Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Anamas da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

CNPJ 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1937

ANEXO 17

Fone: (16) 3953-1716 - Fax (16)3963-1719

e-mail - scpontal@3ax.combr

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Muncipal de Pontal
ENTIDADE CONVENIADA: Irmand. da Santa Casa de Miseric. Pontal Ltda
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: Rua Ananias C.Freitas, 753 - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: Wirlon Sastre de Oliveira
CPF: 979.811.508-25
OBJETIVO DO CONVENIO: SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
MES: jul/20
ORIGEM DOS RECURSOS(1): FEDERAL
DOCUMENTO DATA [ VIGENCIA VALOR -R§
Convénio n.0 01/2019 07/0212019 08/02/2019 a 07/08/2019 RS 132029262
Aditamento n° 01/2019 07/08/2019 08/08/2019 a 07/11/2019 RS 487,316,31
Aditamento n° 02/2019 07/11/2019 08/11/2019 a 07/02/2020 RS 487.316,31
Aditamento n° 03/2019 07/0212020 07/02/2020 a 31/12/2020 RS 16243877
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVES NO MES
NUMERO DO
DATAPREVISTAPARA O | VALORESPREVISTOS | ") noREPASSE | DOCUMENTO DE VALORES
RESPASSE (RS) CREDITO REPASSADOS (R$
2000712020 RS 162.438,77 2210772020 221106 RS 15399877
2210772020 221105 RS 7.690,00
(A) SALDO DO MES ANTERIOR RS 2763179
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES RS 161.888,77
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 0.14
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) RS -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A +B +C + D) RS 18952070
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAQ NAO GOVERNAMENTAL
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO MES (E +F) RS 189.520,70

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

O(s) signatarios, na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas inocrridas e pagas 2020

DESPESAS ”
CATEGORIA OU FINALIDADE DEDFERAR OOMIACHIZADAS EM cougigfmase couffgfmas
DE DESPESA (8) - o ;"AESG::::TSTE:;"’E“SE;] PAGAS NESTE MES (RS) | NESTE MES A PAGAR
H ) NO MES SEGUINTE (R$)
Recursos humanos (5) R$ - - |RS -
Recursos humanos (6) RS - |Rrs =
Medicamentos R§ - |RS§ :
| Material médico e hospitalar(*) | R$ - | Rr$ -
Géneros alimenticios R§ RS -
QOutros materiais de Consumo RS - R$ > j
Servigos médicos (*) RS 119.383,12 - | RS 119.383,12 o
Qutros servicos de Terceiros RS 117,29 RS 117,29
Locagao de moveis R$ - R$ -
Locagdo diversas R$ c
Utilidades publicas (7) RS R$ = E




Combustivel R$ R$
Bens e materiais Permanentes R$ RS
Obras RS R$
Despesas financeiras R$
Tarifas Bancarias R§ 49,00 R$ 49,00
TOTAL RS 119.549 41 R$ 119.549 41

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

recursos

(5) Salarios, encargos e beneficios

(6) Autbnomos e pessoas juridicas

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

(8) No rol exemplificado incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo sao classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO MES

(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEL NO MES RS 189.520,70
(J) DESPESAS PAGAS NO MES (H-1) RS 119,549, 41
(K) TOTAL PAGO COM RECURSOSPROPRIOS

(L) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS [E - (J - F)] RS 69.971,29
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -
(N) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAQ NO MES SEGUINTE (K -L) RS 69.971,29

Declaramos na qualidade de responséveis pela entidade suupra epigrafada, sob as penas da lei, que a

despesa relacionada comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme

programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente.

PONTAL, 08 DE AGOSTO 2020.

WIRLON SASTRE DE OLIVEIRA
Provedor
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10/09/2020

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 / 003 / 00000718-8
Data: 10/09/2020 - 16:16
Més: Julho/2020

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico
22/07/2020 221105 CRED TEV
22/07/2020 221106 CRED TEV
24/07/2020 117921 ENVIO TED
24/07/2020 118677 ENVIO TED
24/07/2020 119231 ENVIO TED
24/07/2020 119765 ENVIO TED
24/07/2020 120327 ENVIO TED
24/07/2020 128394 ENVIO TED
24/07/2020 130129 ENVIO TED
24/07/2020 131657 ENVIO TED
24/07/2020 132735 ENVIO TED
24/07/2020 133501 ENVIO TED
27/07/2020 000000 MANUT CTA
28/07/2020 151281 ENVIO TED
28/07/2020 151617 ENVIO TED
28/07/2020 152012 ENVIO TED
28/07/2020 152927 ENVIO TED
28/07/2020 156778 ENVIO TED
28/07/2020 157221 ENVIO TED

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_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2020&hdnDataFinal=31/07/2020

I nterN:et:::B.anking C AIXA

Valor
7.890,00 C
153.998,77 C
27.555,00D
22.893,10 D
8.143,26 D
17.432,81D
4,177,30D
4,181,90D
8.271,46 D
7.253,99D
5.535,45D
5.147,35 D
49,00 D
720,77 D
117,29 D
1.072,82 D
614,03 D
816,28 D

5.567,60 D

Saldo
35.330,72 C
189.329,49 C
161.774,49 C
138.881,39 C
130.738,13 C
113.305,32 C
109.128,02 C
104.946,12 C
96.674,66 C
89.420,67 C
83.885,22C
78.737,87 C
78.688,87 C
77.968,10 C
77.850,81C
76.777,99 C
76.163,96 C
75.347,68 C

69.780,08 C

il



10/09/2020

CAI'.A

SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

ome da Agéncia Codigo peragao Emissao
PONTAL, SP 3472 5980 10/09/2020
undo CNPJ do Fundo rnlc:‘o das Atividades do Fundo
AIXA E-SIMPLES RENDA FIXA LONGO PR 22.791.329/0001-50 15/10/2015
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/06/2020 Cota em: 31/07/2020
| 0,0744 Il 1,0252 2,5922 || 1,378838 I 1,379865 |
Administradora
INome nderego ICNPJ da Administradora
Caixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente

ome

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ
55.110.753/0001-41

Conta Corrente
003.00000718-8

és/Ano olha
07/2020 01/01

\Andalise do Perfil do Investidor

\Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao
Historico

Saldo Anterior

Aplicagoes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto™

Resgate Bruto em Transito”

(*) Valor sujeito & tributagéo, conforme legislagao em vigor

Movimentagao Detalhada
Data Histérico

Dados de Tributagao

Informagées ao Cotista

Servigo de Atendimento ao Cotista

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

Valor em R$ Qtde de Cotas
191,07C 138,574984
0,00 0,000000
0,00 0,000000
0,14C

0,00

0,00

0,00
191,21C 138,574984

0,00
Valor R$ Qtde de Cotas
Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Ouvidoria: nderego Eletrénico:

