTE AO PER Cexlmﬂbgﬂ 07/10/2019),
MICA FEDERAL
TAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$1.257,60 (15,72%) FONTE: IBPT AG: 3472

CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003

VALOR PAGO: R§_F 558 00)

4.03 /04.03.02 / 00040302 - CLINICAS

1-Tributagdo no municipio ;
Retengdes Federais 492,00 0-Nenhum oo cal : 8.000,00
tras Reteng3es Opgto Simples Nacional {(x) Aliquota % 2,00
2 - Nao Twrh 0 ' ?
ISS Retido 0,00 #&W 22, a5 : () Sim (X) Nao
3 Ly I.,c " : > : \ '. : ; i &
 Valor Liquido RS 7.508,00 o — ) Valordo ISS: RS 160,00
e {73 Ml o) 151

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. &
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagiio do Cédigo de Verificagao “

- \}\i




Retaguarda Referente 08/09/2019 a 07/10/2019

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 R$ 10.660,00
Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)







25/10/2019

CAIXA

Intern.eT:::Ba_nking---CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000718-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagcdo da

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

01 - Conta Corrente

3214 / 00000036984-5

JURIDICA

CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
22.182.151/0001-40

R$ 7.348,00

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

SANTA CASA PONTAL

operacdo:

Histérico: PGT A CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO NF 304 Qt
Data /

Hora da 25/10/2019 14:58:55

operacdo:

Codigo da operacdo: 00197407
Chave de seguranga: NG46Z824V51GEPEH

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)

Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
304
Codigo de Verificagio de Autenticidade
85JWYQG39
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
14/10/2019 as 11:53:33

Informagdes Fiscais Ehave i Acanss
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacdo 3B9905MCWP 2 YEVVTBSEE7XXWYNQE TSXL
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/10/2019 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS5 mmg‘::ﬂ:ﬁ:ﬁm d“t':;.:: i
2 -Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
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 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 Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Dlscrhnhuﬂo dos Servigos
Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1.00 UN Cobertura ortopedia @ traumologia referente ao periodo 08/08/2019 & 07/10/2019 8.000,00 RS 8.000,00
o9 pe CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003

VALOR PAGO: Rs ¥ 32 00)

mposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS i TN _ : Construgéo Civil

C 116/2003: 04.01 Aliquota  Alividade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
ledicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

'$ 8.000,00 R$ 0,00 RS$ 0,00 RS 8.000,00 RS 160,00 1-8Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos :

IS 0,6500 % COFINS 13,0000 % INSS IRRF  1,5000 % CSLL  1,0000 % Outras Retengbes

1$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 RS 80,00 RS 0,00

alor Liquido da NFS-e: RS 7.348,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

nformagdes Complementares

vi’o

LT sssusavas sssseiias

RECEBIEMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 304 E CODIGO DE :!i ICACAQ 85JWYQG39.

Data CPFRG

Assinatura




Retaguarda Referente 08/09/2019 a 07/10/2019

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)







25/10/2019 In T_ernet-—Ban-king::::CA-iXA

CAIXA

M

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 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036473-8

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: SOMA CLINICA MDICA LTDA

CPF/CNPJ: 18.579.895/0001-26

Valor: R$ 27.555,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

. SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A SOMA CLINICA MDICA LTDA NF 369 O\\—--

Data /

Hora da 25/10/2019 14:11:22

operacdo:
Cédigo da operacdo: 00184618
Chave de seguranga: T2HT2RHS4UCZ8296

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




IFS-e COMPOSTA POR 1 P.ﬁGlNMS] Péagina 1 de 1
: ' Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
369
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
F76DDDBUF

Esigibiidade do ISS

Nimero do Processo

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Data & Hora de Emisséo da NFS-e
14/10/2019 as 12:06:13

Chave de Acesso
3699096 RAAKMXITXROKNBAQE YD2DKOS

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/10/2019 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS ﬁm::ngmumm dut'l"l:l.;; .
2 -Nao N&o Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS :
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razso Social
18.579.895/0001-26 000008190 000008190 SOMA CLINICA MEDICA LTDA.
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1716 Irmaciel@terra.com.br
'OMADOR DE SERVICOS - e
PF/CNPJ/Documento RG/Inscriglo Estadual Inscrigia Municipal Nome/Razdo Social
5.110.753/0001 41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
ogradouro Complemeanto Bairro
lUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
EP/Cod.Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
4180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
tde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
00 UN Anestesia 08/09/2018 & 0710/2018 30.000,00 RS 30.000,00
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
VALOR PAGO: R$23.555 o)
116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
dicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8610101
lor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Totaldo ISS ISS Ratido Dasconto Condicionado
' 30.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.000,00 R$ 600,00 1-Sim R$ 0,00
etengdes de Impostos .
] 06500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1.0000 % QOutras Retengbes
195,00 R$ 900,00 RS 0,00 R$ 450,00 R$ 300,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

formagdes Complementares

\\Q@e

A AR SRR R ARERAE R RS EE

RECEBHEMOS) DE SOMA CLINICA MEDICA LTDA, O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 369 E CODIGO DE VE RIFICAGAO FTeDDDBUF

Data CPFRG

Assinatura




%ﬁg@b
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25/10/2018 | nt emnEt...BankinG:::CalXA

CAIXA
A
23 Via - 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 - BANCO BRADESCO S/A - 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$ 5.164,32

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

iﬂi’::g‘;"“ aa SANTA CASA PONTAL

Historico:

