Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

CNPJ 55110753/0001-41

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Fundada em 30/06/1937

ANEXO 17

Fone: (16) 3953-1716 - Fax: (16)39563-1719

e-mail - scpontal@3ax combr

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

Prefeitura Muncipal de Pontal

ENTIDADE CONVENIADA: Irmand. da Santa Casa de Miseric. Pontal Ltda
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO E CEP: Rua Ananias C.Freitas, 753 - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: Rodolpho José Munhoz Junior
CPF: 046.842.768-64
OBJETIVO DO CONVENIO: SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
MES: fev/21
ORIGEM DOS RECURSOS(1): FEDERAL

DOCUMENTQ DATA VIGENCIA VALOR -R$
Convénio n.o 01/2019 07/02/2019 08/02/2019 a 07/08/2019 RS 1.320.292,62
Aditamento n® 01/2019 07/08/2019 08/08/2019 a 07/11/2019 R$ 487.316,31
Aditamento n® 02/2019 07/11/2019 08/11/2019 a 07/02/2020 R$ 487.316,31
Aditamento n® 02/2019 07/02/2020 08/02/2020 a 31/12/2020 R$ 487.316,31
Aditamento n® 04/2019 14/12/2020 01/01/2021 2 30/06/2021 R$ 162.438,77

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVES NO MES

VALORES NN D0
DATA PREVISTA PARA O PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
RESPASSE CREDITO VALORES REPASSADOS (R$
15/02/2021 R$ 166.888,77 26/02/2021 261552 R$ 161.888,77
(A) SALDO DO MES ANTERIOR RS 4751194
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES RS 161.888,77
(C ) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 0,28
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) RS -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B +C +D) RS 209.400,99
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZACAQ NAO GOVERNAMENTAL
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO MES (E +F) RS 209.400,99
(1) Verba: Federal, Estadual e Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recursos.
(2) Incluir valores previstos no MES anterior e repassados neste MES,
(3) Receitas como estacionamento, aluguéis, entree outras.
O(s) signatérios, na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas inocrridas e pagas no MES/2019
DESPESAS CONT?&EBSIITIIE:;iS EM DESPERAB DESPESAS CONTABILIZADAS
CATE%%RI:ES:E:T?;DADE CONTABILIZADAS MESES ANTERIORES E P Acc? ;g ::lsl'.l[.? :;ss [:SI NESTE MES A PAGAR NO MES
NESTE MES PAGAS NE[SH'I']E MES (RS) 0 SEGUINTE (R$)

Recursos humanos (5)

Recursos humanos (6)

Medicamentos




Material médico e hospitalar(”)

Géneros alimenticios

Outros materiais de Consumo

Servigos médicos (*) R$ 126.871,93

Qutros servicos de Terceiros

Locagdo de moveis

Locagéo diversas

Utilidades pablicas (7)

Combustivel

Bens e materiais Permanentes

Obras

Despesas financeiras RS 35.600,00

Tarifas Bancarias 4] 51,40

TOTAL RS§ 162.523,33

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

(5) Salarios, encargos e beneficios

(6) Auténomos e pessoas juridicas

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

(8) No rol exemplificado incluir também as aquisi¢des e 0s compromissos assumidos que n&o so classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes,

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO MES
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEL NO MES R$ 209.400,99
(J) DESPESAS PAGAS NO MES (H-I) R$ 162.523,33
(K) TOTAL PAGO COM RECURSOSPROPRIOS
(L) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS [E - (J - F)] R$ 46.877,66
(M) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAQ PUBLICO RS -
(N) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO MES SEGUINTE (K - L) | R$ 46.877,66

Declaramos na qualidade de responsaveis pela entidade suupra epigrafada, sob as penas da lei, que a
despesa relacionada comprova a exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Pablico Convenente.

Pontal, 24 de Margo de 2021

RODOLPHO J. MUNHOZ JUNIOR
Provedor
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21/05/2021

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000718-8
Data: 21/05/2021 - 09:40
Més; Fevereiro/2021

Periodo: 1-28

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histdrico
01/02/2021 155672 ENVIO TED
01/02/2021 156062 ENVIO TED
01/02/2021 156296 ENVIO TED
01/02/2021 156661 ENVIO TED
01/02/2021 157062 ENVIO TED
01/02/2021 164109 ENVIO TED
01/02/2021 011146 ENVIO TEV
01/02/2021 011149 TEV MESM T
01/02/2021 000140 TR TEV IBC
01/02/2021 000140 TR TEV IBC
01/02/2021 727220 RESG AUTOM
19/02/2021 139192 ENVIO TED
19/02/2021 727220 RESG AUTOM
25/02/2021 000000 MANUT CTA
25/02/2021 727220 RESG AUTOM
26/02/2021 261552 CRED TEV
26/02/2021 114032 ENVIO TED
26/02/2021 115137 ENVIO TED
26/02/2021 115534 ENVIO TED
26/02/2021 115986 ENVIO TED
26/02/2021 116584 ENVIO TED
26/02/2021 116976 ENVIO TED
26/02/2021 117381 ENVIO TED
26/02/2021 117634 ENVIO TED
26/02/2021 117926 ENVIO TED
26/02/2021 118521 ENVIO TED
26/02/2021 118883 ENVIO TED

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2021&hdnDataFinal=28/02/2021

Inte-mEt—-BankiNg—CAIxA

Valor
239,00 D
74,09 D
470,00 D
152,00 D
602,84 D
5.000,00 D
69,09 D
35.600,00 D
1,200

1,20 D
42.249,42 C
5.000,00 D
5.000,00 C
49,00 D
49,00 C
161.888,77 C
27.555,00 D
23.438,20 D
17.764,23 D
4.144,71 D
4,168,35 D
8.371,49D
7.994,33D
5.076,43 D
6.555,27 D
5.182,85D

4.974,05 D

Saldo

239,00 D
313,09D
783,09 D
975,09 D
1.577,93 D
6.577,93 D
6.647,02 D
42.247,02 D
42.248,22 D
42.249,42 D
0,00 C
5.000,00 D
0,00C

45,00 D

0, 00C
161.888,77 C
134.333,77 C
110.895,57 C
93.131,34 C
88.986,63 C
84.818,28 C
76.446,79 C
68.452,46 C
63.376,03 C
56.820,76 C
51.637,91C

46.663,86 C
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21/05/2021 Inte-rEt—BankiNg—CAIxA
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_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2021&hdnDataFinal=28/02/2021
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23/04/2021

CAI'. A

SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagido

lome da Agéncia |Cédigo Operagéo missdo
ONTAL, SP 3472 5948 23/04/2021
undo CNPJ do Fundo Infcio das Atividades do Funde
AIXA FIC GIRO MPE RF REF DILP 10.551.370/0001-70 09/08/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 29/01/202 Cota em: 26/02/2021
| 0,0098- I 0,0894 Il 0,8474 I| 1,707038 Il 1,706868 |
Administradora
INome \Enderego CNPJ da Administradora
Caixa Econdmica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome CPF/CNPJ Conta Corrente MésiAno IFotha |
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000718-8 02/2021 01/01 |
lAnalise do Perfil do Investidor IData da Avaliagao [

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 47.511,94C 27.833,001898
Aplicagbes 0,00 0.060000
Resgates 47.258,420 27.707,744811
Rendimento Bruto no Més 0,28C
IRRF 0.00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto® 213.80C 125,257288
Resgate Bruto em Transito” 0
(*) Valor sujeito a tributacdo, conforme legislago em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R¥ Qide de Cotas
01/02 RESGATE 42.249,42D 24,750,062465
IRRF o.0c
IOF 0,00
19/02 RESGATE 5.000,00 2.828,874910
IRRF
IOF
25/02 RESGATE 28707235
IRRF
IOF
Dados de Tributagao Rendimenic Base IRRF
0,00 0,00
Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e cvonhega os E-FUNDOS : os
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com
praticadas pelc mercado. Com o0s E-FUNDOS CAIXA vocé
investimento ao alcance de suas mios, de acorde
Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua ca

Prezado (a) Cotista, comparega 3 sua agéncla de relaclicnamento £ C3
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: Enderego Eletronico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp
A o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controlier/extrato_extratoFundolnvestimento
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01/02/2027 In_t.er:nEt:::Ba.nKing—CAIXA

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/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 50400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129/ 00013000074-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INST DE PAT CIT PROF F L BECKER LTDA

CPF/CNPJ: 01.593.157/0001-30

Valor: R$ 239,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬁ_cac;io da

operagao:

Historico: NF 637

Data de débito: 01/02/2021

Data / Hora da operacdo: 01/02/2021 10:52:07
Cédigo da operagdo: 00155672
Chave de segurancga: 63]J6ZFG5GLC7MWPN

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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 - SACQ JOAQ - SERTAOZINHO - SP
7" Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

g

s

( )

[N umero Nota Fiscal:

637

Data Emissao:
12/01/2021

Chave:

\

PYJUYKQA |

P

L. _—

Inscricdo Municipal: 112842 )

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: 01.583.157/0001-30
Email:

\ Telefone:

Inscr. Estadual/RG:

("Local de Prestagio do Servigo: Sertaozinho
Exigibilidade: Exigivel

Competéncia:01/2021 Dt.Prestagéo:12/01/2021
Retengdo de ISS: SEM RETENCAO

tomografia e congéneres

Simples Nacional: Nao

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho

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

[ Dados do Tomador de Servigo )

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL. Sub. Tributario:N&o

RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000 ’

CNPJICPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:

E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone: 3953.1716
\ Enderego Cobranga: ¥ i
(Discriminaco dos Servigos . i : Valor Totall
Repasse SUS referente Novembro/2020 250,65
[ Informagées Complementares ?}\'Q\iﬁ X )
L Valor Aproximado dos tributos RS 40,88 (16,31%) t“-ﬁqepg\c}yeﬁeﬁ J