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

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

htlps:!fsidmfextrato.caixa‘gov.br!sidmfextratcf(:ontroIier!extrato_extratoFundolnvestimentc

1/2



24/07/2020 InterNet::::Ba_n king::::Cal: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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000025749-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DAMIAQO E INFANTE SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPI: 15.199.421/0001-60

Valor: R$ 5.147,35

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

ldentifi_cagio da

operagao:

Histérico: NF 688 687

Data de débito: 24/07/2020

Data / Hora da operagdo: 24/07/2020 13:54:53
Cédigo da operacdao: 00133501
Chave de seguranga: 38CZCOHUMTFRFSX6

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginalde1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 138 Numero do Processo

Municipio de Pontal

Prefeitura Municipal de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Local da Prestagio

Numero da NFS-e
688
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
ULAYTS8828
Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
17/07/2020 as 08:20:21

Chave de Acesso
415932ADUPDF96X4830RV57JCMSOCOK3

[15.193.421/0001-60 ISENTO 78489

!ch:e\:cum

|RUA JOSE LEONEL PUPO, 00170
Cidade
PONTAL-SP

|CEP

114180-000

000007849

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/07/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
o sl R Ireant " http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacana incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS sonsultas & Infofme o8 dados desta NFS-e: j
2 -Nao Sociedade de Profissi i 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVIGCOS
| CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S.

Complemanto

Telefone

16-3953-2421

Bairro

CENTRO
E-mail
luizfernando@acontabil.com.br

TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/IDocumente RG/InscrigAo Estadual
55.110.753/0001-41

Inscrigdo Municipal

Nome/Razao Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  CicadePals Telefone E-mail
14180-000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Madida Descriglio " .n_“\g Vir. Unitario Total
\\ foe

1,00 UN “epasse SUS ref. ao més 05/2020. \’ 184,66 RS 184,66

\O(_(,p% ¢ ot

z

(v [ ‘_'“1?.-
RO
NGADO & oD =
e

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS _ Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE ~ Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servicas Descanto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 184,66 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 184,66 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de imposios
PIS 0,6500 5% COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengdes
R$ 1,20 RS 5,54 RS 0,00 R$ 2,77 RS 1,85 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 173,30

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data CPFRG

RECEE|EMOS) DE DAMIAO E INFANTE SERVIGOS MEDICOS S/S. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 688 E CODIGO DE VERIFICAGAQ ULAYT8828

Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina1dei

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

687
Cadigo de Verificagdo d

Local da Prestagdo

Niamero da NFS-e

e Autenticidade

SMYS05I1M4
Data e Hora de Emissfo da NFS-e
17/07/2020 as 08:18:16

Chave de Acesso
4159316NBDJ0OZOSSAFLLAHYAVFNOTELY

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/07/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Naciana! Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS m:ﬁif::ﬂl:ﬁ::i:igm&"&?;ﬂ
2 -Néo Sociedade de Profi 04 - Fixo
PRESTADOR DE SERVICOS
i CPFICNPJ RG/Inscricdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
| 15.199.421/0001-60 ISENTO 7849 000007849 DAMIAQ E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S.
|\Logradouro Compilemento Bairro
%RUA JOSE LEONEL PUPO, 00170 CENTRO
! CEP Cidade Telefone E-mail
|14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2421 luizfemando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricio 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-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br

Discriminacéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICO PRESTADO, GINECOLOGIA E OBSTETRICIA REF. 01/06/2020 & 30/06/2020 - DR ADIB. 5,300,00 R$ 5.300,00 |

|

\J
\’q\ﬂ-“\
0 oot
WO N\j
“\ﬁ Y
(wS) (;0“0
\ 2 . "55‘11’ \3-5
(vl pG: e.1
geNt=y
N oW )
Rk
et
N

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Muricipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconio Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.300,00 R$ 0,00 2 -Nao R$ 0,00
Retengdes de Imposios '
PIS 06500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengbes
RS 34,45 R$ 159,00 R$ 0,00 R$ 79,50 R$ 53,00 R$ 0,00

\Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.974,05

Val. Aprox. Trnbutos:
|

|
1
]
1

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

S |/

Assinatura

RECEEB|[EMOS) DE DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS $/S. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 887 E CODIGO DE VERIFICAGAC SMYS05IM4




Retaguarda Referente 01/06/2020 a 30/06/2020

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

Dra Nayara RS 4.000,00

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

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

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)
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24/07/2020 Inter.net::Ba_nkiNg___ CAIXA

CAIXA

' M
Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIR E ENDOSC DO AP DIGESTIVO

CPF/CNPIJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 17.432,81

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagao da

operacao:

Historico: NF 903 905 906 904

Data de débito: 24/07/2020

Data / Hora da operacgao: 24/07/2020 13:19:09
Codigo da operacdo: 00119765
Chave de seguranca: 1E4N2Z3FL4YPZ6QU

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginaide1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

903

Info < F s Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 415526G87NSRNGZRZFTUASCWABBDUYZC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

30/06/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS htip://d5.71.128.162:5601 /isaweb, menu:

Niumero da NFS-e

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
TAVNSTBHL

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
30/06/2020 as 15:16:46

consultas e informe os dados desta NFS-e.

55.110.753/0001-41

2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscriclo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO SI/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com

TOMADOCR DE SERVICOS

CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social

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
Discriminagd@o dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS DE REPASSE DO SUS MAIO/R2020 155,46 R$ 15546
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Caodigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionade Dedugbes Base Calcuio Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 155,46 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 155,46 R$ 3,11 1 - Sim R$ 0,00
Retencgdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 13,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengbes
RS 1,01 R$ 4,66 R$ 0,00 R$ 2,33 R$ 1,55 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 142,80

Val. Aprox. Tributos: Federal (13 45%) R$20,%1 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$3,38

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

/ )

RECEBIEMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 903 E CODIGO DE VERIFICACAQ

Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
905
Caodigo de Verificagdo de Autenticidade
3U47JR4T2

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
30/06/2020 as 15:20:51

Informagdes Fiscais i
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacéo 415532EKPDDBIJULL7LIYLPQKSRMFVRI
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/06/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
" : P " oy Tl http://45.71.128.162:5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS Cinatlitas & bilorme e dadie: duita NESa:
2 - Nao Micr presario e Emp: de Pegy Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscngéo Municipal  Cadastro Nome/Razéo Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigo 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/Pals Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,00 UN SERVICOS DE COBERTURA CLINICA CIRURGICA REF. JUNHO/2020 10.660,00 RS 10.660,00
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado |
R$ 10.660,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.660,00 R$ 213,20 1 - Sim R$ 0,00 |
Retengdes de Impostos
PIS 0.6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1.0000 % Outras Retencdes
R$ 69,29 RS 319,80 R$ 0,00 R$ 159,90 RS 106,60 R$ 0,00
Valor 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