Data /

Hora da 25/10/2019 15:12:30

operacao:
Cédigo da operacdo: 00197761
Chave de seguranca: S5RWRPOWSGS5WNVAPT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

Prefeitura Munici

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

pal de Pontal

Numero da NFS-e
1296
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
6ASLAIZME
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
14/10/2019 as 10:56:24

Informagées Fiscais : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimerc do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 3698943800 0BINKMME ZF OF JCQT TSGTSW
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/10/2018 Para certificag@o da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS h“"mfr;:;“;m" m"""’".':"l,g“
1 -8im Microempresdric e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000005767 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complamenio 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/ICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminacao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitdrio Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM COBERTURA DE OBSTETRICIA E GINECOLOGIA REFERENTE AGOSTO/2019 5.300,00 R$ 5.300,00
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
VAL :
OR PAGO: R$_9 < 3

C 116/2003: 04.01

Aliquota Ativdade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART

fedicina e biomedicina 2,56% 0000040000001

falor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedu;des Base Calcuio Base de Calculo Total do IS8 ISS Retido Desconto Condicionado
2$ 5.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.300,00 RS 135,68 1-Sim R$ 0,00

1S COFINS INSS IRRF GSLL Outras Retencies

'$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

alor 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)

nformacdes Complementares

ONDIGAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO - AG. 2324 — CIC 38457-7

- -

TR AR E TR KBS F AN ERE$45545445 55 EHE SIS IS REIB SR ASE SIS BIR ISR R R

RECEBIEMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1296 E CODIGO DE VERIFICACAO BASLAIZME

Data CPFIRG

Assinatura




Retaguarda Referente 08/09/2019 a 07/10/2019

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)







25/10/2019

CAIXA

Inte:r-net::::Ba_n kiNg...C-AIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000718-8
01 - Conta Corrente

Juripica

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacéo:

Histérico:

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

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

3214 / 00000025749-4

JURIDICA

DAMIAQO E INFANTE SERVICOS MEDICOS
15.199.421/0001-60

R$ 5.399,26

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorérios

SANTA CASA PONTAL

PGT A DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS NF 615 616

O~

Data /
Hora da 25/10/2019 15:08:00
operacao:

Cédigo da operacdo: 00199863
Chave de seguranga: AVVN84VNSMMMTS4)

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

1N




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
615
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
L 0S ELETRONICA - NFS IGANNH
NOTA FISCAL DE SERVIG I - - Data & Hora de Emissso ds NES-e
; ; 14/10/2019 as 09:46:57
Informagdes Fiscais Chave de Acasso
Exgibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacdo AE0BE24VIKRILUPXKYTMELZY ITORNZ2T
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Nuimero do RPS Sérne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/10/2019 Para certificagiio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS m:?;::f::“:::;“;mm‘ s d”""b;."::;*
2 - Naéo Sociedade de Profissionais 04 - Fixo
CPFICNPJ RG/inscrigho Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razio 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
CPFICNPJ/Documents RGlInscrigio Estadual Inscrigio 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 Talafons E-mail
14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICO PRESTADO, GINECOLOGIA E OBSTETRICIA REF. 08/08/2018 & 07/10/2018 - DR ADIB. 5.300,00 RS 530000
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003 G
, 05
VALOR PAGO: R$ 4 .13 O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ~ Construgéo Civil
C 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cddigo ART
ledicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630599
falor Total dos Servigos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS IS5 Retido Desconto Condicionado
R$ 5.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ §.300,00 RS 0,00 2 -Néo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
'S 06500 % COFINS 13,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 11,0000 % OQutras Retengdes
2§ 34,45 R$ 159,00 R$ 0,00 R$ 79,50 R$ 53,00 RS 0,00

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

Val. Aprox. Tributos:

nformagdes Complementares

O

srsrerereann

RECEBI(EMOS) DE DAMIAO E INFANTE SERVIGOS MEDICOS S/S, O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 618 E CODIGO DE VERIFICAGAD XWSKKAWVH.

Data CPFRG

Assinatura




Retaguarda Referente 08/09/2019 a 07/10/2019

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)




See )
F
ng,qc’\‘q



Pagina 1 de 1

NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
616
Cadigo de Verificacdo de Autenticidade
QYOFCQZZ3
Data @ Hora de Emissdo da NFSe
14/10/2019 as 09:48:48

Informacgdes Fiscais b A AR
Exigibilidade do 1SS Nuimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 360863FVES4JPISREEUZ0JPCIPRRE2Q2
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/10/2019 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Macional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS st :ﬂ:‘m;”“ﬁmm"::;_’
2-Nao Sociedade de Profissionais 04 - Fixe
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
15.199.421/0001-60 ISENTO 7849 000007848 DAMIAQ E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S.
Logradouro Complemanto 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/Inscricio Estadual Inscrigo Municipal Mome/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/CodPostal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rhi@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN REPASSE SUS REF. - AGOSTO/2019. 453,08 RS 453,08
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
VALOR PAGO: R$ Y25 21
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE ~ Cddigo da Obra Caodigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Sarvigos Desconto Incondicionado  Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 453,08 RS 0,00 R$ 0,00 RS 453,08 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 Retengdes
R$ 2,95 RS 13,59 RS 0,00 RS 6,80 RS$ 4,53 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 425,21

Val. Aprox. Tributos

Informagdes Complementares

CPFIRG

RECEBHEMOS) DE DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 818 E C




25/1 0/2019 _. IN_tern.et--—-Banking CAIXA

-
CAIXA
M
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/CNP): 55,110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 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$ 7.844,03