\
00‘\ eQO“b b.'ﬂ‘ %.%
GP\ ‘.'5 \ﬁt 1\ 5
NP @t 7))
S &~
0"
Al
N
[ / RETENGOES J | DESCONTOS
) IRRF PIS 7 |coFins “lcstL L INSS OUTROS LCcnmcuonaoo | Incondicionado
00 0.0 16 75 250 0,00 o.g:ﬂ 0,00 0,00/

VALOR SERVIGO |( VALORES DA NFS-e )(~ TOTAL LIQUIDO |
[ 25085 U 000 B0 S 0s068] " 200% | et retencol o soU 23900
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
B I o im0 A
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S LTDA

12/01/2021 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

Chave  pyjuvkaa

Local / Data

Assinatura

Pagina 1 de 1



01/02/2G21 In:ter.net::B ankiNg___ 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/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000384-2

Tipo de pessoa: JuRriDICA

Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME

CPF/CNPIJ: 20.739.189/0001-46

Valor: RS 74,09

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

ldentifi_cagﬁo da

operacdo:

Histérico: NF 223

Data de débito: 01/02/2021

Data / Hora da operagdo: 01/02/2021 10:53:13
Cédigo da operagdo: 00156062
Chave de seguranca: 4FJWIR3IFKHVXYG6H

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



NFS-c COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Numero do Procasso

Exigibikdade do ISS

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Inc:déncia do ISS

Local da Prestagéo

Numero da NFS-e
223
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
RTLF8UOR4
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/12/2020 as 10:37:20

Chave de Acesso
448037250BWJULE2GSDRENZIO2VWLYDY

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/12/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipeo IS5 wmgzjngsn;:ismi 1!1;:' ::::::;‘
1-Sim 2-Néo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/inscricho Estadual  Inscngao Municipal Cadastro Noma/Razéo Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradoure Complemanto 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 SERVICOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéio Social
55.110.753/0001-41 = IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradowo Complemanto Bairmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753; 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefona E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos =,
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitari Total
1,00 UN SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA REPASSE SUS NO PERICDO DO MES DE NOVEMBRO DE 2020 75,60 R$ 75,60

S
N
O O
W
8)
PG
o oF
&
Nl
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliguota Atividade Municipic Céodigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fi iologi 2,00% 0000040000008 8650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retdo Desconto Condicionado
R$ 75,60 R$ 0,00 RS 0,00 RS 75,60 RS 1,51 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 74,09

Val Aprox. Tnbutos:

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBKEMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 223 E CODIGO DE VERIFICAGAQ RTLF8UOR4.

Assinatura




01/02/2021 Intern_et....Banki:ng-—CA:IXA

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 - Coenta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP]: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 /00013000286-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA

CPF/CNPJ: 02.026.997/0001-84

Valor: R$ 470,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacao da

operacgao:

Historico: NF 725

Data de débito: 01/02/2021

Data / Hora da operacéo: 01/02/2021 10:53:55
Cédigo da operacdo: 00156296
Chave de seguranga: PLMSNYNLYLN257W5

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474
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 JORDAQ BORGHETTI, 250 - SAQ JOAQ - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

N

e’

; w o x
Numero Nota Fiscal:

725

Data Emissao: Chave:

12/01/2021

UXWDRWWR )

N\

UNICLINICAS :
SERTAOZINHO

LTDA

Email:
Telefone:

AN

CNPJ/CPF: 02.026.997/0001-84

UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA

Inscricdo Municipal:

Inscr. Estadual/RG:

Rua EPITACIO PESSOA - 1853 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160440

9348241

113309

("Local de Prestagéo do Servigo: Pontal
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:01/2021 Dt.Prestagéo:12/01/2021

Retengio de ISS: SEM RETENGAO

-

Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios & congéneres

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaczinho

J

Dados do Tomador de Servigo

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA I5E PONTAL

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000 :

CNPJ/CPF:55.110.753/0001-41

E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefo
Enderego Cobranga:

-

ne:

Sub. Tributario: Nao

Inscrigdo Municipal:

S

(Discrimi nacéo dos Servigos

Valor Total)

Nota fiscal repasse SUS referente novembro/2020 (Dr Agustin)

470,00

RETENGOES

DESCONTOS

1SS 0 IRRF PIS COFINS CSLL INSS

0.0 0.0 0.0 0.00 0,00

(e
QUTROS 0,0QJ LC ondicionado

| Incondicionado

VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-

_0.00/
\(_ TOTAL LIQUIDO

R D B je Calcul i
L 470,00 JL epasse/Deduclo 0,001 ase de Calc 047&00':‘\!&!-»0!5

2.00% | e RETENCAD] 9.40)l

470,00

S

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

Numero da NF
725

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA UNICLINICAS SERTAOZINHO LTDA
L 12/01/2021 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Local / Data

Chave |\ WDRWWR

-

Assinatura

Pagina 1 de 1



01/02/2021 Inte.rm_et BanKing CalXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0185 / 00000071500-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIMPAS CLINICA DE MED DIAG EM PAT E CIT

CPF/CNPJ: 10.488.938/0001-56

Valor: R$ 192,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬁﬂcagéo da

operacao:

Histérico: NF 1017

Data de débito: 01/02/2021

Data / Hora da operagao: 01/02/2021 10:54:54
Cédigo da operagdo: 00156661
Chave de seguranga: 7G3Z06ZLTFCWTR27

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7



14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAO - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

i & MUNICIPIO DE SERTAOZINHO )

. ~ )
( \(Namero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: i
L 1017 12/01/2021 PMYWRSSV )
CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA |
EM PATOLOGIA E CITOLOGIA
Eli m p a S RUA RIO BRANCO - 460 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-040
CNPJ/CPF: 10.488.938/0001-56 Inscr. Estadual/RG:
m_:':‘,::::n:m::]::?;‘;:: Email: climpaslabpath@hotmail.com
L ) Telefone: 1634912844 Inscrigdo Municipal: 120823 y

("Local de Prestago do Servigo: Sertaozinho

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho

Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:01/2021 Dt.Prestagdo:12/01/2021

Retencéo de ISS: SEM RETENGAO

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

tomografia e congéneres

N
By

* Dados do Tomador de Servigo

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO »

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

L E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br

Sub. Tributario: Nao

Inscrigdo Municipal:
Telefone: 01639531716

Enderego Cobrancga: ey
Discriminagéo dos Servigos Valor Total
Exames médicos prestados. 192,00

(impostos 7, 93%= R$15,22)
\ )
(" Informagdes Complementares )
k oo
L Ref. Novembro/2020 4 Q’\\q' L\ )
et
00\\ 0\\6
Y N oD
WY et
® 0%?3“‘ D
o I
&
o€
p@
W
(& RETENGOES DESCONTOS
1SS | IRRF Ims |COFINS | CSLL INSS OUTROS och:;muoonaao | Incondicionado
0.0 0.0 0.0 0.0 0,00 0.00 0.0 0.0 0,00
“VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e (" TOTALLIQUIDO )

JLRepasserDeauqéo 0.00 Ol Aliquata

384)_

Base de Calculo 1

192,00

L 192,00 2.00% | Be% retencaol =
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

Data Emissao
12/01/2021 |
Numero da NF

RECEBI DA EMPRESA CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA EM PATOLOGIA E
CITOLOGIA DE SERTAOZINHO S/S LTDA
0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Assinatura

1017

Local / Data

Chave  pMywRssv

Pagina 1 de 1



01 !02!202'1 I:nternet Ba Nking-—CAI-XA

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/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036610-2

Tipo de pessoa: JurRiDICA

Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER

CPF/CNPIJ: 21.667,568/0001-30

Valor: R%$ 602,84

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacdo:

Histoérico: NF 258

Data de débito: 01/02/2021

Data / Hora da operacgao: 01/02/2021 10:56:08
Cdédigo da operacao: 00157062
Chave de seguranca: JS57XREM4PF1XT0Q4

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 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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Pagina 1de 1

MES-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
258
Municipio de Pontal Codigo de Verificacao de Autentiidade
RBRR5JDL1
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/01/2021 as 14:07:12
Chave de Acesso
Exigibiidade do 1SS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagéo 450135ECEQARP4062SBECUTHDZIZB O3
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/01/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS w:ﬂlﬁ:::nl:;&;ﬁ?::::{:;?;&
2 -Niéo 2-Néo Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
v
Discriminagdo dos Servigos .
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Rep sus ref novembro/2020 9 645,79 R$ 64579
A
Q’\\'l“
R
ofE et
t\\\ \GP‘
QWS ¥
P PO & A
v N '
O D
> LN AR
o P
?th !
W
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil
LC 116/2003 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 645,79 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 645,79 R$ 12,82 1-8im R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS  (64579%065%) COFINS {54?“ 3,00%) INSS IRRF CSLL (84579 x 1.00%) Outras Retengbes
RS 4,20 RS 19,37 R$ 0,00 RS 0,00 RS 6,46 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 602,84 Val Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$86,85 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (2,31%) R$14.92
Informagdes Complementares
RECEBIEMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 258 E CODIGO DE VERIFICAGAO RBRRSJDL1
Data CPFRG Assinatura
I /




¢

b |
0 1;_021202‘\ Int emnet....Ban_king—-CA:IxA

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: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3235/ 00000000069-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TSUKAHARA PSIQUIATRIA EIRELI

CPF/CNPJ: 39.846.876/0001-99

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬁ_cagéo da

operagdo:

Histérico: NF 3

Data de débito: 01/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 01/02/2021 11:16:25
Cédigo da operacdo: 00164109
Chave de seguranga: L9VAK5584Y286LCQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn
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Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (18) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Séris do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrdnica - NFS-e

Tsukahara Psiquiatria

Eireli

Avenida Independéncia, 003840 - SALA 322 - Residencial Flérida
CEP 14026-160 - Fone (16) 9725-1020 - Ribeir8o Preto - SP
Inscrigao Municipal 20125903 - CPF/CNPJ 39.846.876/0001-99