Informagoes Complementares

Data

! /

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 908 E CODIGO DE VERIFICAGAO

CPFIRG

Assinatura




Retaguarda Referente 01/06/2020 a 30/06/2020

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

Dra Nayara RS 4.000,00

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

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina1de1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
906
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
6KVQOIUBG

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e _
Data e Hora de Emisséo da NF5-e

30/06/2020 as 15:22:37

Informacdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 415533DGUHFMZJFJUYZEXT3AUTTM2EWY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/06/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
: N . r 9 http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espeacial Tnbutagéo Tipo 1SS Somaiit:a WibIHe o5 catos et NER 4.
2 - Nao Micr presario @ Emp de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/inscrigho Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigho Estadual inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminag3o dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS DE COBERTURA CLINICA MEDICA REF. JUNHO/2020 8.000,00 R$ 8.000,00
\]
g A
q—\':“ei {-,OEEU
LANGADO oV gcﬂ“b“\ 12
GRS G W aed
oM SR L
R
0 o)

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501 |
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.348,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.076,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R3174,40

Informagoes Complementares

RECEBI[EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 906 E CODIGO DE VERIFICAGAQ

Data CPFRG Assinatura

/ !




Retaguarda Referente 01/06/2020 a 30/06/2020

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

Dra Nayara RS 4.000,00

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

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina1de1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacdes Fiscais

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

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/06/2020

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS

Numero da NFS-e

Codigo de Verificacdo de Autenticidade
U3V1GIORY
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
30/06/2020 as 15:18:27

Chave de Acesso
415529GOMNVIMKS0QSPUNSEPS12KGFUO

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

904

2-Nao Microempresirio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigiio Municipal  Cadastro Nome/Razio Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriglo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminacéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS DE REPASSE DO SUS MAIOR2020 '\% 164,18 RS 164,18
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Imposto Sobre Servigos de Quaiquer Natureza - ISS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Serviges Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 164,18 R$ 0,00 R$ 0,00 R§$ 164,18 RS 3,28 1-Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1.5000 % CSLL 10000 % Outras Retengdes
R$ 1,07 R$ 4,93 R$ 0,00 RS 2,46 RS 1,64 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 150,80

Val Aprox. Tributos: Federal (13 45%) R$22,08 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$3,58

Informag6es Complementares

Data CPFIRG

I !

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 904 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Assinatura
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24/07/2020 Internet-—Ba.nking::::CAIXA

CAIXA

A
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino:

Tipo de pessoa:

0711 / 00013000192-9

JURIDICA

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

Valor: R$ 8.271,46

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdao da

operacao:

Histérico: NF 489 488

Data de débito: 24/07/2020

Data / Hora da operacgéo: 24/07/2020 13:46:42

Cédigo da operagdo: 00130129
Chave de seguranca: UZYEEY6RQRI46HZ6

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Ngmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 489
Data e Hora da Emissdo 15/07/2020 09:48:16 Competéncia 15/7/2020 Cédigo de Verificaco SNUXT3wQ7
Nimero do RPS No. da NFS-e substitufda Local da Prestagao RIBEIRAO PRETO - SP

Razéo Social/Nome ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CNPJICPF ] 06.324.647/0001-55 l Inscrigéo Municipal | 13935101 | Ml.trllclpb.l RIBEIRAQ PRETO - SP
Enderegoe Cep | RODOVIA ANTONIO MACHADO SANT'ANNA ,1 - JARDIM MANOEL PENNA CEP: 14098-505

Complemento: KM 3,8 Telefone: e-mail:

Razéo Social/Nome IRMANDADE STA CASA DE MISER DE PONTAL

CNPJICPF 55.110.753/0001-41 Inscrigo Municipal ] | Municipio | PONTAL - SP
Enderegoe CEP | RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento:

ERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A REPASSE SUS 05/2020.

P L
TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 127,88 (15,72%) FONTE: IBPT Q‘N G

4.03/04.03.02/ 00040302 - CLINICAS

Cédige da Obra Cédigo ART
PIS 529 'COFINS 2441 | IRRS) 1220 | INSS(RS) CSLL(RS) 8,14
Valor dos Servigos RS 813,50 " Nﬂmw - alor dos Servigos RS i 813,50
(-} Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio (-) DeducGes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado 'Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retengdes Federais 50,04 0-Nenhum Base de Calculo 813,50
Qutras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
2 - Na :
(-) 1SS Retido 0,00 2 ISS a reter: _ () Sim (X) Nao
 Incentivador Cultura i '
(=) Valor Liguido RS 763,46 i )Valordo ISS: R$ 16,27
-Néo
[- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos. '
B- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagao.
Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 488
Data e Hora da Emissdo 15/07/2020 09:46:10 ‘Competéncia 15/7/2020 Codigo de Verificacdo I1XBNXYFU
Nimero do RPS Nn.d&NEadea Local da Prestagéo RIBEIRAO PRETO - SP

Razdo Social/Nome | ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CNPJICPF | 06.324.647/0001-55 Inscrigao Municipal 13935101 ' Municipio I RIBEIRAO PRETO - SP
Endereco e Cep | RODOVIA ANTONIO MACHADO SANT'ANNA ,1 - JARDIM MANOEL PENNA CEP: 14098-505
Complemento: KM 3.8 Telefone: e-mail:

Razéo Social/Nome IRMANDADE STA CASA DE MISER DE PONTAL

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

CNPJ/ICPF 55.110.753/0001-41

PONTAL - SP

Enderego e CEP
Complemento:

4.03/04.03.02 / 00040302 - CLINICAS

Valor dos Servicos R$ 8.000,00 Natureza Operacéo Valor dos Servigos R$ 8.000,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag@o no municipio (-) Dauw;ﬁu permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio  |-) Desconto Incondicionado

(-) Retengdes Federais 492,00 0-Nenhum Base de Calculo 8.000,00

Outras Retengdes Opgfio Simples Nacional  {x) Aliquota % 2,00
2-Na ”

(-) 1SS Retido 0,00 - 1SS areter: () Sim (X) Nao

(=) Valor Liquido RS 7.508,00 )Valordo ISS: R$ 160,00
2-Nao

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




Retaguarda Referente 01/06/2020 a 30/06/2020

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

Dra Nayara RS 4.000,00

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

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)
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24/07/2020 I:nT_er:net BankinG---—-cAIXA

CAIXA

N

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

CPF/CNPJ: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 8.143,26

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬁ_ca;io da

operagao:

Histérico: NF 356 355

Data de débito: 24/07/2020

Data / Hora da operagéao: 24/07/2020 13:17:30
Cédigo da operagdo: 00119231
Chave de seguranca: WCZYW4FXTZ01CFPX

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



NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina1de1

Prefeitura Municipal de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Pontal

Numero da NFS-e
356
Cédigo de Verificacdo de Autenticidade
L8Y60JM38

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
15/07/2020 as 12:00:31

CEP/Cod Postal  Cicade/Pals

Ei :
Informagées Fiscais ey
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagdo 415657D3JWG2GAP1BBFAT1NDMSTPPE 16V
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/07/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
: . — . http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Naciona! Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo IS5 conuiiltas & nforeon dados destaNFSze;
2-Nao Né&o Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
22,182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000008601 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
ECEF' Cidade Telafone E-mail
|14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigéo 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
Telefone E-mail

Imposto Sobre Servigos de Qualquer N
LC 116/2003. 04.01

Medicina e biomedicina

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

Discriminagéo dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigso m@\g Vir. Unitario Total
1,00 UN Repasse SUS do més de maio/2020 865,84 R$ 865,84

@\.
R 0
O oW
00"“?‘%“ %
LANCADO A
R
atureza - ISS Construgao Civil

Aliquota Afividade Municipio
2,00% 0000040000001

Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
8630503

Valor Total dos Servicos Descanto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 865,84 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 865,84 RS 17,32 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS 0.6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Qutras Retengdes

RS 5,63 R$ 25,98 R$ 0,00 RS 12,99 RS 8,66 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 795,26

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

Informagdes Complementares

Data

/ !

RECEBIEMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 356 E CODIGO DE VERIFICACAO LBYSOJM38.

CPFIRG

Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Péagina 1 de 1

Informacgdes Fiscais

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
355
Caodigo de Verificagao de Autenticidade
032FYEKHG
Data & Hora de Emiss&o da NFS-e
15/07/2020 as 11:59:00

Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 415656NMRIADUMZKQQOFLRNUZ25ETU1455
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numere do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/07/2020 Para certificagio da autenticidade acesse

i i i ial Tri http://45.71.128.162: 5661/issweb, menu
Optante Simples Nac.ona Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo 188 GOtk & forie os daiiie UsEts NES#;
2-Nao N&o Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS

| CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Sacial

|22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000008601 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

iL:;reaourc Complemento Bairro

|RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO

|CER Cidade Telefone E-mail

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

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/iDocumento RG/Inscrigao Estadual Inscrigio Municipal
55.110.753/0001-41

Logradouro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000
CEP/CodPostal Cicade/Pais
14180-000 PONTAL - SP

Nome/Razéo Social
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento Bairro
CENTRO
Telefone E-mail

rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Servigos

LC 116/2003. 04.01
Medicina e biomedicina

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN Cobertura Ortopedia e Traumologia referente ao més de Junho/2020 8.000,00 RS 8.000,00
Imposte Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionada Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do IS5 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 1 -Sim R$ 0,00
Retengdes de Imposios

PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Outras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 7.348,00

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

Informagdes Complementares

Data CPFRG

RECEBIEMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 385 E CODIGO DE VERIFICACAQ 032FYEKHG.

Assinatura




Retaguarda Referente 01/06/2020 a 30/06/2020

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

Dra Nayara RS 4.000,00

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

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

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)
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24/07/2020 Int-emEt:::Banki:ng C alxA
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPI: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 27.555,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

ldentiﬁ_cagﬁo da

operacao:

Histérico: NF 34

Data de débito: 24/07/2020

Data / Hora da operagdo: 24/07/2020 13:13:40
Codigo da operagdo: 00117921
Chave de seguranca: 3E92AK75R46UA3K6

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

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

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

mn



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Informagoes Fiscais

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
34
Codigo de Verificagdo de Autenticidade
D6BM3P2TV
Data & Hora de Emisséo da NFS-e
15/07/2020 as 12:07:55
Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 415660Z2BBANI3US0BUVPUC24WGSW3PL
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

15/07/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nac.ona Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutagdo Tipo 1SS hitp://45.71.128.162:5661/Iseweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 -Nao Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICNFPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscngdo Municipal Cadastro Nomea/Razdo Social

34.129.327/0001-80 ISENTO 000008805 000009805 R3 CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

|RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO

:C EP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  CicadeiPals Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigdo _%ﬁ Vir. Unitario Total
1,00 UN Anestesis 01/06/2020 & 30/06/2020 ?‘P.\'Q\‘L ?\P& 30.000,00 R$ 30.000,00

t\\\o b\h\c'h
S AWk aed
oW pe" ax‘?:-“ Y
o O
LANGADO & o [~
= GO'.%ﬁ |
R
Nl

Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cédigo da Obra Codigo ART
Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicomios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Diesconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retide Desconto Condicionado
RS 30.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 30.000,00 RS 600,00 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Imposios
PIS 0,6500 % COFINS 32.0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Qutras Retengbes
RS 195,00 R$ 900,00 R$ 0,00 R$ 450,00 RS 300,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 27.555,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

CPFIRG

Data

RECEBIEMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 34 E CODIGO DE VERIFICACAC DEBM3P2TV.

Assinatura




Retaguarda Referente 01/06/2020 a 30/06/2020

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

Dra Nayara RS 4.000,00

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

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

RS30.000,00(mensal)
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24/07/2020 InteR.net Ba:nk-Ing___ CAIxA

CAIXA

¢ N
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO

CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 22.893,10

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

ldentificagio da

operacdo:

Histérico: NF 381 382 383

Data de débito: 24/07/2020

Data / Hora da operagao: 24/07/2020 13:15:49
Codigo da operagdo: 00118677
Chave de seguranca: 3RLGASKCPOLVQXSL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
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)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
381
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
E8746GQO9

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/07/2020 as 08:20:17

LANCADO

Informacgdes Fiscais ST
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestacdo 415612KQB7SBD9SG5Z3QPB4PTCORXAF2
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Séne do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/07/2020 Para certificagao da autenticidade acesse
I - . http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS oAt s bilirs oa daitoa deeta NER:a:
2 -Nao Mi presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal ~ Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AQ REPASSE SUS R$ 1.399.44

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS
LC 116/2003: 04.03

Aliguota Atividade Municipio

Construgao Civil
Codigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART

Hospitais, clinicas, laboratdrios, sanatérios, manicémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 B630599

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.399,44 R$ 0,00 RS 0,00 RS 1.399,44 R$ 27,99 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

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

R$ 9,10 RS 41,98 RS 0,00 RS 20,99 R$ 13,99 RS$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.285,39

Val Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$188 22 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$37 64