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS NF 536 537 O |d-\

Data /

Hora da 25/10/2019 15:03:48

operagédo:
Cédigo da operagdo: 00198738
Chave de seguranca: JU79F5NFCLO1HLRL

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Ntmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 536
Data e Hora da Emissio 14/10/2018 10:50:05 Competéncia 14/10/2019 Codigo de Venficagdo 603683169
Numero do RPS. No. da NFS-e subsiituida. : wam : RIBEIRAO PRETO - SP

Razéo Social/Nome GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/8

CNPJICPE |  14.860.259/0001-17 Inscricdo Municipal 20002945 | Municipio RIBEIRAO PRETO - SP
Enderegoe Cep | RUA MIGUEL DEL RE 87 - JARDIM CALIFORNIA CEP: 14026-080

(10)3011-0829

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Razao Social/Nome
CNPJ/CPF 56.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal Municipio PONTAL - SP
Enderecoe CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento:

(16)3953-1718

rvigos Médicos Prestados retaguarda SGO referente a 08/09/2019 a 07/10/2018.

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

OP:003

VALOR PAGO: Rs £06F+ W0

4.01/04.01.01 /00040101 - MEDICINA

S oo | o

/alor dos Servicos RS 5.400,00

) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio tidas

) Retencdes Federais 332,10 0-Nenhum le@m = i §.400,00
155 Reido 000 R Jsamies | OsmooNao
=) Valor Liquido RS 5.067,90 m::,w Valordo ISS: RS 108,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. .
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagao do Cddigo de Verificacao.

s \'&\Q‘QO




Retaguarda Referente 08/09/2019 a 07/10/2019

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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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO T
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SE RVICO - NFS-e 537
mgmg.-m_' _ 14/10/2019 10:51:47 Competéncia 14/10/2018 m  de Verificagdo a0 | 257687552
Nimero do RPS FS-e subsiituids m m ' _: RIBEIRAO PRETO - SP
Razao SociallNome | GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S
CNPJICPF | 14.860.250/0001-17 | Inscricio Municipal | 20002945 mm RIBEIRAO PRETO - SP
EnderecoeCep | RUA MIGUEL DEL RE 87 - JARDIM CALIFORNIA CEP: 14026-080
Complemento: Telefore: (1030110829 | e-mail:

Raz&o Social/Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 Inserigao Municipal ‘Municipio PONTAL - SP
Enderegoe CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento: (16)3953-1718

ervicos Médicos Prestados repasse sus referente & Agosto/2018.

AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

OP:003
VALOR PAGO: R$ 20 ¥ +0 [

4.01/04.01.01 /00040101 - MEDICINA

2.858,05

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagio no municipio i

——

(-) Retengbes Federais 181,92 0-Nenhum 2.958,05
Outras Retengbes 2,00

(-) 1SS Retido 0,00 () Sim (X) Nao
(=) ValorLiquido RS 277613 RS . 50,16

~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. ]
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes com.br com a utilizagao do Codigo de Verificacdo. o

Avisos




25/10/2019

CAIXA

I_n_tern.et:::Ban-king CAI_XA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000718-8
01 - Conta Corrente

JURriDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da operagdo:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

01 - Conta Corrente

2891 / 00000027725-8
JURIDICA

MED SERV SERVICOS MEDICOS
12.563.132/0001-00

R$ 5.182,18

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A MED SERV SERVICOS MEDICOS NF 1504 1505 O\]_,.
Data /

Hora da 25/10/2019 14:16:48

operacdo:

Cédigo da operagdao: 00185975

Chave de seguranga: 3SXX8LFGQ4RWF2VT

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/i mprime_ted_terc.processa

n



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO T——
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1504
15/10/2019 22:39:52 Competéncia 15/10/2019 Cédigo de Verificagao 224364491
No. da NFS-e substituida ' Local da Prestaio PONTAL - SP

Razao Social/Nome MED SERV RP SERVICOS MEDICOS S8

Nome Fantasia

CNPJ/CPF
Enderego e Cep
Complemento:

12.563.132/0001-00 Inscrigiio Municipal 14611801

RUA BARRETOS 1441 - VILA ELISA CEP: 14075-000

RIBEIRAO PRETO - SP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

55.110.753/0001-41 PONTAL - SP

Enderecgo e CEP
Complemento:

(16)3853-1716

Hith by b el e ol il CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003

VALOR PAGO: R 2044, &5

4.01/04.01.01 /00040101 - MEDICINA

Coédigo da Obra Cédigo ART
PIS 34,71 COFINS 160,20 IR(RS) 80,10 INSS(RS) CSLL(RS) 53,40
Valor dos Servigos RS 5.340,00 Natureza Operagéo -dos Servios RS 5.340,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio (-) DeducBes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo F,-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 328,41 0-Nenhum k»m:m 5.340,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
2 - Nao : ]
(-) ISS Retido 0,00 rBSaillbﬂ () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido RS 5.011,59 s =)Valordo ISS: RS 106,80
-INao
— Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviges.
_ A autenticidade desta Nota Fiscal padera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizacao do Cddigo de Verificagao. 0
Avisos

v
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Retaguarda Referente 08/09/2019 a 07/10/2019

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

RS$30.000,00(mensal)
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGCO - NFS-e 1505
Data e Hora da Emissao 15/10/2018 22:42:36 Competéncia 15/10/2018 Cadigo de Verificagéo 088243863
Namero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestago PONTAL - SP
Razéo Social/Nome MED SERV RP SERVICOS MEDICOS §S
Nome Fantasia
CNPJICPF | 12.563.132/0001-00 Inscrigio Municipal 14611801 Municipio RIBEIRAD PRETO - SP