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo
Tributagdo no municipio

Data de Compeléncia de NFS-e

21/01/2021

Data de Emissdo da NFS-e

21/01/2021 08:17:20

Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
3127DB

Numero da Nota Fiscal

Nomero do RPS Serie do RPS

Data de E do RP:

s

3

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps://www.issnetonline.com. briribeiracpretolonline

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Insecrigio Municipal Razio Social

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

Enderago Numero | Comg o Bairra

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cigade / UF Telefone a-mail €
14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Pontal - S0 Paulo

Descrigao dos Servigos

"

SERVICOS DOS ATENDIMENTOS EM REGIME DE PLANTAO A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA
REFERENTE DEZEMBRG/2020 -

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Allguota | ltem da LC116/2003 | Céd, Naclonal Atividade Econdmica
41500 - Psicanalise. 2,00 |415 8650003
Valor Total dos SBNIGOS Desconto Incondiclonade | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condiclonada
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.000,00 R$ 100,00 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS S INSS IRRF CSLL - Outras Ratan_;ées IESQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 5.000,00

Informagdes Complementares

21/01/202



01/02/2021 INternet::::Ban.k_ing:::CAlXa

CAIXA

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: RS 69,09

Identificagdo da operacgéo: NF 34

Data de débito: 01/02/2021

Data/hora da operacgéao: 01/02/2021 11:46:38

Cédigo da operacdo: 44658734
Chave de seguranga: NKPSVVNGA4RP5K77

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M



NFS:e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagdes Fiscais

Exigiblidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdio

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/01/2021

Optante Simples Nacicnal Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS8

Numero da NFS-e
34

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
CEM2TIGGF
Data e Hora de Emissd0 da NFS-e
12/01/2021 as 18:17:05

Chave de Acesso
45024635AICDGAHJLHNYZ28TQKLS30NBE

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

55.110.753/0001-41 |

2 -Néo 2 - Nao Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradoure Complemento Bairro
AV.CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP L) 16-8-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS _
CPFI/CNPJ/Documento RGlInscriggo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz8o Social

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
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Totall
1,00 sv REPASSE SUS REFERENTE A NOVEMBRO/2020. 70,50 RS 70,50
9
\l 0‘\'.7.0\
£0F cRA-
NOF DE
CONE goﬂb““‘cm
cpg\‘ﬁ-h G Ry 9
N 1A
m&
0\“ OR O\
& 0PI 2O\
3
60:®
GRORPP

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003. 04.08 Aliquota Atvidade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Coédigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e f diologi 2,00% 0000040000008 8650004
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Caiculo Base de Caiculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 70,50 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 70,50 RS 1,41 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 69,09

Val Aprox. Tributos:

Informagbes Complementares

Data CPFRG

/ /

Assinatura

RECEBIEMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 34 E CODIGO DE VERIFICAGAO CEM2TIGGF




01/02/2021

CAIXA

I_nte-rnet....BAn_king—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 / 00000030-2

Nome destinatario:
Valor:

Identificagdo da operacdo:

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

R$ 35.600,00

PGT DE PARCELAMENTO

Data de débito:

Data/hora da operacao:

01/02/2021

01/02/2021 11:49:17

Cédigo da operacgdo:
Chave de seguranca:

44710157
HC12UFUMVTKW7ULO

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: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1N
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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/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3235/ 00000000069-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: TSUKAHARA PSIQUIATRIA EIRELI

CPF/CNPI: 39.846.876/0001-99

Valor: R$ 5.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificagao da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 15/02/2021

Data / Hora da operacgao: 19/02/2021 11:48:08
Cédigo da operagdo: 00139192
Chave de seguranga: RSS4ZTQ7RPAL6V18

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Secretaria Municipal da Fazenda e Eletrénica - NFS-e

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP e |Pueschomnmens
Fmcal =7 ) Nota Fiscal de Servigo
Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Tsukahara Psiquiatria Eireli

Avenida Independéncia, 003840 - SALA 322 - Residencial Fibrida
CEP 14026-160 - Fone (16) 8725-1020 - Ribeirdo Preto - SP
Inscrigo Municipal 20125903 - CPF/CNPJ 39.846.876/0001-99

Identificagao da Nota Fiscal Eletronica

Matureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissiio da NFS-a Cédigo de Verificagiio de Autenticidade

Tributagéo no municipio 21/12/2020 21/12/2020 10:08:41 | 2550 BF e Wi Riaial

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

Dados do Tomador de Servicos

CNPJCPF Inscrigao Municipal Razio Social

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

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP | Cidade / UF Telefone a-mail

14180-000 | Pontal / SP scpontal@3ax.com.br

Local dos Servicos

Pontal - Sao Paulo

Descri¢ao dos Servigos

SERVICOS DOS ATENDIMENTOS EM REGIME DE PLANTAO A DISTANCIA NA ESPECIALIDADE DE PSIQUIATRIA
REFERENTE A NOVEMBRO 2020

LANGADO

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | tem da LC116/2003 | Céd. Nacional Atvidads Econdmica
41500 - Psicanalise. 2,00 |415 8650003
Valor Total dos Servigos | Desconio Incondicionade | Dedugbes Base Calcuio | Base de Caleulo Total do ISSON ISSQN Retido | Descento Condicionade
R$ 5.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.000,00 R$ 100,00 | Nao R$ 0,00

Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes ISSON

R$ 32,50 R$ 150,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 50,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal i R$ 4.692,50

Informagoes Complementares




02/03/2021 Int_ernEt--B_anking CAIXA

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: JuripIca

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COQPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPI: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 27.555,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdao da operacao:

Historico:

Data de débito: 26/02/2021

Data / Hora da operagao: 26/02/2021 16:14:20
Cédigo da operacdo: 00114032
Chave de seguranca: EEFEKGX5WT841LH9

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

7n



NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 da 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e

61
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
S2LHL820B
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
03/02/2021 as 16:49:50

Chave de Acesso

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exiglbilidade do 1SS Numero do Processo

Municlplo de Incidéncla do 1SS Local da Prestagio 454318GOUFBYRYJI020ZZQIPO1EDSQJ4
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/02/2021 Para certificagfio da autenticidade acesse
" . . : http://45.71.128,162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS conaultas 8 lnforms os dados deats NFE.
2-Nio 2 - Néo Néo Possul 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
34,129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complementa Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP

CPFICNPJ/Documento

) RG/Inscrigho Estadual Icriﬁe Municipal NnmefR I
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/Pals Telefona E-mall

14180-000 PONTAL - SP

rh@iscmpontal.com.br

Qtds, Un. Medida Descrigé
1,00 UN Anestesia 01/01/2021 & 31/01/2021

Vir. Unitério Total
30.000,00 R$ 30.000,00

LC 116/2003: 04.03 Aliquota  Atividsde Municipio  Cédiga CNAE  Codigo da Obra

Cédigo ART
Hospltals, clini lab fos, brios, icdmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionada
R$ 30.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.000,00 RS 600,00 1-5im R$ 0,00

PIS 008,00x0,65%)  COFINS (30.000,00x3,00%) INSS IRRF  (30.00000 x 1,50%) (30.000,00% 100%)
R$ 195,00 R$ 900,00 RS 0,00 R$ 450,00 R$ 300,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 27.555,00

Outras Retengdes
R$ 0,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

sasnns srevens sien [

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 81 E CODIGO DE VERIFICAGAOD 82LHLB208B.

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  Tel. (16) 653-1716 Fax (16)653-1719

Fundada em 30/06/41

e-mail - scpontal@3ax com br

RETAGUARDA JANEIRO/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA........coceieirnierierensennenessenenes

............................. R$ 16.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA..........ccocerrimeeeeeirerennns

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA....cc..cciviisisaiscsssississsiisississssssomsssiasisissioss

CN SERVICOS MEDICOS LTDA
RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA..................

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ......coveueeeeerceeeereseeeeeeveeesenns

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA................

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA...............

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........covereveeereersarnrnnn.

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA..................

............................... RS 8.000,00

RS 4.000,00

...R$ 4.000,00

.R$ 5.300,00

............................... RS 5.300,00

............................... RS 5.400,00

...RS 8.000,00

............................... RS 8.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/s

RETAGUARDA DE CIRURGIA........ccoiiriiriiereeesesesessessnns

.............................. RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA. i 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA cuinsimiamiiuiosininiswilamamsmorsnmrinsssasmsssssmpmensssesnssevesssss RS0.000,00



02/03/2021 |_Nter-net...BAnking....CAIXA

CAIXA

22 Via - 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: JuRripICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711/ 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO

CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 23.438,20

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬁ"cagflo da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 26/02/2021

Data / Hora da operagdo: 26/02/2021 16:14:46
Cédigo da operagdao: 00115137
Chave de seguranga: KQS7FWLZX22AYNTT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
416
Wurdipls ga Partal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
ZSB25FI8K

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data & Hora de Emissdo da NFS-e
03/02/2021 as 14:53:39

; e = : Hid i i Chave de Acesso
Exigibllidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéio 45424454 STYDJHZKTKIXYPZF41QBVWIV

Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/02/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Oplame Simples Nacional _ Incentivo Fiscal quirne Especial Tributacio Tipo 1SS sl :n:o”m:.““ml L, -
2 - Néo P drio s Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RGlInscriglo Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razado Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaccontabil2008@hotmall.com
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Nome/Raz8o Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Compiemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Telefone E-mall

14180-000 PONTAL - 5P rh@iscmpontal.com.br

Qtde, Un. Medida Descriga

n. G Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA PEDIATRICA 16.000,00 R§ 16.000,00
0
\0 FE
coWEN HWC
OV
CRNR

LC 118/2003: 04.03 Allguota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART

Hospltals, clinicas, laboratérios, térl icémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deductes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 16.000,00 RS 0,00 RS$ 0,00 R$ 16.000,00 RS 320,00 1-8im

R$ 0,00

PIS  (16.000:00 x 0,65%) COFINS  (16.000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (16.000,00 x 1,50%)

RS 104,00 RS 480,00 4 RS 0,00 RS 240,00

alor Liquido da NFS-e: RS 14.696,00

CSLL (16.000:00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 160,00 R$ 0,00

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

Informagdes Complementares

Referente o més de Janeiro/2021

Seesssrareserrininine e - avere seaunn

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO &/8. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 418 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZSB2SFIBK.