Informagdes Complementares

ref maiof2020

Data CPFIRG

! I

RECEBIEMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 381 E CODIGO DE VERIFICAGCAO E8746GQ09

Assinatura




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Niumero da NFS-e
382
Cédigo de Verificacdo de Autenticidade
UXu32JBYM

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
15/07/2020 as 08:22:09

1
|

LANGADO

Informagdes Fiscais i ki
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 415613D0GR7TKHEDE4HX Q5138GOMEVMAS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/07/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
- - = e hittp://45.71.128.162: 5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag&o Tipo IS5 conmuliss & Informié os dedos dests NFS:4.
2 -Néo Mi: \presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ RG/Inscrigia Estadual  Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568  CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriglo Estadual Inserigio Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA PEDIATRICA 16.000,00 RS 16.000,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construgéo Civil

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

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Descorto Condicionado
RS 16.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 R$ 320,00 1-8Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS 06500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % Qutras Retengbes

R$ 104,00 RS 480,00 R$ 0,00 R$ 240,00 RS 160,00 R$ 0,00

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

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) RS2 152,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$430,40

Informagdes Complementares

l

Referente o més de junho/2020

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-& DE NUMERO 382 E CODIGO DE VERIFICAGAO UXU32JBYM
Assinatura

Data

! /

CPFIRG




Retaguarda Referente 01/06/2020 a 30/06/2020

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

Dra Nayara RS 4.000,00

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

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

eIy Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
383
Municipio de Pontal Cédigo de Verificacao de Autenticidade
6CVCB303K
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
15/07/2020 as 08:24:19
: ¢ Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 415614TE2P3 YD YBJ255C44MT09ZSWDNT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/07/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
! " . A ol T http://d45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tnbutagéo Tipo ISS chratihas o e s dud s dasta NFS&
2 -Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Scbre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabii2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |
|
Logradouro Complemeanto Bairo I
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos ﬂg\g
Qtde. Un. Medida Descrigao o\ QN W\ Vir. Unitario Total
1,00 UN  SERVICOS MEDICOS PRESTADOS o Q?S)% 7.525,00 RS 7.525,00
W, 'L %o
OF O A &V
LA N\
oF €N
¢ @™ (o
;ADOO o e
AGA o
\is
ok
W
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cdédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, lab 6rios, icbmios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS I5S Retido Descanto Condicionado
RS 7.525,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.525,00 R$ 150,50 1 - Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIs 06500 % COFINS 13,0000 % INSS IRRF 1,5000 % CSLL 1,0000 % QOutras Retengbes
RS 48,91 R$ 225,75 R$ 0,00 R$ 112,88 R$ 75,25 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.911,71 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.012,11 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2, 69%) R3202,42
Informagdes Complementares
Referente o més de junho/f2020
RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 383 E CODIGQ DE VERIFICAGAO 6CVCB3IO03K
Data CPFIRG Assinatura
I ! —_




Irmandade da Santa Casa de Misericéordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone:(16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1718
Fundada em 30/06/1937 e-mail - scpontal@3ax combr

Pronto Atendimento em Pediatria

Més/Ano: 01/06/2020 a 30/06/2020

Local:Santa Casa De Pontal

Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
1 | segunda
2 terga
3 quarta
'JT quinta
I 5 sexta
6 | sabado
7 | domingo
8 | segunda
9 terca
10 | quarta
11 | quinta
12 sexta
13 | sabado
14 | domingo|
15 | segunda
16 terga
17 quarta
18 | quinta
19 sexta
20 | sabado
21 | domingo
22 | segunda
23 terca
24 quarta
25 quinta
26 sexta
27 sabado
28 | domingo
29 | segunda
30 terca
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24/07/2020 Internet....Banking::::CAIxA

CAIXA

N

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0019 / 00013009442-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS

CPF/CNPJ: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 7.253,99

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdao da

operagao:

Histérico: NF 605 604

Data de débito: 24/07/2020

Data / Hora da operacao: 24/07/2020 13:50:17
Codigo da operagao: 00131657
Chave de seguranca: QZEWQ8BNKZHVNS74]

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

i



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
. SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 605
Data e Hora da Emissdo 15/07/2020 10:56:08 ‘Competéncia 15/7/2020 Codigo de Verificago WKHG YAPIW
: Numero do RPS No.da ws-mm Local da Prestagio PONTAL - SP

Razao Social/Nome GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

Nome Fantasia

CNPJICPF 14.860.258/0001-17 Inau‘igﬁouuriﬁpai 20002945 Municipio RIBEIRAO PRETO - SP

Endereco e Cep | RUA MIGUEL DEL RE 87 - JARDIM CALIFORNIA CEP: 14026-080

Complemento: Telefone: 16988480829

Razao Social/Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ/CPF | 55.110.753/0001-41 Inscricdo Municipal I Municipio | PONTAL - SP
Enderegco e CEP | RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento: Telefon (16)3953-1716

4.01/04.01.01 /00040101 - MEDICINA

Cédigo da Obra

i

NN

r dos QOG _ 2.328,38 Naturem Operagéo Valor dos Servigos R$ 2.328,38
(-) Deseonto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagio  {-) Desconto Incondicionado
() Retengdes Federais 143,19 0-Nenhum Base de Calculo 2.328,38
Outras Retengdes Opgao Simples Nacional () Aliquota % 2,00
() ISS Retido 0,00 = ISS a reter: () Sim (X) No
Incentivador Cultura 23! |
(=) Valor Liquido R$ 2.185,19 .z-NAO )Valorde ISS: RS 486,57
- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
P- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizag&o do Codigo de Verificacao.
Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Numero da
NFS-e

Data e Hora da Emisséo

15/07/2020 10:53:37

15/7/2020

Cédigo de Verificagao

ST3ELEXKU

Numero do RPS

Razéo Social/Nome

'No. da NFS-e substituida

Local da Prestagio

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

PONTAL - SP

Nome Fantasia

CNPJ/CPF

14.860.259/0001-17 Llsmri;so Municipal

20002945

Municipio

RIBEIRAO PRETO - SP

Enderego e Cep

RUA MIGUEL DEL RE 87 - JARDIM CALIFORNIA CEP: 14026-080

Razao Social/Nome

Complemento:

16988480829

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

e-mail:

T

| CNPJICPF 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal Municipio PONTAL - SP

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

|

| Complemento: Telefone: (16)3953-1716 e-mail: \q
L)Y

4.01/04.01.01/00040101 - MEDICINA

V dos SBM 5.400,00 Natureza Operagao \Valor dos Servicos R$ 5.400,00

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributag&o no municipio (-} Dedugdes permitidas em lei