EnderecoeCep | RUA BARRETOS 1441 - VILA ELISA CEP: 14075-000

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

CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 Inscricao Municipal Municipio PONTAL - SP

Enderecoe CEP | RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento: (16)3853-1716 -mall: gerencia@iscmpontal.com.br

REPASSE SUS REF AGOSTO/2019

AG: 3472

CONTA CORRENTE: 718-8
0P:003
VALOR PAGO: Rs | 10, S

4.01/04.01.01 /00040101 - MEDICINA

Cédigo da Obra Cédigo ART
PIS 118 COFINS 545 RRS) | 273 ussm ' CSLL(RS) | 182
Valor dos Servicos R$ 181,77 or dos Servigos RS 181,77
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributago no municipio (-) Dedugbes permitidas em lei.
{-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengbes Federais 11,18 0-Nenhum Pnadom 181,77
Outras Retengbes Opgao Simples Nacional F:onm % 2,00
2 - Ndo : 2
(-) ISS Retido 0,00 ks._gw () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido RS 170,59 ik, ) Valor do ISS: RS 3,64
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utiizagéo do Codigo de VsﬁﬁwQQ
Avisos %c;i



25/10/2019 Inter_n_eT—Ba:nKing cA-IXA

‘CAIXA
M
22 Via - 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: JUripICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A, - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000047619-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA DE CIRURGIA VASC SERTZ LTDA
CPF/CNPJ: 01.439.325/0001-38
Valor: R$ 6.164,77
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios
Identificagdo da operagéo: SANTA CASA PONTAL
Histérico: Q\J—\
Data /
Hora da 25/10/2019 15:33:04
operacao:
Cédigo da operagdao: 00103059
Chave de seguranca: X6E60C2Y02R3RL69

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



'

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAQ JOAQ - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

e e e —
— Numero Nota Fiscal: Chave:
1133 15/10/2019 UGMZGDHV

~ _"__'_'—"—\
CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA

w MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

"

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 1869 - SALA 01 - CENTRO - SERTAOZINHO -
SP - 14160-600

CNPJICPF: 01.439.325/0001-38 Inscr. Estadual/RG:
Email:
\ J_ Telefone: InscrigBo Municipal: 112682 J
(" Local de Prestagéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho b
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:10/2019 Dt.Prestagéo:15/10/2019
Retencdo de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratdrios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

aTd
A

Dados do Tomador de Servigo

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

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigio Municipal:
E-mail: Telefone: 16-3953-1716
| Endereco Cobranga: )
[Discriminagao dos Servigos Valor Totall
Repasse SUS referente 2 parcela Julho/201% 3.589,26
L J
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
0P:003

VALOR PAGO: R§ 308 52

OUTROS Condi Incondicionad:
158 a0 IRRF 5 Bdlpls = 331 COFINS1 - CSLL 6% INSS 605 o0 ondicionado Oﬂl icionado 0.0%,
VALOR SERVIGO J[ VALORES DA NFS-e ~|(" TOTAL LIQUIDO
R Ded B da Célculo Al ta Retengdo 155
___ 3.580,26 T e T 200% | B ER, ReTencao] 71780\ 3.362 _

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

. T I .
Eata Emiss&o RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA YA

15/10/2019 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOT, CAL ELETRONICA
|Nl‘.|mero daNF .



14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP

w MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

N LY ) )
N

b rNumero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
1134 15/10/2019 YJADQOMC
¢

CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA

b

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 1869 - SALA 01 - CENTRO - SERTAOZINHO -
SP - 14160-600

CNPJICPF: 01.439.325/0001-38 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L L Telefone: Inscricdo Municipal: 112682 y,
(Local de Prestaco do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho h
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:10/2019 Dt.Prestagdo:15/10/2019
Retengio de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

S ———— 3
ST T — e "\
Dados do Tomador de Servigo

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 Cobranga: )
o= N
Discriminagéo dos Servigos Valor Total
Repasse referente & Agosto/2019 297950
. -,

CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003

VALOR PAGO: R$=2 30,225

- RETENGOES DESCONTOS |

155 IRRF PIS COFINS CSLL INSS QOUTROS Condicionado Incondicionado
0 446 19,37 893 29,80 o,ggl g,ong u.ool :w_o_J

VALOR SERVICO |( VALORES DA NFS- \(_ TOTAL LIQUIDO )

[ 297950  JUReree oo B2 0705 Aoy | R — soso)l__ 2.796,25 ]

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

RecortarAqul _ _ _ _ _ _ o mmmmmmmm e memmm——m— e ————mmmmmmm——————————=
@m Emiss&o RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C
I 15/10/2019 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL EL@

Numero da NF

= \}\g






25/10/2019

CAIXA

M

Comprovante de transferéncia
Via Internet Banking CAIXA

In_t e_rnet:::Banking:::CAi XA

eletrénica disponivel

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000718-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino:

5004 / 00000137809-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: NC SERVICOS MEDICOS
CPF/CNP): 30.575.803/0001-35
Valor: R$ 3.754,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificacdo da

operagao: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A NC SERVICOS MEDICOS NF 142 QL
Data /

Hora da 25/10/2019 14:20:24

operagdo:

Cédigo da operagdo: 00186927

Chave de seguranga: VHLLNSYK89HQNCR4

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

1"



SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 142
Data e Hora da Emisséo 17/10/2019 18:35:21 Competéncia 17/10/2018 Codigo de Verificagdo 006182934
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestacio PONTAL - SP

Razdo Social/Nome NC SERVICOS MEDICOS S/S

Nome Fantasia
CNPJ/ICPF 30.575.803/0001-35 Inscrigao Municipal 20100981 ‘Municipio RIBEIRAQ PRETOQ - SP
Enderecoe Cep | AVENIDA LUIZ EDUARDO TOLEDO PRADOQ 777 - VILA DO GOLF CEP: 14027-250
2 TORRE 4
Complemento: APT 181 16021334433

Razéo Social/Nome: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
CNPJICPF 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal Municipio PONTAL - SP
Enderego @ CEP | Rua Ananias da Costa Freitas ,753 - Centro CEP: 14180-000

Complemento:

(16)3953-1716 e-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br

onorarios médicos referente a retaguarda de Clinica Médica realizado por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SP 167.837, entre os dias 08/09/2019 [}
/alor aproximado dos tributos: RS 668,00. Federal 13,45%; Municipal 3,25% - Fonte: IBPT". CA EééN%DM’Iz(%A ?EBE&RL

AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

OP:003

VALOR PAGO: Rs3 X4 OO

4.01/04.01.01 /00040101 - MEDICINA

Codigo da Otra odigo ART

PIS 26,00 COFINS 120,00 IR(RS) 60,00 INSS(RS) CSLL(RS) 40,00

Valor dos Servigos RS 4.000,00 or dos Servicos RS 4.000,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei

(-) Retencbes Federais 246,00 0-Nenhum Fwe de Célculo - 4.000,00
Outras Retengdes ‘Opgao Simples Nacional Fﬂuw % ' 2,00

(-) ISS Retido 0,00 . h_s'-a reter: () Sim (X) Nao
(=) ValorLiquido  RS$ 3.754,00 m\::om =)Valordo ISS: R$ : 80.0

~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagéo.

Avisos

Ny



Retaguarda Referente 08/09/2019 a 07/10/2019

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

RS30.000,00(mensal)






25/10/2019

CAIXA

In te m eT—Banking cAIXA

22 Via - 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/CNP: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 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

Vvalor: R$ 4.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificaclio da SANTA CASA PONTAL

operacgao:

Histérico: ),

Data /

Hora da 25/10/2019 14:53:23

operacgao:
Cédigo da operagdo: 00186434
Chave de seguranga: GG6MER72X53WOXYF

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

71



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Niimers da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 66
; Data e Hora da Emissdo 21/10/2018 16:11:46 Competéncia 21/10/2019 wum 728970176
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida " Local da Prestacso RIBEIRAC PRETO - SP

Razio SociallNome | BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA - EPP

Nome Fantasia
CNPJICPF | 21.892.446/0001-10 Inscrigao Municipal 20107468 Municipio RIBEIRAO PRETO - SP
Enderego e Cep RUA BARAO DO AMAZONAS 2139 - JARDIM SUMARE CEP: 14025-110

Complemento: | oorOGx Ho: | Telefone: 16904368556 | e-mail:

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

CNPJICPF 55.110.753/0001-41 Inscrigio Municipal Municipio PONTAL - SP

Enderegoe CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento:

SERVICOS MEDICOS REF 09/2019
AG: 3472

CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003

VALOR PAGO: R$ 4 Q00,00

[ 4.01/04.01.01 /00040101 - MEDICINA

4.000,00 ‘
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio ) mmﬂu
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo &)mmmmo
() Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum Pnoucm 4,000,00
Outras Retengbes Opgdo Simples Nacional hm% ' 2,00
() 1SS Retido ' 0,00 2-Nao s areter: | | () Sim (X) N&o
(=) Valor Liquido RS 4.000,00 o =) Valordo ISS: RS 80,00

-~ Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. .
. A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagio do Cddigo de Verificagao.

Avisos




Retaguarda Referente 08/09/2019 a 07/10/2019

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

RS30.000,00(mensal)
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29/10/2019 | I:nt_ernet-—BanKing....CAlXa

CAIXA

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: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000052686-0
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: R SOATO CIR E ENDOSCP DO AP DIGESTIVO
CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70
Valor: R$ 637,46
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operagdo: SANTA CASA PONTAL
Histérico: PGT A R SOATO CIR E ENDOSCP DO AP DIGESTIVO NF 793 795
Data /
Hora da 29/10/2019 15:07:29
operagao:
Cédigo da operagdo: 00178475
Chave de seguranca: KH1QZC078188745H

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



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

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
_ 793
Municipio de Pontal Codigo de Verificagio de Autenticidade
J8T35B579

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

30/09/2019 as 08:41:59

' ¢ o Is Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestago 370063BKAXEE YGTYSBIMISMATSZNGZON
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/09/2019 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS m’;?;f::: :Agﬂ”;sﬁm&w;‘
2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento )
PRESTADOR DE SERVICOS _
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razéio 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 SERVIGOS Y Se
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
55.110,753/000141 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
Dherhﬂmqlo dos Servigos :
Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS DE REPASSE DE SUS REF. AGOST0/2018 94 55 RS 94 55
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718.8
OP:003

VALOR PAGO: R$_BG ,RY

LC 118/2003: 04.01 Aliguota  Atividade Municipio Cédigo CNAE  Coadigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deadugdes Base Célculo Base de Caleulo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 94,55 R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 94,55 R$ 1,89 1-Sim R$ 0,00

PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS [RRF 11,5000 % CSLL 11,0000 % Outras Retengbes

RS 0,61 R$ 2,84 R$ 0,00 RS 1,42 R$ 0,95 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 86,84 Val, Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$12,72 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$2,06

Informagbes Complementares

Cemresrssrseasanisaiisaain e

RECEBIEMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO $/8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 793 E CODIGO DE VERIFICAGAO
Assinatura

Data CPFRG




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
795
Municipio de Pontal Cédigo de Verificaio de Autenticidade
09878BBCP
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
= F is 30/09/2019 as 08:47:09
G - E : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 37006866UZORTSKMET IUZ10KRCMS2QFX0
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
NGmero do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/09/2019 Para certificagic da autenticidade acesse
" 2 : . http://45.71.128,162: 5661 /issweb, menu
Optante Simples Macional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagiio Tipo 1SS Wittt desta NF5-6.
2-Nao Microempresério @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéio Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradoura Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Talefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS ' i
CPFICNPJ/Documanto RG/Inscrigo Estadual Inscrigio 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/Pals 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 AGOSTO /2018 CONVENIO FEDERAL 01/2019 50,47 RS 509,47
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
VALOR PAGO: RS, 6: o,
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS ‘Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada  Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS8 Retido Desconto Condicionado
lRS 599 47 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 599,47 R$ 11,99 1-8im R$ 0,00
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF  1,5000 % CSLL 11,0000 % Outras Retengbes
RS 3,90 RS 17,98 R$ 0,00 RS 8,99 R$ 5,99 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R§ 550,62 Val Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$80,63 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$13,07
Informagdes Complementares SS
RECEBIEMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 795 E CODIGO DE VERIFICAGAD
Data CPFIRG Assinatura
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29/10/2019

CAIXA

INternet Bank ing CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000718-8
01 - Conta Corrente

Jurioica

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:

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

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

0711 / 00013000384-2

JURiDICA

LILIAN CARLA CONTOLINI FERREIRA
20.739.189/0001-46

R$ 80,25

R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operagdo: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A LILIAN CARLA CONTOLINI FERREIRA NF 178

Data /

Hora da 29/10/2019 15:23:23

operagdo: OQ_\

Codigo da operacdao: 00181800

Chave de seguranga: KAC960F8ZSEBITFG

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

1"



NFS-6 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
178
Misitcipia de Rontal Codigo de Verificagao de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ ACOMSN
Data e Hora de Emissao da NFS-e
30/09/2019 as 13:58:42
Info ¢ F is Chave de Acesso
Exigibiidade do IS5 Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 3686191D4KAZRILIMOMT GEG14APSTFZY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/09/2019 Para certificagdo da autenticidade acesse
= = E hittp://45.71.128,162: 5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS lam a lisdorme o dados dests NFS.
1 - Sim Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 D00008650 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro e Complemento Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJDacumento RG/Inscngéo Estadual Inscrigio 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 Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitari Total
1,00 UN SERVIGOS DE REPASSE SUS NO MES DE AGOSTO DE 2019 81.90 RS 8180
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
VALOR PAGO: R$ 30 %)
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Terapia ecupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,01% 0000040000008 8650006
\alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deduges Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Descanto Condicionado
RS 81,90 RS 0,00 RS 0,00 RS 81,90 R$ 1,65 1-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes
RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Ml lor Liquido da NFS-e: RS 80,25 Val. Aprox. Tribulos
Informagdes Complementares
RECEBNEMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 178 E CODIGO DE VERIFICACAO XCOA4SIHH
Data CPFIRG Assinatura
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29/10/2019 Inte rN et:::Banking CAIXA

F
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 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000286-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA

CPF/CNPl: 02.026.997/0001-84

Valor: R$ 128,74

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

;‘;:’::':'5‘:95" da SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA NF 612 (‘J\{\

Data /

Hora da 29/10/2019 15:05:18

operacgdo:
Cédigo da operacdo: 00178002
Chave de seguranga: ABKHLRZQ3RGLVVET

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

11



| g LS A A L

- Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

[Numem Nota Fiscal: | Data Emisséo: |Chave:
612 14/10/2019 NRYZBNSR |

UNICLINICAS UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA
SERTAOZINHO A
Rua EPITACIO PESSOA - 1853 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160440
LTDA
CNPJ/CPF: 02.026.997/0001-84 Inscr. Estadual/RG: 9348241
Email:
. Telefone: Inscrigdo Municipal: 113309 )
(Local de Prestagio do Servigo: Pontal Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho B
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Ndo

Competéncia:10/2019 Dt.Prestagio:14/10/2019
Retengéo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laborat6rios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

P e = — = A U AT T = ~
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: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Enderego Cobranga: ]
(Discriminagdo dos Servicos Valor Totall
Nota fiscal repasse SUS referente agosto/2019 (Dr Agustin) 128,74
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718.8
OP:003

VALOR PAGO: Rs 1:28_{

[ RETENGOES | DESCONTOS |
1SS 0.0 IRRF PIS o COFINS 0.0 CSLL 00 INSS OUTROS 0 | Condicionado 0 UOI Incondicionado 0.00 l
VALOR SERVIGO |( VALORES DA NFS-e \( TOTALLIQUIDO )

[ 12878 " 000 7 2000 |68 % rerencao] *° 25712874 )
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

Data Emiss&o ' RECEBI DA EMPRESA UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA
14/10/2019 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF _ o
\.F“C"W
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29/10/2019 n InteRnet B-aNking....C.AIXA