Data CPF/RG
/ !

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 Tel. (16)653-1716 Fax (16)653-1719

Fundada em 30/06/41

e-mail - scpontal@3ax com br

RETAGUARDA JANEIRO/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA......cocovuverrirerennnne

crerenenne RS 16.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.................

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA...........cccovmmimrerninnrasensenenne

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. ....ve ettt e,

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA................

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......ccvveieerrerennas

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......coverrereerereereennns

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA..........ccoereiererenrerenerernsnenans

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.......ceeevrerereresereernens

......RS 8.000,00

...R$ 4.000,00

......RS$ 4.000,00

............................... RS 5.300,00

...RS$ 5.300,00

...R$ 5.400,00

.....R$ 8.000,00

...R$ 8.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA........cceierenrircerescsieiesnerenssnens

.............................. RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGHA.consisismmisssmssismssssssiisissivmsisssssssssnsisssn ity 5:000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA annsannimsammnaspmisscnssinssmissiswmnasmnsmnn R 530,000,00



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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
418
Municipio de Pontal Cédigo de Verificago de Autenticidade
E ON s N44VVY3IFX
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data'a Hera da ErmlssSio ds NFE-s
03/02/2021 as 14:57:39
Exigibilidade do 1SS Numera do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 4542478DNO1813HEPNFLTHYUOMDYAWBD
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numaro do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/02/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS m"m;f::ﬂ}ﬁ:ﬁ:mx;:; e
2-Nio 2 -Niio presério @ Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobrs Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inc.ﬁu Municipal Cadastro Nome/Razio Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradoura Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
cep Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 unlaocontabil2008@hotmall.com
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Insenigio Municipal Nome/Raz#ic 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 Telefona E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigs Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM REPASSE SUS 1.117.92 RS 1.117.92
2
o -
ERP R
N
© '5&1 %
N G- N
v 2 E““&' 'Q
e 5
! o0 Ox
cONT ot A s
- R
aep®™
WO
LC 116/2003: 04.03 Allquots  Atividade Municipic  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospltals, clinlcas, laboratérios, sanatéri Icémios, casas de saude, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Célculo Basa de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condiclonado
RS 1.117,92 RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.117,92 RS 22,36 1-S8im R$ 0,00

PIS  (1.117,92 x 0,65%) COFINS ($117.92x3,00%) INSS IRRF (111782 x 1,50%) CSLL (1.347,92 x 1.00%) Outras Retencdes
R$ 7,27 R$ 33,54 R$ 0,00 RS 16,77 RS 11,18 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 1.026,80 Val. Aprox. Tributes: Federal (13,45%) R$150,36 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R§30,07

Informagdes Complementares

Ref més de D ro/2020

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO &/8. - EPP, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 418 E CODIGO DE VERIFICAGAD NA4VVYIFX.

Data CPFIRG Assinatura
I 1




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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e

420
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
3G38NBASD
Data e Hora de Emissio da NFS-a

05/02/2021 as 09:57:35
T e hve do Acoso

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacdo 454639H0OMNBTSAOHY JVBBRTFC2SD70Q
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Criada em substituicio & NFS-e 417
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compesténcia
03/02/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS B o et apistpdortrshps s
2-Nio 2-Nio Mi presdrio e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RGlinscriglo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmall.com
CPF/CNPJ/D o RG/ ¢ao Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mall

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

Qtde. Un. Medida Descrigio
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PEDIATRIA

Vir. Unitério Total
8.400,00 RS 8.400,00

'\n“"g

¢e
o N

LC 118/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART

Hospitals, clini lab Bl térios, Icémios, casas de salide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003‘ 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 8.400,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 8.400,00 RS 168,00 1-Sim R$ 0,00

COFINS (8.490,00x 3,00%)  INSS IRRF  (8.400,00 x-1,50%) CSLL (8.400,00 x 1,00%) Outras Retengbes
RS 54,60 RS 252,00 RS 0,00 RS 126,00 RS 84,00 RS 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 7.715,40

Val. Aprox. Tributos: Federal (13.45%) R$1,129,80 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$225,96

Informagdes Complementares

Referente ao més de Janeiro/2021

Banasarsaee

e srans sesnnnrans

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO /8. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 420 E CODIGO DE VERIFICAGAO 3G3SNBASD.

Data CPFIRG
/ /

Assinatura




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ55110753/0001-41 Fone:(16) 3953-1716 - Fax: (16)39563-1719
Fundada em 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax.combr

Pronto Atendimento em Pediatria

Registro de Erequéncia de Prestacdo de Servico

Médico:

Més/Ano: 01/01/2021 a 31/01/2021

Epecialidade:

Local:Santa Casa De Pontal

Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinagura Entrada| Saida Assinatura
1 sexta 7 ~
2 | sdbado 7
3 | domingo 7
4 | segunda
5 terca
6 quarta
7 quinta
8 sexta
9 | sabado 7
10 | domingo 7
11 | segunda
12 terca
13 quarta
14 quinta
15 sexta
16 | sabado
17 | domingo
18 | segunda
19 terga
20 | quarta
21 | quinta
22 sexta
23 | sabado
24 | domingo| |
25 | segunda
26 terca
27 | quarta
28 quinta
29 sexta
30 | sabado
31 | domingo \Wp
Pt LA
Ao ep M
Jered




1
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
\ Fua Ananias da Costa Freftas, 7532 - Contrs - Pontal -2 O ER 141 20000
E—— \ CINPT 551 10753/0001 41 Tel (le) Ga33-1716 Fax (1) &53. 1719
. Fundada e 30/06/41 @ gl scpontal @ Fax com br
Pediatria
ondi serts  sibiado total |
Meédico / Dia
1 eaaibin
Ahrs Shrs Shra Shrs Shrs Shrs Shrs Shrs Shrs Shrs Shrs
1.400,00 | 700,00 | 700,00 700,00 | 706,00 700,00 | 700,00 700,00 | 700,00 100,00 | 700,00
TOTAL il . 8.400,00

) 52y Mo
S\N%%Q@ ax S vodey @ﬁgéoﬁcO +_8 / mq@; oo_oo
S )ébagty G SRy VoY oﬁréo_@o.‘.@wcoodoo
W%?/%J% mpcaﬁmcguéﬁ%n@xwuo_oo.

g, LF K400 Q.
\Q\h% o, K8 mt ﬁ vl da Santa Casa de Miserirda de Pt

NPJ: 55.110.755/0001-41
3 Ananias da Costa Freftas n° 753 - Pontal-SP
"R 14160000



IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAAOO07 - Atendimentos por convenio, c. de custo e tipo atendimento.
SIH-R 6.0.53 De 01/01/2021 00:00:00 Até 31/01/2021 23:59:59

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissao: 08/02/2021 09:22:01

Pagina: 1
Cédigo Descrigdc do Encaminhamento Total .'
CENTRO DE CUSTO: 36 AMB.P.SOCORRO SUS
CONVENIO : & 3us
2 CONSULTA PEDIATRA CONSULTA 57
TOTAL DO CONVENIO: 57
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 57

TOTAL DO PERIODO: 57




02/03/2021 Int_ernet Banking 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/CNPI1: 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/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 17.764,23

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operagdo:

Histérico:

Data de débito: 26/02/2021

Data / Hora da operagéo: 26/02/2021 16:15:17
Cédigo da operagdo: 00115534
Chave de seguranca: HSECVNME7L5IJQW63

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

il



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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
989
Municipio de Pontal Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
GGUH1QZKK

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-g
29/01/2021 as 16:09:16

- . Cheve de Acesso
Local da Prestagio 4542B0QF TMIAITH2ZSRAQKOSY92X0CQQ2

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numaro do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/01/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
i m http://45.71.128.162:5661/lsswab, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS consultas & inf os dados d NFS-s.
2-Nio 2 -Nio Mi presario @ Emp de Peg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamanto

CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social

06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019832  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

14180000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inserigio Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cldade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descriglio Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVIGOS DE COBERTURA CLINICA MEICA REF. 01/2021 8.000,00 RS 8.000,00

A
Q,‘\\']-Q
e
O O o
N\ N C R O
& & N

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municiplo Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadiga ART

Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 B630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deductes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condiclonado
|RS 8.000,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 8.000,00 R$ 160,00 1-8im R$ 0,00

PIS (8.000'9% 0.65%) COFINS 000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (8.000,00.¢1,50%) CSLL 46.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes

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

alor Liquido da NFS-e: RS 7.348,00 Val. Aprox. Tributes: Federal (13,45%) R$1.076,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$174.40 - Fonte: I8PT)

Informagdes Complementares

s s seen e e sease senn

RECEBI(EMOS) DE R.BOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO &/8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 989 E CODIGO DE VERIFICAGAC

Data CPFIRG Assinatura
/ /
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ESCALA DE SOBREAVISO DE CLINICA MEDICA MES DE JANEIRO I DE2021
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DR: RAFAEL 99157-5662
DRA: BRUNA 99436-6556

DRA: NAYARA (34) 99135-8921



RETAGUARDA JANEIRO/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA: cvuivaisassisinesmssrsmsimnssdiimm

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

REFAGUARDA DE CLINICA MEDICA isciciisinssansssimsssssssssiincssvasisnsssississins

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP
RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA....c.veeeeeeeeeeeeeeeeeeeeiens

CN SERVIGOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE-CLINIEAMEDICA: .o s

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP
RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.....cvvveererrrnnnn
DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA................
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S
RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......cvve.....
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA. ......cooveerereerererinns
ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.........oveveeerennn..