() Desconto Condicionado Regime especial Tributagio |-} Desconto Incondicionado

(-) Retendes Federais 332,10 0-Nenhum Base de Célculo 5.400,00
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00

() ISS Retido 0,00 i ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido RS 5.067,90 ik (=)Valordo ISS: RS 108,00

1- Uma via desta Nota F

Avisos

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




Retaguarda Referente 01/06/2020 a 30/06/2020

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

Dra Nayara RS 4.000,00

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

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

RS$30.000,00(mensal)






28/07/2020 Int-Ern:et:::B anki.ng—CAI:XA

- CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036610-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER

CPF/CNPJ: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 614,03

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identifica;io da

operacao:

Historico: NF 241

Data de débito: 28/07/2020

Data / Hora da operacéo: 28/07/2020 10:32:30
Codigo da operagdo: 00152927
Chave de seguranca: 89T1FWE57AZSESSA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

241

Informacgdes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Praocesso Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 4158558F8B15DWOEP2ZM19KHK76HZBEMD
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/07/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
: - = - = : http://45.71.128.162: 5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS COnEiitas @ nforms os dados deita NFS.&.

03 - Sobre Faturamento

Numero da NFS-e

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
ZZBI2AST7
Data e Hora de Emiss&o da NFS-=
15/07/2020 as 11:53:30

55.110.753/0001-41

2 -Nao N&o Possui
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razio Social
21.8667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000008550 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
|RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO
|
ICEP Cidade Telefone E-mail
|1 4180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarclo@yahoo.com.br
L J
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razéo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairmmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
|

CEP/Cod Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail |
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitari Total
1,00 UN Repasse sus ref maio/2020 657,78 R$ 657,78
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003. 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 657,78 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 657,78 R$ 13,16 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS 0,6500 % COFINS 3,0000 % INSS IRRF CSLL 1.0000 % Qutras Retenges
RS 4,28 R$ 19,73 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,58 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 614,03

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$88,47 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$15,19

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

! !

RECEBI[EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 241 E CODIGO DE VERIFICAGAO ZZBI2ASTT.

Assinatura
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24/07/2020 Internet BaNking CA_iXA

- CAIXA
a
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP1: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2829 / 00000010063-3

Tipo de pessoa: Fisica

Nome: BRUNA SANTOS PACHECOE CIA LTDA

CPF/CNPJ]: 329.460.028-37

Valor: R% 4.181,90

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificacdo da

operacao:

Historico: NF 92 91

Data de débito: 24/07/2020

Data / Hora da operacao: 24/07/2020 13:42:13
Codigo da operagdo: 00128394
Chave de seguranca: LXW9ERWQ1ZZ7K8E4

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
‘ NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 92
.! 20/07/2020 14:15:31 Competéncia 20/7/2020 Codigo de Verificagio GDRWJJEBQ
No. da NFS-e substituida Local da F‘m RIBEIRAQ PRETO - SP
| Razéo Social/Nome BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA - EPP
| Nome Fantasia
CNPJICPF 21.992.446/0001-10 Llnscriqéo Municipal l 20107468 HUI“ICW l RIBEIRAO PRETO - SP

Enderecoe Cep | RUA BARAO DO AMAZONAS 2139 - JARDIM SUMARE CEP: 14025-110

IR BLOCO: B1
Complemento: QURQ VELHO:

16994366556

Razao Social/Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ/CPF | 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal | Municipio ' PONTAL - SP

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

Complemento:

Repasse sus referente maio/2020

. ‘Nﬁ\\\o L
LA N CA D 0 02 WEGO“ _ ‘3&‘2‘; o1 RS

4.01/04.01.01 /00040101 - MEDICINA

Valor dos Servicos RS 181,90 Natureza Operacao Valor dos Servicos RS 181,90
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio (-) Deducdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum de Caleulo 181,90
Outras Retencbes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(-) 1SS Retido 0,00 B ISS a reter: () Sim (X) Nao
(=) Valor Liquido RS 181,90 Im:a:‘::um =) Valordo ISS: RS 3,64
1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagao do Codigo de Verificagso.
Avisos LA N g A D 0




! E -

Numero da
NFS-e

91

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e

Cédigo de Verificagdo NQ9GSBP7U

Local da Prestagdo

20/07/2020 14:14:28 Competéncia 20/7/2020

Data e Hora da Emisséo

No. da NFS-e substituida RIBEIRAO PRETO - SP

Razao Social/Nome BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA - EPP
Nome Fantasia
CNPJ/CPF 21.992.446/0001-10 Inscrigéo Municipal 20107468 LMuricfpio RIBEIRAO PRETO - SP

RUA BARAO DO AMAZONAS 2139 - JARDIM SUMARE CEP: 14025-110

BLOCO: B1
OURO VELHO;

Enderego e Cep
Complemento:

16994366556

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Inscrico Municipal Municipio
RUA ANANIAS COSTA FREITAS ,753 - CENTROQ CEP: 14180-000

Razao Social/Nome
CNPJICPF

Enderego e CEP
Complemento:

§5,110.753/0001-41 PONTAL - SP

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COBERTURA DE CLIN ICA MEDICA REF 068-2020 . 00“ \It“\oo‘\b w\chﬁ
GN\”\EG \G: afll ” 1,‘3.5
LANCADO e
GO‘“ 0?.9%3

4.01/04.01.01 /00040101 - MEDICINA

Valor dos Servicos R$ 4.000,00 Natureza Operagio Valor dos Servigos RS 4.000,00
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagao (-) Desconto Incondicionado
(-) Retencdes Federais 0,00 0-Nenhum Base de Calculo 4.000,00
Outras Retencbes Opgéao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
2 - Nao ;
(-) ISS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
i Incentivador Cultura ;
(=) Valor Liquido RS 4.000,00 e =)Valordo ISS: RS$ 80,00
-Nao
[1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiracpreto.ginfes.com.br com a utilizagao do Caédigo de Verificagéo.
Avisos




Retaguarda Referente 01/06/2020 a 30/06/2020

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

Dra Nayara RS 4.000,00

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

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)
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24/07/2020 Inter.net...Ba nking CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00000137809-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 30.575.803/0001-35

Valor: R$ 4.177,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagao:

Histérico: NF 233 232

Data de débito: 24/07/2020

Data / Hora da operacao: 24/07/2020 13:20:37
Cédigo da operagdo: 00120327
Chave de seguranga: Y6UVXKQ4CPTM73P9

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

L




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 233
Data e Hora da Emisséo 15/07/2020 20:53:03 Gﬂl‘l’mﬂ 15/7/2020 m de VM KICXZXYZZ
Nimero do RPS No. da NFS-e substitida Local da Prestago RIBEIRAO PRETO - SP