2
CAIXA
i
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: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036610-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER

CPF/CNPIJ: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 626,68

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER NF 206 ()\r&

Data /

Hora da 29/10/2019 15:12:26

operagéo:
Cédigo da operagdao: 00179578
Chave de segurangca: H6TRMSM6RQQRNMS5Y

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
206
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
X8H5VQ4H5
NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e :
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
2 14/10/2019 as 12:09:24
G F Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 369910WBM1VPO3RIRZNL45AKSGISGOGL
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nuimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
14/10/2019 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optarta Simples Nacional _ Incantivo Fiscal Regime Especial Tributaglio Tipo ISS m'::”::: :A}:m‘*;’.’“‘“"mbﬁ";‘;g_‘_
2 - Néo Néo Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RGlInscrigso Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo 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 SERVIGOS :
CPFICNPJ/Documenta RG/Inscriglo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPiCod.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 Repasse sus ref AGOSTO/2018 COWEN}O FEDERAL 01/2019 682,28 RS 682,28
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
VALOR PAGO: R 2, &8
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil

LC 116/2003: 04.01

Aliguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Caadigo ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 682,28 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 682,28 RS 13,65 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

!P IS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengbes

!RS 443 RS 20,47 R$ 0,00 RS 10,23 RS 6,82 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 626,68

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$81,77 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R§15,76

Informagdes Complementares

Ab*{\

RECEBKEMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 208 E CODIGO DE ICACAQ X8HEVQ4HS.

Data CPFIRG

Assinatura
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20102019 InTer:net:::B.a.nKing...CAlLxA

»
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 - 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$ 2.028,07
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
i‘:’l‘_‘:‘;‘;‘;ﬁ" dan SANTA CASA PONTAL
Histérico: PGT A CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO NF 305 r 3\)“
Data /
Hora da 29/10/2019 15:16:46
operacgdo:
Cédigo da operacdo: 00180467
Chave de seguranga: EPAHY10CTZG2649X
SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 piemnems ey
N

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

1



NFS-e COMPOSTA POR % PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
305
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
U1PVINIYX
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
14/10/2019 as 11:56:09

. Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestag8o 3609050G20DJOPBE4YYZUMMAAB2JTOPGZ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compsténcia
14/10/2019 Para certificago da autenticidade acesse
; : : ; http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Macional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributaglo Tipo 1SS consiitas s kiforme o6 dados daets NFS.s:
2 - Nio Né&o Possul 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS ! '
CPFICNPJ RG/Inscricio Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao 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
CPF/ICNPJ/Documento RG/InscrigBo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descricdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Repasse Sus do més de AGOSTQ/2019 2.208,02 RS 2.208,02
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
VALOR PAGO: R§ 04028 O
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS. ‘Construgéo Civil

LC 116/2003: 04.01

Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Descento Incondicionade ~ Dedugbes Base Caleulo Base de Calculo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado
RS 2.208,02 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 2.208,02 R$ 44,16 1-Sim R$ 0,00

PIS 06500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengies

RS 14,35 RS 66,24 R$ 0,00 RS 33,12 RS 22,08 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: RS 2.028,07

Val Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informacdes Complementares

W

srnsarens

Data CPFRG

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 308 E CODIGO DE VERIFICAGAO U1PVINIYX

Assinatura
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2911012019

CAIXA

Internet-—banking CA.IXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000718-8
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPIX: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 50400888

01 - Conta Corrente

0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURriDICA

Nome: ESCULAPIQ CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA
CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 445,62

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacdo: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA 456 O"{.
Data /

Hora da 29/10/2019 15:15:16

operacao:

Cédigo da operagdo: 00180153

Chave de seguranca: AASXK534G252LWC6

—\_--‘-‘_‘_‘\

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



. PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Niaro da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 456
Data e Hora da Emisséo 14/10/2019 13.13;26 14/10/2018 m&w 714897737
Ndmero do RPS No. da NFS-e substtuida  Local da Prestagéo RIBEIRAC PRETO - SP

Razéo Social/Nome ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

Nome Fantasia

CNPJICPF | 06.324.647/0001-56 Inscrigsio Municipal 13935101
EnderecoeCep | RODOVIA ANTONIO MACHADO SANTANNA ,1 - JARDIM MANOEL PENNA CEP: 14098-505

Municipio RIBEIRAQ PRETO - SP

KM3s

Razéio Social/Name
SNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 mw  Muicipio PONTAL - SP
Enderegoe CEP | RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000

IRMANDADE STA CASA DE MISER DE PONTAL

Complemento:

RVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A REPASSE SUS.
AG: 3472

TAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 73,46 (15,72%) FONTE: IBPT CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003

VALOR PAGO: R$_YHS G2

4,03 /04,0302 / 00040302 - CLINICAS

-) Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municipio :
-) Desconto Condicionado. mmm |t»} m 3
-) Retencbes Federais 21,73 0-Nenhum Bas &w A 467 35
Sutras Retencdes ' ‘Opgao Simples Nacional %m% - 2,00
-) ISS Retido ' 0,00 = Esnmr a5 . : () Sim (X) Nao
=) Valor Liquido RS 44562 mm::.om =) Valordo ISS: RS 9,35

- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. v

_ A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Ven‘ﬂcat;ao.g

— \}\\Q






29/10/2018 InterneT___ Banking...CAIXA

CAIXA

Y

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000718-8
01 - Conta Corrente