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA..........ccccvevineerirerenenns

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Tel (16) 653-1716 Fax (16)653-1719
Fundada em 30/06/41 e-matl - scpontal@3ax com br

RS 16.000,00

....... RS 8.000,00

.....R$ 4.000,00

.....RS 4.000,00

..R$ 5.300,00

...R$ 5.300,00

...R$ 5.400,00

...RS 8.000,00

...R$ 8.000,00

....RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA......oiiiuiiiriiiiiiiiiieisimsnnesssessnss s ssssssessssssssssasesens RS 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA. coconsvnsismmmmmmmisismnims o snmisassansmsasisaas RS 30.:000,00



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

Namero da NFS-e
987
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
QF155KXXD
Data e Hora da Emiss&o da NFS-a
29/01/2021 as 16:04:54

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

I i A i i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipic de Incidéncia do ISS Local da Prestagio A542T5KN33EXEQHREAATIKIVENRMEFR2

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/01/2021 Para certificagiio da autenticidade acessa

http://45,71.128.162:5661/Issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulacio Tipo 1SS consultas & informe os dados desta NFS-s.

2 -Nio 2 -Néo Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/inscrico Estadual  Inscriglo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 5/S.
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mall

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscriglo 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

Un. Medida Descrigio Vir. Unitério
1,00 UN REPASSE DO SUS REF. DEZEMBRO /2020 Q\Q 162,80 RS 162,80
Q\'{L
\ A
S o
ot
» b\“\

O O 2
\\a Q
N R &
o

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cdédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 B630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugfes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Reatido Desconto Condiclonado
RS 162,80 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 162,80 RS 3,26 1-8im R$ 0,00

INSS IRRF (162,80 x 1,50%) CSLL (1628 Outras Retengfes
R$ 0,00 RS 2,44 RS 1,63 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: RS 149,53 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$21,90 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$3.55 - Fonte: IBPT
Informagdes Complementares

PIS (1 52'/'504( 0.65%) COFINS
RS 1,08 RS 4,88

RECEBI(EMOS) DE RBOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO &/8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 98T E CODIGO DE VERIFICAGAO

Bty CPFIRG Assinatura
J. /




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

Numero da NFS-e
988
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
7MBOHSESM
Data & Hora da Emissdo da NFS-a
il 29/01/2021 as 16:06:55

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

i L il ! . Chave de Acesso
Exiglbilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacio 454278DAIYEXI2Z6N0B0SSUHPEXAPRWE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
29/01/2021 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optants Simples Naclonal _ Incentivo Flacal Regime Especial Tributagdo Tipo 158 u"mﬁ:m”"r’;‘?‘mlm T
2-Nio 2 - Nio Mi presirio 8 Emp de Peg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RGlInscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOFIA DO APARELHO DIGESTIVO S/8,
Logradoure Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefons E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Telefone E-mall
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descriglio Vir. Unitério Total
1,00 UN REPASSE DO SUS REF. DEZEMBRO/2020 Q’\?‘ 517,68 R$ 517,68
Nl
?}\' g?/%?t
& €
A\ Od
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LC 116/2003: 04.01 Alquota  Atidade Municlplo  Codigo CNAE  CodigodaObra  CAdigo ART
Medicina o biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501

\alor Total dos Servicos Desconto Incondicionado Dedugties Base Calculo Base de Cdlculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 517,68 RS 10,35

B COFINS
y RS 15,53

klalor Liquido da NFS-e: RS 475,49 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$69,63 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R§11,29 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R-BOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APAREL HO DIGESTIVO /8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 988 E CODIGO DE VERIFICAGAD

Data CPFIRG Assinatira
/ /




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

Nimero da NFS-e
986
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
VZDSVSHOL
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
29/01/2021 as 15:57:16

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

i : ; J Chave de Acesso

Exigibllidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 454272028CKLVNSLBNHPWDGEMNKBWIW
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

29/01/2021 Para certificagio da autenticidade acesse

: - : " - s : http://45.71.128.162:5661/lasweb, menu

Optante Simples Naclonal Incantivo Fiscal Regime Espacial Tributagio Tipo ISS consultas o Inf o8 dados desta NFS-e.
2-Nio 2 -Nbo Mi presirio 8 Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inseriglo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdc Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000018932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complementa Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00387 SALA 02 CENTRO
CEP Cldade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
CPFICNPJ/Documenta RG/inscrigho Estadual Inscrigas 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/Pals Telgfone E-mall
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br

Un. Medida Descriglo Vir. Unitdrio Total
1,00 UN SERVICOS DE COBERTURA CLINICA CIRURGICA REF. 01/2021 \g 10.660,00 R$ 10.660,00

LC 1168/2003: 04.01 Atividade Municipio . Cadigo CNAE I bra Codigo ART

Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 B630501

Desconto Incondicionado Dedugdes Base Cdiculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 10.660,00 RS 213,20 1-5im RS 0,00

PIS  (10.660,00 x 0,85%) COFINS (10,660,00 x 3,00%) INSS IRRF  (10.660,00 x 1,50%) csLL (10.660,00 x 1,00%) Outras Retengdss
RS 69,29 R$ 319,80 RS 0,00 RS 159,90 RS 106,60 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 9.791,21 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.433,77 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$232,39 - Fonte: [BPT)

Informagdes Complementares

areare aes ere

RECEBIEMOS) DE RSOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO &/8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 988 E CODIGO DE VERIFICAGAD

Data CPFIRG Assinatura
I |/
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Fundada em 30/06/41

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Tel (16)653-1716 Fax (16)653-1719

e-mail - scpontal@3ax com br

RETAGUARDA JANEIRO/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA......ccoeirerererrenanns

v RS 16.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA . cccosusivesssmsssssssssessisiossssessisssss

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP
RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA...................

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.......cocovreerrererirennns

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......ccceveiinncrisiinsssineniensenssnennens

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.........coveverennnn

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......ccrvrerrennn.

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA..........ooeuereeereesrerererereseseenenns

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.......coevevvrreerrereannns

...RS 8.000,00

...R$ 4.000,00

..R$ 4.000,00

.R$ 5.300,00

<. RS 5.300,00

........R$ 5.400,00

.R$ 8.000,00

.....RS 8.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA. .......covvivienieiirereseseseessessssens

.............................. RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA.......c.cciiniiiiiiriniiniiniesinissssnesssnssssssesssssssarsensene s RS 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESH e rorassisrmnssastssssaramasssanssnssmssssmamsnsssiimssmsmsmsinnusonsswsssscismsaesron R330,000;00



02/03/2021

CAIXA

Intern.et—--—-Ba-nking...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:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacao da
operagao:

Histoérico:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

01 - Conta Corrente

2829 / 00000010063-3

FISICA

BRUNA SANTOS PACHECO CIA LTDA
329.460.028-37

R$ 4.144,71

R% 0,00

06 - Pagamento de Honorérios

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

26/02/2021

26/02/2021 16:15:42

Cédigo da operagdo: 00115986
Chave de seguranca: 8QFAR2ANQNZ919SU

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

m



03/02/2021

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP SeiscaBoamen®. . .

y o ) Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda ; Eletrénica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ ‘

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP
Rua Barao do Amazonas,002138 - BLOCO: B1 - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone: (16)99436-6556 - Ribeirdo Preto - SP

fenixcon@convex.com.br
Inscrigdo Municipal 20107468 - CPF/CNPJ 21.992.446/0001-10

Identificacao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia da NFS-e | Data de Emissdo da NFS-e Cddigo de Verificagéo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 03/02/2021 03/02/2021 16:30:08 | 6A 47 1D Niivers da Nots Elioal

Numero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS 3 3
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF InscrigBo Municipal | Razéo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco NUmero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade /| UF Teiefone e-mail

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

Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos
servigos medicos prestados cobertura de clinica medica referente ao mes de janeiro de 2021

of
e\
oV
W \>
()
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 | 401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Caloule | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Candiclonado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.000,00 R$ 80,00 | Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengbes ISSaN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 4.000,00 |

Informagées Complementares

1/
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DR: RAFAEL 99157-5662
DRA: BRUNA 99436-6556
DRA: NAYARA (34) 99135-8921



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJI 55110753/0001-41 Tel (16)653-1716 Fax (16)653-1719

Fundada em 30/06/41

e-mail - scpontal@3ax com br

RETAGUARDA JANEIRO/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA.......cccvrririrnrersinnnens

ceervensenenene. RS 16.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........oooreeererreeeeeesereesenns

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA......cvieeeeeeeeeeeeeeenonns

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........ceumiieiriinsesssesneessesssessessessnns

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA................

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......c.oovvvvrereerensnnnn,

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......ovevemenrnnnnn.

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.......ccoevererererseeeonns

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA..................