Razdo Social/Nome CN SERVICOS MEDICOS LTDA
Nome Fantasia
CNPJICPF 30.575.803/0001-35 ww 20109981 I ‘Municipio | RIBEIRAO PRETO - SP
Eﬂdﬂmccﬂp AVENIDA LUIZ EDUARDO TOLEDO PRADO ,777 - VILA DO GOLF CEP: 14027-250
Complemento: Telefone: 16997772167 - e-mail:
Razdo Social/Nome Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal

CNPJICPF 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal ] Municipio J PONTAL - SP
Enderego e CEP | Rua Ananias da Costa Freitas ,753 - Centro CEP: 14180-000

Complemento:

Honorarios médicos referente ao repasse SUS pa

ra internagdes de Clinica Médica

(16)3953-1716

"Valor aproximado dos tributos: R$ 74,13, Federal 13,45%; Municipal 3,25% - Fonte: [BPT".

wad

~NCADQ

faela.carlatavares@bol.com.br

realizado por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SP 167.837, no més de mat

4.01/04.01.01/00040101 - MEDICINA

de 2020.

Valor dos Servigos R$ 443,92 Natureza Operagéo . Valor dos Servigos RS 443,92

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

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo  |-) Desconto Incondicionado

(-) Retengbes Federais 20,62 0-Nenhum Base de Calculo 443,92
Outras Retengdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
(1SS Retido 0,00 . SS a reter: () Sim (X) Ndo
(=) ValorLiquido RS 423,30 hmm::;c"m =)Valordo ISS: RS 8,88

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

- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagao do Cdédigo de Verificago.

Avisos




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 232
Data e Hora da Emisséo 15/07/2020 20:51:03 Competencia 1/7/2020 Codigo de Verificagdo IZCBNWXUL
Nimero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagso RIBEIRAO PRETO - SP
Razao SociallNome | CN SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJICPF |  30.575.803/0001-35 hwdﬂol.kmldpulj 20109981 | Municfplo] RIBEIRAO PRETO - SP

Enderego e Cep | AVENIDA LUIZ EDUARDO TOLEDO PRADO ,777 - VILA DO GOLF CEP: 14027-250

Complemento: 16997772167

Razdo Social/Nome

Irmandade da Santa Casa de Misericardia de Pontal

CNPJICPF

55.110.753/0001-41

Inscri¢do Municipal

| Municiio |

PONTAL - SP

Enderego e CEP

Rua Ananias da Costa Freitas ,753 - Centro CEP: 14180-000

Complemento:

Honordrios médicos referente a reta

guarda de Clinica Médica real

"Valor aproximado dos tributos: R$ 668,00, Federal 13,45%: Muni

LANGA

(16)3953-1718

lizado por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SP 167.837, no més de junho de
cipal 3,25% - Fonte: IBPT",

DO

4.01/04.01.01 /00040101 - MEDICINA

il: rafaela.carlatavares@bol.com.br

2020.

Valor dos Servigos R$
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagdo no municipio () Dedugdes permitidas em lei

(-) Desconto Condicicnado Regime espedal Tributagdo  [-) Desconto Incendicionado

(-) Retengdes Federais 246,00 0-Nenhum Base de Calculo 4.000,00
Outras Retengses Opgéo Simples Nacional ) Aliquota % 2,00
(1SS Retido 0,00 SRS IS areter () Sim (X) Nao
(=) ValorLiquido R$ 3.754,00 hﬂm::;&mm =)Valordo ISS: RS 80,00

Avisos

1- Uma via desta Nota F

~iscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada na site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Verificagéo.




Retaguarda Referente 01/06/2020 a 30/06/2020

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

Dra Nayara RS 4.000,00

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

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)
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24/07/2020 internet——-B.a_nking cAlLXA

- CAIXA
.
Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BRADESCO 0000000 - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL

CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 5.535,45

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬁ_cagéo da

operacao:

Historico: NF 1405 1404

Data de débito: 24/07/2020

Data / Hora da operacdo: 24/07/2020 13:52:55
Cédigo da operacdo: 00132735
Chave de seguranca: Z2HH2SR8PM6N8760

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 60 MINUTOS.
Operagdo realizada com sucesso conforme as informacées 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 1

B —_________________________




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINAIS)

Pagina 1 de 1

hEaghe

£

NOTA FISC

Informacgdes Fiscais
Exgibilidade do IS¢

Prefeitura Municipal de Pontal

Namero do Processo

Municipio de Pontal

AL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao

Numero da NFS-e
1405
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
M9YMSENK7
Data & Hora de Emisséo da NFS-e
17/07/2020 as 15:16:13

Chave de Acesso
416071YSUH4SH2B8BCVP560140JZLKGUS

Para certificagdo da autenticidade acesse

1-Sim

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS o §er:e do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

17/07/2020
Optante Simplse haco - ncentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS

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

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

PRESTADOR DE SERVICOS

CPFICN

RG/Inscrigdo Estadual

Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

06.184.078/0001-34 ISENTO 5767 000005767 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradows Complemanta Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
Cidade Telefone E-mail
0300 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br

e

TOMADOR DE S=RVICOS

CPFICNPJ/Documento RG/Insengéo Estadual Inscrig&o Municipal Nome/Razéo Social
155.110.753/0001 -4 1 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Bairra
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal ot Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - 5P rh@iscmpontal.com.br
Discriminagao dos Servigos
Qtde. Un. Med ida Descrigio Vir. Unitario Total
1,0000 ERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DO REPASSE DO SUS. REFERENTE A MAIO/R2020 380,88 RS 38088
o2
N0 FE0F ;{-_DERN' .
W\ L%
¢ e
(i eta e
NTE:
RE
ANG S
B -’ - . 1
cO opW 3%‘5\\ \
co:®
Wor®
Imposto Scbre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,56% 0000040000001
iVal-or Total dos Service . .;--: sconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 380,88 RS 0,00 R$ 0,00 RS 380,88 R$9,75 1-8im R$ 0,00
Retengdes de 1,005 08
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
Val Aprox. Tributas: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$D,00

Valor Liguido da NFS.e: R

$3

Informag&es Comple

e v

CONDICAQ DE PAGANMENTC  DEPOSITO BANCARIO -

BANCO BRADESCO AG. 2324 - C/C 38457-7

Data

RECEBl -l o = ({FANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1405 E CODIGO DE VERIFICAGAO MSYMSENKT