JUriDICA

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

01 - Conta Corrente
2477 / 00000082098-9

JURiDICA

OV-

Nome: LAB DE ANALISES CLINICAS STA TEREZA LTDA

CPF/CNPJ: 55.108.831/0001-73

Valor: R$ 1.421,87

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagéo: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A LAB DE ANALISES CLINICAS STA TEREZA LTDA NF 927
Data /

Hora da 29/10/2019 15:18:26

operacdo:

Cédigo da operacdo: 00180819
Chave de seguranca: TEOFULQ7MHCP1K3C

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)

Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
927
Cédigo de Verificagfo de Autenticidade
QDEYS5LOVS
Data e Hora de Emisséo da NFS-a
14/10/2019 as 08:53:15

Informagdes Fiscais
Chave de Acesso
Exigibiidads do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagdo 36983546 Z0C U22UZAPMYT QWNXSLDMXJZ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competéncia
14/10/2019 Para certificagio da autenticidade acesse
> : . ” - http://45.71.128.162: 5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS ot ok forms.os dadkes daeth NEB4:
1 - 8im Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
f\ 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000002679 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA SIS LTDA.
4 Logradouro Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIOQ, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS } L
CPFICNPJ/Documento RG/Inscriglo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Raz8o Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Baimro
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 Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DO SUS INTERNAGAO 148374 RS 148374
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
0P:003
VALOR PAGO: Rs_| 121 £
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Anélises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografi... 417% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 1.483,74 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.483,74 RS 61,87 1 - Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos : :
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencies
RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

alor Liquido da NFS-e: RS 1.421,87

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

Informagées Complementares

O

ssaass. sesnanien

Data CPFRG

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA $/8 LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO

Assinatura







29/10/2018 INte.r.net:::Banking—C:AIXA

b |
CAIXA
L\
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: 237 - BRADESCO - 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$ 205,31
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da operacgéo: SANTA CASA PONTAL
Historico: PGT A INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL NF 1300 C)L
Data /
Hora de 29/10/2019 15:11:18
operacao:
Coédigo da operacdo: 00179252
Chave de seguranga: 2CKK7M2P40F6XPQQ

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

-



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina ide 1

Niamero da NFS-e
1300
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
OZYX5ZUQA
Data & Hora de Emiss&o da NFS-e
16/10/2019 as 16:18:44

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagbes Fiscais
Chave de Acesso
Exgibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 3702692XMS4FPVIXTPNCFRTNOJTHKYLS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/10/2019 Para certificagdo da autenticidade acesse
. : . ; = : http://45.71.128.162: 5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 155 RS R 7 desta NFS-e.
1-8im Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/InscrigAo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000005767 INFANTE SAUDE QCUPACIONAL 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/Insengdo Estadual Inscrigdo Municipal Nbme/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
Discriminagdo dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigo Vir. Unitario Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM OBSTETRICIA E GINECOLOGIA DO REPASSE DO SUS. REFERENTE A AGOST0/2018 210,70 R$ 210,70

CONVENIO FEDERAL 01/201
CAIXA ECONOMIC A FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE. 718-8
OP:003

VALOR PAGO: Rs a5 34

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003; 04.01 Aliguota  Afividade Municipio ~ Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,56% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconio Incondicionado  Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 210,70 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 210,70 R$ 5,39 1-Sim RS 0,00

Retencoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengdes

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

Malor Liquido da NFS-e: RS 205,31 Val Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (0,00%) R$0,00/
Informagdes Complementares ;

CONDIGAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO - AG. 2324 - CIC 38457-7 &% g

RECEBIEMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1300 E CODIGO DE VERIFICACAD OZYXSZUQA.

Data CPFRG Assinatura
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CAIXA

Inte_rn et...BanKing CAl_XA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000718-8
01 - Conta Corrente

JUrRiDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da operacao:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP): 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888

01 - Conta Corrente

2129 / 00013000074-9

JURIDICA

INST DE PAT CIT PROF F L BECKER LTDA
01.593.157/0001-30

R$ 718,26

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A INST DE PAT CIT PROF F L BECKER LTDA NF 524 U\L
Data /

Hora da 29/10/2019 15:20:30

operacao:

Cédigo da operacdo: 00181228
Chave de seguranca: T09]QJ26CGM2YU4Q

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452

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

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e

AN

] Numero Nota Fiscal: Data Emiss3o: Chave:
524 24/10/2019 SRLKTXIM
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. U Telefone: Inscri¢do Municipal: 112842 y
("Local de Prestacao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho 1
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:10/2019 Dt.Prestacio:24/10/2019

Retengéo de ISS: SEM RETENGAO

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

7
L.

)\
7

Dados do Tomador de Servigo

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

CNPJ/CPF:55.110.753/0001-41 ‘ Inscrigio Municipal:

E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone: 3953.1716
| Enderego Cobranga: 3
- ™\
Discriminag&o dos Servigos Valor Total
Repasse sus referente a Agosto/2019 765,30
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[ Informagées Complementares

Valor aproximado dos tributos RS 124,82 (16,31%) )
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CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 715.8
OP:003
VALOR PAGO: R§ ¥R >¢

i RETENGOES A\ DESCONTOS
COFINS cs INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
i 00d ™ 114" 49 22 = 7 0 ogJL o.ool 0.00/
VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e ][ TOTAL LIQUIDO
epasse: Retengao IS5
765,30 ) LR g g.ool P E 765.30[ s 2.00%Jﬁ5_55m5§1’5ucm | 15.31 718,26 P
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A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego. http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

Data Emiss&o RECEBI| DA EMPRESA INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S LTDA
24/10/2019 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

524