....RS 8.000,00

............................... RS 4.000,00

...R$ 4.000,00

...RS$ 5.300,00

......R$ 5.300,00

..R$ 5.400,00

...RS 8.000,00

.....R$ 8.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA.........c.ceeuririerrerirreseeresesenns

cinnnennn..RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA........ocriierirnninininsssiessesnsssnessessessseesseeneesnneeens RO 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA covmasmamsmmmmismsmsisssssmssmismmwmwaanmmmensnsn o RS 0.000,00



03/02/2021

Série do Documento
: VAR Nota Fiscal de Servi
Secretaria Municipal da Fazenda oicsiane ol i

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

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

Rua Barao do Amazonas, 002138 - BLOCO: B1 - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone: (16)98436-6556 - Ribeirao Preto - SP
fenixcon@convex.com.br

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

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Data de Competéncia da NFS-e | Data de Emissdo da NFS-e Cédigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 03/02/2021 03/02/2021 16:40:37 [E54D14 Noiwaio di: Nota-Elecal

Nimero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS 3 4
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.bri/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigcos

CNPJICPF Inscrigio Municipal | Razdo Soclal

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

Enderago Niumero Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefane e-mall

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

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descricdo dos Servigos

200
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliguota | ltem da LC116/2003 | Cdd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Dasconto Condicionado
R$ 144,71 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 144,71 R$ 2,89 | Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSaN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 144,71 |

Informagoes Complementares

1/



02/03/2021 I:nT er:net:::Bank.ing 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/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00000137809-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPI: 30.575.803/0001-35

Valor: R$ 4.168,35

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operagdo:

Histérico:

Data de débito: 26/02/2021

Data / Hora da operagao: 26/02/2021 16:16:08
Codigo da operagdao: 00116584
Chave de seguranca: X81HSPPNYS3VPCZL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

m



03/02/2021

Série do Documento
. s 3 Nota Fiscal de Servi
Secretaria Municipal da Fazenda i NEa

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

CN Servicos Medicos Ltda

Avenida Luiz Eduardo Toledo Prado, 000777 - Vila do Golf

CEP 14027-250 - Fone: (16)98777-2167 - Ribeirdo Preto - SP
contato@patrium-ae.com

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

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Data de Competéncia da NFS-e | Data de Emissdo da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 03/02/2021 03/02/2021 17:24:01 | 2F0 391 silsired e Nala piacal

Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS

27 RPS - Recibo Provisérios de Servigos 03/02/2021 54
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscricio Municipal | Razédo Social

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

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

000001 - PRESTACAO DE SERVICOS
Honorérios médicos referente & retaguarda de Clinica Médica realizado por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SP 167.837, no més de janeiro de 2
021. A

"Valor aproximado dos tributos: R$ 668,00. Federal 13,45%; Municipal 3,25% - Fonte: IBPT". '\"\1“

co™
saet®
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN NB-
Atividade do Municipio Aliguota | ltem da LC116/2003 | C4d. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 (401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugges Base Célculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.009,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.000,00 R$ 80,00 | Nao R$ 0,00

Retengdes de /lﬁupostos /
PIS / | COFINS INSS IRRF CSLL / Outras Retengbes ISSQN

R$ 26,00 R$ 120,0 R$ 0,00 R§ 60,00 R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal ] R$ 3.754,00 |

Informagées Complementares

1/
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DR: RAFAEL 99157-5662
DRA: BRUNA 99436-6556
DRA: NAYARA (34) 99135-8921



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Tel (16)653-1716 Fax (16)653-1719
Fundada em 30/06/41 e-mail - scpontal@3ax com br

RETAGUARDA JANEIRO/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA .iiiuisinssnssbisssissssssissssissnsisismasiosiasansosns

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.......coveeireeeeeeeee et ses oo eeeesees e

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUABDA DE CLINICA MERICALwosssvsssissvosswvsmsinmnsisesimmass o

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. ..ttt

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. .....cvevemrervereeneireesrannanns

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ......cveeeereeeererereeeenrenrna,

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.....c.coeeeeeeeereeereeresneen,

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........coveeereereeeeereeeeessenn,

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA
RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA..........coeevennnnn.

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/s

RETAGUARDA DE CIRURGIA.........cuouurueterresreriiecesseneseeenssesssesesssseseeseseseseees

RS 16.000,00

....... RS 8.000,00

...R$ 4.000,00

....... RS 4.000,00

........ RS 5.300,00

........ R$ 5.300,00

........ RS 5.400,00

........ RS 8.000,00

....RS 8.000,00

....RS$ 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA.......cccciiiiniiiiiiinieiniseenresssseessesssessesseersessnsnsenseeen. RS 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA..ov0seeensensnassnssonspumssusssssrmsnacivassissnsamsssssmscsimsbmonshosswsssmmesiansssisanssess R 5 30,000,00



03/02/2021

Série do Documento
; S Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrénica - NFS-e

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

CN Servicos Medicos Ltda

Avenida Luiz Eduardo Toledo Prade,000777 - Vila do Golf

CEP 14027-250 - Fone: (16)99777-2167 - Ribeiréo Preto - SP
contato@patrium-ae.com

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

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operago Data de Competéncia da NFS-e | Data de Emissio da NFS-e Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 03/02/2021 03/02/2021 17:23:41 [67C 475 Nirners da Niste. Fiscal
Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS 53
26 RPS - Recibo Provisérios de Servigos 03/02/2021

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: : 58 : beiraopreto/c
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigao Municipal | Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco Numero Complemento Bairro
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos

000001 - PRESTACAO DE SERVICOS

Honorarios médicos referente ao repasse SUS para inteagées de Clinica Médica realizado por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SP 167.837, no
més de dezembro de 2020,
"Valor aproximado dos tributos: R$ 57,92. Federal 13,45%; Municipal 3,25% - Fonte: IBPT".
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN ﬂbg,o"
Atividade do Municipio Aliquota | tem a&ﬁhxzooa Cdd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |4Q™ 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Caleulo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 434,54 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 434,54 R$ 8,69 | Ndo R$ 0,00
Retencoes (;é/ Impostos Y L
PIS { COFINS 3/ INSS IRRF CSLL — Outras Retengdes ISSQN
RS 2,82 R$ 13,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4,34 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 414,35 |

Informagdes Complementares

1



02/03/2021 Internet—BaNking—--CAIXA

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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHILETO

CPF/CNPIJ: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 8.371,49

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificagao da operagao:

Historico:

Data de débito: 26/02/2021

Data / Hora da operagdo: 26/02/2021 16:16:39
Coédigo da operagdo: 00116976
Chave de seguranca: AOSMVFPENRSGETMN

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https./finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

11



NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
386
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
0S ELETRONICA - NFS YEREXLNOD
NOTA FISCAL DE SERVIG - - A ——
04/02/2021 as 10:08:12
Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 4544162LKI2DXUAIMCNSRZFFCEQ4LIST
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numaro do RPS Sére do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
04/02/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS SOEMBTL (35 tpaertiaaeh swai
2-Néo 2 -Nio Néo Possui 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual Iri;ﬁo Mnil stro Nome/Razdo Social
22.182,151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926  CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscriglo Estadual Inscriglo Municipal Nome/RazBo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemeanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod Postal  Cidade/Pals Telafons E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Repasse SUS do més de Dezembro/2020 g 1.114,30 RS 1.114,30
\'Q’\".?-“\
?@%"‘P‘ {_pg?x'r\\‘
WO neh
© *}\g(‘,o“ gl no?
UG \P\
o) ~D,
s ) \\ - ‘
O &~
QR¥P
Nl

Atividade Municiplo Cddigo CNAE  Cddigo da Obra
Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
D ficionad Deducdes Base Céiculo Base de Calculo Total do 1SS IS5 Retido Desconto Condicionado

Cédigo ART

R$ 1.114,30 R$ 22,29 1-Sim R$ 0,00
PIS  (1.114,30 x 0,65%) COFINS (1.#1430x3,00%) INSS IRRF  (1.114730 x 1,50%) CSLL (1.1#44,30 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 7,24 7 R$ 33,43 RS 0,00 RS 16,71 RS 11,14 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 1.023,49 Val. Aprox, Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

LTI T T e LTI TI T TITTIT]
.......... seers

RECEBIEMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 388 £ CODIGO DE VERIFICAGAD YERZXLNED.

Data CPFIRG Assinatura




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

Nimero da NFS-e
385

Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
4P6WUISHMZ

Data e Hora de Emiss#o da NFS-a

04/02/2021 as 10:03:31
R SR R e e v Ao

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-

Exigibilidade do 1SS Numaro do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 454413786PJ3B379EUZGAYUHTKDNW2ZWZ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/02/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
, r - . - http://45.71.128,162:5661/issweb, menu
Optanta Simpiles Nacional Incantiva Fiscal Regime Especial Tribulagio Tipo ISS ultas 8 inf o8 dados dests NFS-e.
2-Nido 2-Nio Nio Possul 03 - Sobre Faturamento

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

22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro

RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriglo Estadual Inscriglo Municipal Nome/Razéo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postai  Cidade/Pals Telefone E-mall

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

Qtde. Un, Medida  Descrigiio Vir. Unitério Total

1,00 UN Cobertura Ortopedia & Traumologia raf te ao més de J iraf2021 B8.000,00 RS 8.000,00
N
Q’\\‘l .
\ 9
\\\0 b\!\\(;

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipic Cédigo CNAE  Cédigo da Obra
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Basa Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 8.000,00 R$ 160,00 1 -Sim RS 0,00

Cédigo ART

PIS  (8.000700 x 0,65%) COFINS (8.000/00 x3,00%) INSS IRRF  (8.000,08% 1,50%) CSLL (8.0p0700 x 1,00%) Outras Retengbes
RS 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 RS 80,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 7.348,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

srasssrains o “ee seaanes

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 388 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4PSWUSHMZ.

Data CPFIRG Assinatura
/ /!
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PEDIA MES DE JANEIRO DE 2021



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPI 55110753/0001-41 Tel. (16) 633-1716 Fax (16)653-1719
Fundada em 30/06/41 e-mail - scpontal@3ax combr

RETAGUARDA JANEIRO/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

P LT T T TN TIRCN sttt i SSRGS A B SRS RS 16.000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGIARDA DE CLINICR WEDIEK cscomuusasssnsimmissusiss s RS 8.000,00
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. ......ouviirieriisessesiisessessseseseissessesessssssienes RS 4.000,00
CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.....c.ouiveiiiieieiesiisesessssseseiessessessesenesssienes RS 4.000,00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ...cvuivirrriinrescieiasineeniiesens RS 5.300,00
DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ....vuvveviirirerisersienseerecrnnecsns RS 5.300,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.....vvveierennsineennieinesinicienens RS 5.400,00
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.......cooveririirnieeeienieierersiesenenaes RS 8.000,00
ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.....c.vecvviverieieieeensiessesecssecaens RS 8.000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA. ...ttt e RS 8.000,00

Imandade da Santa Casa
CNPJ: 85.110.75310001-
R: Ananias da Costa Fref
"EP: 14180-000



MED SERV

RETAGUAR

RP SERVICOS MEDICOS SS

DA DE CIRURGIA......ceeerereersessrnsssssassossonsissssnssanansesssaassssssesssssrasssssse RS 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA

......................................................................................................
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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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CPF/CNPI: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 7.994,33

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarics

Identif{cagéo da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 26/02/2021

Data / Hora da operagao: 26/02/2021 16:17:04
Cédigo da operagdao: 00117381
Chave de seguranca: 0YZIQ6L9ZXWWQ87Z

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



03/02/2021

Seérie do Documento
« s ok Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Eletronica - NFS-g

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

’ Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Rodovia Antdnio Machado Sant'Anna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14098-505 - Ribeiréo Preto - SP

ancheschi@stz.flash.tv.br

Inscrigdo Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Data de Compaténcia da NFS-e Data de Emissdo da NFS-a Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 03/02/2021 03/02/2021 13:33:11 |[93836C Nomero da Nota Flscal

Nimero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 25
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Razio Social

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

Endereca Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Taelafone e-mail

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

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA ORTOPEDIA E TRAUMOLOGIA REF. 01/2021.
TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1.257,60 (15,72%) FONTE: IBPT

Q
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N
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econémica
40302 - Clinicas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servl;os Desconto Incondicionado | Dedugbes Basa Calculo | Base de Clcule | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
v R$ 8.000,00 / R$0,00 R$ 0,00 | R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Nao R$ 0,00

Retengées/ie Impostos / / /
PIS / COFINS [ INSS IRRF [ CsLL / Outras Retengdes ISSaN

R$ 52,00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 7.508,00

Informacées Complementares

1/
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oss: Sujeito a alteragées

__ ESCALADE SOBREAVISO DE ORTOPEDIA MES DE JANEIRO DE 2021



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Anantas da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Tel (16)653-1716 Fax (16)653-1719
Fundada em 30/06/41 e-mail - scpontal@3ax com br

RETAGUARDA JANEIRO/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA. .......0vueuereremraesesssssssssessessssssenssssesesssenesessessens RS 16.000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEBDFCAuuisisisuisummimsisin s i RS 8.000,00
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA...ccicissssisissssssssssssnssscsassisvisiviin RS 4.000,00
CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDADE CLINICA MEDICA. . .cuassisssmisssssssisisismssivssssssismssin v RS 400000
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......c..covuieriereesicessecrennenennn.RS 5.300,00
DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. .......ccoverrrrmrivcrenecircrrerenrenenen.RS 5.300,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ....cvverrrerereresereseeeesesesseseninn, RS 5.400,00
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA. .....ccveeeeeeeeereeerereseessensessseessenns RS 8.000,00
ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........eveevevereeeeeeeeeeeeese oo RS 8.000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA......c.ceriiereriiririiinssesssessssseeesesesssesesesssssessssessssses RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGHA: i isssmamsmminisnmins mmmanammmaa e 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA :cioiaimvimimsianisornsssnsmessesssersunsnepsssimspssssnsenssapsnsssssmssuissrasisasnR O 3000000



03/02/2021

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP 59;90‘:; I::Di?:ajn:e Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda i Eletranica - NFS-6
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ |

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Rodovia Anténio Machado Sant'Anna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14098-505 - Ribeirda Preto - SP

ancheschi@stz flash.tv.br

Inscrigio Municipal 13835101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagio Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissdo da NFS-e Cédigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagdo no municipio 03/02/2021 03/02/2021 13:35:37 | 6F 6C 42 Niere i Nota Fiscal

Nimero do RPS Serie do RPS Data de Emisséo do RPS 26
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://lwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigo Municipal Razdo Social

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

Enderego Numerc | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A REPASSE SUS 12/2020.
TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 80,17 (15,72%) FONTE: IBPT
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota ltem da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto incondicionade | Dedugdes Base Cakulo | Base de Céiculo | Total do ISSQN ISSON Retide | Desconto Condicionade
R$ 510,05 R$ 0,00 R$ 0,00 | RS 510,05 R$ 10,20 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos / /
PIS { | coFins 7 1INsSS IRRF CSLL / Outras Retengoes ISSQN
RS 3,32 R$ 15,30 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5,10 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 486,33 |

Informagoes Complementares

1/



02/03/2021 :nt:ern et—--B.an.king-—--—-CAlxA

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: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2891 / 00000027725-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED SERV RP SERVICOS MEDICOS

CPF/CNP3: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 5.076,43

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificagdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 26/02/2021

Data / Hora da operacao: 26/02/2021 16:17:33
Cédigo da operagdo: 00117634
Chave de seguranca: C6UGCI26WN68M6E5P

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



04/02/2021

Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - hitps://www.ribeiracpreto.sp.gov.br/portal/

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

Rua Barretos, 001441 - \ila Elisa

danybonifacio@gmail.com

Med Serv RP Servicos Medicos SS

CEP 14075-000 - Ribeirao Preto - SP
Inscrigdo Municipal 14611801 - CPF/CNPJ 12.563.132/0001-00

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio Data de Competéncia da NFS-e Data de Emisso da NF5-s Cédigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagdo no municipio 04/02/2021 04/02/2021 11:26:47 |B4 4618 Nidiviars da Nt Fisisi

Nimero do RPS Sarie do RPS Data de Emiss3o do RPS 133
Consuilte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/iwww.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal Razdo Social

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

Endereco Nimero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telafone e-mail

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

Local dos Servigos

Pontal - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos

REPASSE SUS REF dezembro/2020
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 | Cad. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8630501
Valor Total dos Servigos | Desconto incondicianado | Dedugses Base Célculo | Base de Caleulo | Total do 155G ISSON Retido | Descanto Condicionado
/R$ 69,09 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$69,09 R$ 1,38 | Ndo R$ 0,00
Retengdes de Irn postos / >
PIS [ | coFins INSS IRRF N CsLL / Outras Retengies ISSQN
R$ 0,45 R$ 2,0 R$ 0,00 RS 1,04 R$ 0,69 R$ 0,00 RS 0,00
Balor Liquido da Nota Fiscal I RS 64,84 ]

Informagdes Complementares

n



04/02/2021

Série do Documento
. v Nota Fiscal de Servi
Secretaria Municipal da Fazenda Elebbuics - NES.o

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

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 001441 - Vila Elisa

CEP 14075-D00 - Ribeirfo Preto - SP
danybonifacio@gmail.com

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

_ldsntiﬁcagﬁo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissfc da NFS-e Cadigo de Verfficagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 04/02/2021 04/02/2021 11:22:46 |60 C7F8 Nimero da Nota Fiscal
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 1 32
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Insericio Municipal Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderaco Nimero | Complemenio Bairro
| Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telafone e-mail
14180-000 Pontal / SP (16)3953-1716 gerenteoperacional@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos
Pontal - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos
SERVICOS MEDICOS PRESTADO COBERTURA CLINICA CIRURGICA REFERENTE ao més de janeiro/2021
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Munic/pio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8630501
Valor Total dos Servlqos Descanto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condiclonado
R$ §/340,00 ‘R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.340:00 R$ 106,80 | Nao RS§ 0,00
Retengoes de hy(postos / / /
PIS ‘( COFINS ! INSS IRRF / csLL V4 Outras Retencbes ISSQN
R$ 34,7 R$ 160,20 R$ 0,00 R$ 80,10 R$ 53,40 R$ 0,00 R$ 0,00
| Valor Liquido da Nota Fiscal l R$ 5.011,59 |

InformagGes Complementares

M
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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  Tel (16)653-1716 Fax (16)653-1719

Fundada em 30/06/41

e-mail - scpontal@3ax com br

RETAGUARDA JANEIRO/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA.......ccoeeene

ceeninnennnn. RS 16.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.....oveeeeeeeeeeeeeeeees

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA....veeeveeeeeeeeeeeeee e oo

CN SERVICOS MEDICOS LTDA
RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA..ovoeeeeeeeeoeeeeee e

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA................

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......ccccovrreeereeerrnenen.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA....c.cvvveerereererrennn.

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA. ......veverereerennns

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.................

...R$ 8.000,00

.....R$ 4.000,00

...R$ 4.000,00

............................... RS 5.300,00

....R$ 5.300,00

.......R$ 5.400,00

...RS 8.000,00

............................... RS 8.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

REVAGUARDA DE CIRURGIA.......csusamoesiins sisiriasisinmtnismonc

......RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA....vcssmseismosumsmssnsssnssasssisssmmamsssssssssssssissisisanssiisahS 8/000.00

R3 CLINICA MEDICA LTDA
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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/CNPJ: 55.110,753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0019 / 00013005442-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS

CPF/CNPI: 14.860.259/0001-17

Valor: R% 6.555,27

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacao da

operacdo:

Historico:

Data de débito: 26/02/2021

Data / Hora da operacgdo: 26/02/2021 16:17:55
Cédigo da operagao: 00117926
Chave de seguranca: COSUZXCHS5YP8QGIS8

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim Califérnia

CEP 14026-080 - Fone: (16)98848-0829 - Ribeirdo Preto - SP

gustavonardotto@me.com

Inscrigdo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.258/0001-17

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

MNatureza da Operagdo
Tributagdo no municipio

Dt Competéncia NFS-e

03/02/2021

Dt

Emissdo NF5-e

03/02/2021

Codigo de Verificagdo de Autenticidade
1C80 B8

Numero do RPS | Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Numero da Nota Fiscal

50

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:

https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razao Social

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

Enderego Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEFP Cidade / UF Telefone e-mall

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

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Descricao dos Servigos

Repasse SUS referente 4 Dezembro/2020
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cé4d. Nacional Atividade Econémica
40101 - Medicina 2,00 | 403 8610102
Valor Total dos SQrvi;os Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 1.584,83 R$ 0,00 R$ 0,00 [ R$ 1.584,83 R$ 31,70 | Nao R$ 0,00

Retengées de Impostos  / / /
PIS /| coFins INSS IRRF _ / CSLL / Outras Retengbes ISSQN

R$ 10,30 R$ 47,54 R$ 0,00 R$ 23,77 R$ 15,85 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da Nota Fiscal

R$ 1.487,37

Informagoes Complementares




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

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim Califérnia

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

Inscrigdo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.2598/0001-17

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Dt Competéncia NFS-e Dt Emissdo NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 03/02/2021 03/02/2021 3324C8 Mieis de Mot sl
Numero do RPS | Série do RPS Data de Emissdo do RPS
49
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:
https://lwww.issnetonline.com.br/ribeir. reto/onlin
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF InscrigBo Municipal | Razio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero | Complemento Bairra
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP gerenteoperacional@iscmpontal.com.br
Local dos Servigos
Pontal - Sdo Paulo
Descrigao dos Servigos
Retaguarda SGO Referente Janeiro/2021
aN®
3 W L
) RN
\OFEV" cent
00\\‘15‘;00@“\@?
AN 3&1'1-‘E 783
. QRREN Q
CON™™ ott® L X
RS
o ®
PLOR?N
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 (403 8610102
Valor Total dos Sgwigog Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Céleulo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.400,00 | R$ 108,00 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos / .
PIS / COFINS N ITES IRRF 7 |esu 4 Outras Retengdes ISSQN
R$ 35,10 R$ 162,00 R$ 0,00 R$ 81,00 R$ 54,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 5.067,90

Informagoes Complementares
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Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP

RETAGUARDA JANEIRO/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP
RETAGUARDA DE PEDIATRIA.....ccccciunirieeriinireeeeiiansnnns

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE/CLINICAMEDICN ..uoussssisivsassssosvesinsississnssobiissssvssissssvassids

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA . ...eveeveerereseerees oo eer e e

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.......c.ccoevvvrnnnnn

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP
RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ....c.cevrnnnnn...
DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.......cvrvvrerrernen.

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. .....ccoiveeervereererereneenn.

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........cvereeeeererereereesessnnes

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA. ....vcveeereererererererenns

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA.........cooivvivirenirernesrnesesenns

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

CEP. 14180-000

CNPI55110753/0001-41 Tel. (16) 653-1716 Fax (16)653-1719
Fundada em 30/06/41 e-mail - scpontal@3ax combr

v RS 16.000,00

RS 8.000,00

...R$ 4.000,00

.....RS 4.000,00

.......R$ 5.300,00

..eeere..RS 5.300,00

...R$ 5.400,00

...R$ 8.000,00

............. RS 8.000,00

veeennenee.RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA.........cccviiniriininnnesiesnrensesesssessseesssssssssnsssneenenee . RO 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIAL ovsseseomssserssessammassusmsmsssssmnis susssssssssesmssasmmssssmsmmssiissmasens R 53 0.000,00
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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:
CPF/CNPJ:
Valor:

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagao da
operacgao:

Histérico:

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

01 - Conta Corrente

2324 / 00000038457-7

Juripica

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL
06.184.079/0001-34

R$ 5.182,85

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

26/02/2021

26/02/2021 16:18:19

Cdédigo da operacao: 00118521
Chave de seguranca: SZUL3M7USROZYZWN

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

n



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

Nimero da NFS-e
1501
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
7Q6F85XX6
Dats & Hora de Emiss&o da NFS-a
04/02/2021 as 10:01:33

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacio 4544126DZNIKHEBRGDUNTCLHOTVSYFTJ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/02/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
- " http://45.71.128.162:5661 issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS it d e o daAos ekt NFRCE.
1-8im 2-Nio Microempresdrio @ Empresa de Pequeno Ports (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPOQ, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricio Estadual Inscriglio Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mall
14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida  Descrigio Vir. Unitério Total
1,0000 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM COBERTURA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, REFERENTE A JANEIRO/2021 5.300,00 R$ 5.300,00

q‘\'.?.m?‘
enOFEE L;goa%‘-
coW o \ONCA
CANRE peWE a8
C,O‘“P‘ 9‘1003 2 \lg) (

LC 118/2003: 04.01 Aliquota  Alividade Municipio  Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,2104% 0000040000001 8650099
alor Total dos Servicos ~ Desconto Incondicionado  Dedugbes Base Caiculo Base de Cdlculo Total do ISS ISS Relido Desconto Condicionade
R$ 0,00 RS 5.300,00

R$ 5.300,00

R$ 0,00

COFINS
R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

R$ 0,00 RS 0,00

R$ 117,15 1-Sim R$ 0,00

csLL
RS 0,00

Outras Retengbes
RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.182,85

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

Informagdes Complementares

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

[T

Data CPF/RG

i)

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SBAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 1801 E CODIGO DE VERIFICAGAO TQSFBEXXS.

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 Tel. (16) 653-1716 Fax (16)653-1719
Fundada em 30/06/41 e-mail - scpontal@3ax combr

RETAGUARDA JANEIRO/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP
RETAGUARDA DE PEDIATRIA ..ccissiaisssivsissvisissssismsisivisssicssessinsiassisis
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S
RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........c.cocouiriirererereceenresseerenssssnens
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.......ccceverurrnn.n.

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA................

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ......cvveeeeeeerereeeeeeerereereeeeenn,

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA................
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S
RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA......vvvevrereeeeresennn,

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA. ... veveeeeeerereeerereeei,

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA
RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA....................
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA.........cooeevnnen..

v RS 16.000,00

...R$ 8.000,00

.......R$ 4.000,00

...R$ 4.000,00

.R$ 5.300,00

......R$ 5.300,00

............. RS 5.400,00

............. RS 8.000,00

csrenneennnne RS 8.000,00

nsssaessent D 8:000;00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA.........coeeviieiiiiitiienersessiesesessessesssessensssssnsecneenne. RS 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

AMESTESIA. v sssiasmammmssssranne-R530.000:00
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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/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214/ 0000002574%9-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DAMIAO E INFANTE SERV MEDICOS

CPF/CNPI: 15.199.421/0001-60

Valor: R$ 4.974,05

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da operacgdo:

Histérico:

Data de débito: 26/02/2021

Data / Hora da operacgao: 26/02/2021 16:18:42
Cédigo da operacaoc: 00118883
Chave de seguranga: 28UTCASWY4VWFSYU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



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

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
758
Municiplo de Pontal Cédigo de Verificacdo de Autenticidade
9Y23T44HE

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e G o Flors o Erviesbo da G

03/02/2021 as 18:28:50

Chave de Acesso

Exigibllidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio A54345375TPSYDVYTSWEZ1DBX1NETC21
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numearo do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
03/02/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
. > . . http://45.71.128.162:5661/lssweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipe 1SS Eofiultas s larie oa dadda o NES-e.
2 - Nio 2 - Nio Sociedade de Profissionai 04 - Fixo

CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/MRazo Social

15.199.421/0001-60 ISENTO 7849 000019980 DAMIAO E INFANTE SERVIGOS MEDICOS S/S.

Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00170 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mall

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2421 luizfernando@acontabil.com.br
CPFICNPJ/Documenta RG/Inscrigio Estadual Inscrigho Municipal Nome/Razéio Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPICod.Postal  Cidade/Pals Telafone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descriglo Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS MEDICO PRESTADO, GINECOLOGIA E OBSTETRICIA REF. 01/01/2021 & 31/01/2021 - DR ADIB. 5.300,00 RS 5.300,00

AQ
K ;.\.“'\n%? N
i
v

Aliquota Atividade Municipio
Medicina e blomedicina 0,00% 0000040000001
Dedugbes Base Calculo Base de Céiculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionada
R$ 0,00 RS 5.300,00 RS 0,00 2 -Néo R$ 0,00

Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART

COFINS 00x3,00%) INSS IRRF  (5.300,80 x 1,50%) 7-300,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 34,45 R$ 159,00 R$ 0,00 RS 79,50 R$ 53,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 4,974,05 Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

O E L L8000 0 80 08800084640 B R RO R E B H BB E 8 E 880 E 0880 h 0 F 8B 0T O F R RN AR AR AR e R AR an s aasarsrnansnernrnns D T T T T e T TS L L L L e T T P T TTTITTTTTTITTTTI T II e

RECEBEMOS) DE DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS 8/8. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 788 E CODIGO DE VERIFICACAD SYZITA4HE.

Data CPFIRG Assinatura
] |
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DR ADIB 99784-2052
DR SIDNEY 99277-1693
DRA CAROLINA 98158-8025



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41  Tel (16) 653-1716 Fax (16)653-1719

Fundada em 30/06/41

e-mail - scpontal@3ax com br

RETAGUARDA JANEIRO/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA suasssisiisnsionimsmiviswsisias

............................. RS 16.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........cccoeeruerererenennnns
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP
RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........ocovrerrererens
CN SERVIGCOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA..................

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA................

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. .....oovevrereeereereneresseseresseseseens

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA................

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA........ccocvrrrrrrenen.

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.........covovrereerereeresneeeerseeeesesonns

...R$ 8.000,00

...R$ 4.000,00

...R$ 4.000,00

............................... RS 5.300,00

.R$ 5.300,00

............................... RS 5.400,00

....R$ 8.000,00

.R$ 8.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA.......cooisisssniasiaissisisisssnsssssinsis

.............................. RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA.....cccccviiiarrenrinenrirnssiseseeissseseesescssssessessnenseenenen: RS 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA........oueiiriiniinneienenisisessssnesresse e ssaessesssssesssnsssessenssssssesesseneense e R930.000,00