CPFIRG

Assinatura




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

VALY Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1404
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
o NE PEVOK2BKI
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e S R
17/07/2020 as 11:02:13
Informacgdes Fiscais : Chave de Acesso
Exgibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 415981SPOAWSZQYSCDLG1 QRXHAVZNFT
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Serie do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/07/2020 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples hac s Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS co:t:;:lgf:ﬁ}mu;::::lﬂx:::t'an::;-&.
1-Sim Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS _
| CPFICNAY RGfinscricdo Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
|06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000005767 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
[RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
!C EP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br ]
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJIDocumentc RG/Inscriclo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Raz&o Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal CicadeiPals Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminacéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigéo VIr. Unitério Total
1.0000 IN “ERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM COBERTURA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, REFERENTE AQ PERIODO
' N 0110612020 A 30106/2020 19\9 N B
o\ \
¢oo° g
T S Y §
pSLP‘ pe- €.1
LANCADO T
\8)
LY A \
N s
e |
wot |
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgio Civil 1
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Afividade Municipio Codigo CNAE  Céddigo da Obra Cadige ART
Medicina e biomedicinz 2,56% 0000040000001
Valor Total dos Servizos Desconto Incondicionada Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.300,00 RS 135,68 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de iripostus ; |
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengtes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.164,32 Val. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00|
Informagdes C omp
CONDIGAQ DE PAGAMENTC - DEPOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO AG. 2324 - C/C 284577
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1404 E CODIGO DE VERIFICACAO PSVOK2BKI
Data CPFIRG Assinatura
/




Retaguarda Referente 01/06/2020 a 30/06/2020

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

Dra Nayara RS 4.000,00

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

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)
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28/07/2020 INte.r net Banki.nG---CAlxA

CAIXA

N

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000074-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INST DE PAT CIT PROF PAULO FL BECKER

CPF/CNPJ: 01.593.157/0001-30

Valor: R$ 720,77

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identifl_cagﬁo da

operacio:

Histérico: NF 591

Data de débito: 28/07/2020

Data / Hora da operacdo: 28/07/2020 10:26:48
Cédigo da operacdo: 00151281
Chave de seguranga: V702L9WG51UV5X27

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

e




14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAQ - SERTADZINHO - SP

’ g MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
‘%" Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

( = ) Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave: )
[ 591 21/07/2020 EEWZPTEM )
( INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S
LTDA

Rua ELPIDIO GOMES - 182 - JARDIM ALEXANDRE BALBO - SERTAOZINHO
- SP - 14160-620

CNPJICPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email:
_ J\_ Telefone: Inscricdo Municipal: 112842 J
(Local de Prestacéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: No
Competéncia:07/2020 Dt.Prestagdo:21/07/2020
Retencao de ISS: SEM RETENGCAO
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,
tomografia e congéneres
M A
f ==
Dados do Tomador de Servigo
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone: 3953.1716
\__Enderego Cobranga: J
# - - - - TRy
Discriminag&o dos Servigos - Valor Total
Repasse sus ref. Maio/2020 768,00
; )
Informagdes Complementares )
\_'v'alor aproximado dos tributos R$ 125,26 (16,31 %) )
A%
Q,‘\\'l-“ %»
0\':3“ OF
of® (¢
NG
ST S SRS
ANC OO O At
- Y :‘J OP‘\% P‘G. %\\ e.
(;',\’t1 Qe ’3})
o
i
RETENCOES ]{ A\l DESCONTOS |
[ IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Lf;nnmc.onaao I Incondicionada j
0.0 11,5 49 23, 7,68 0.00 O,QJ 0,00 0.00
VALOR SERVICO " VALORES DA NFS-e ]|r TOTAL LIQUIDO ]
R Dedugd B de Caicul Al ta R | 1SS
T el e el T —— 3l 72077 )

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

Data Emisso RECEBI DA EMPRESA INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S LTDA
| £107/2020/ OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

591
fhave EEWZPTEM Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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28/07/2020 internet::::Banking....CAi-XA

CAIXA
) N
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: 001 - BANCO DO BRASIL 0000000 - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2891 / 00000027725-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED SERV RP SERVICOS MEDICOS

CPF/CNPJ: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 5.567,60

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identlfi_cagﬁo da

operagao:

Historico: NF 1703 1704

Data de débito: 28/07/2020

Data / Hora da operacdo: 28/07/2020 10:42:43
Codigo da operacao: 00157221
Chave de seguranca: 2SMXAJJUJ2H36M4C

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

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

5 —————
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO N(,men; da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1703

Data e Hora da Emissdo 21/07/2020 11:43:45 Competéncia 211712020 Codigo de Verificagao GOSPHEFP8

Numero do RPS No. da NFS-e substituida Local da Prestagéo PONTAL - SP

| Razao Social/Nome MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS
|

Nome Fantasia
'CNPJEF;I 12.563.132/0001-00 Llnsmm Munﬁcipat! 14611801 Iimicrpio RIBEIRAOC PRETO - SP
| Enderecoe Cep | RUA BARRETOS 1441 - VILA ELISA CEP: 14075-000

Complemento: Telefone: e-mail:

Raz#o Social/Nome IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJICPF §5.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal Municipio PONTAL - SP

Enderego e CEP | RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS ,753 - CENTRO CEP: 14180-000

Complemento: (16)3953-1716 : gerencia@iscmpontal.com.br

ERVICOS MEDICOS PRESTADO COBERTURA CLINICA CIRURGICA REFERENTE ao
&s de junho/2020

4.01/04.01.01/00040101 - MEDICINA

Valor dos Servigos R$ 5.340,00 Natureza Operagéo Malor dos Servigos R$ . 5.340,00

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

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo () Desconto Incondicionado

() Retengdes Federais 328,41 0-Nenhum [Base de Calculo 5.340,00

Outras Retencdes Opgao Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00 i
(-) ISS Retido 0,00 -hao ISS a reter: () Sim (X) N&o

(=) ValorLiquido  R$ 5.011,59 m?:::um (=) Valordo ISS: R$ 106,80

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

- .~NCADO




Retaguarda Referente 01/06/2020 a 30/06/2020

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

Dra Nayara RS 4.000,00

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

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

Dr Shirleu 10 dias RS 5.340,00

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO | Numero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 1704

21/07/2020 11:47:33 Competéncia 21/7/2020 Codigo de Verificacéo JGQMUWXT4

No. da NFS-e substituida Local da Prestagio PONTAL - SP

Razdo Social/Nome MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

Nome Fantasia

CNPJICPF 12.563.132/0001-00 Inscrigdo Municipal J 14611801 ] Municipio | RIBEIRAO PRETO - SP

Enderecoe Cep | RUABARRETOS ,1441 - VILA ELISA CEP: 14075-000

Complemento: Telefone: e-mail:

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

CNPJ/CPF 55.110.753/0001-41 Inscricéo Municipal | Municipio [ PONTAL - SP

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

(16)3953-1716

REPASSE SUS REF maio/2020

4.01/04.01.01/00040101 - MEDICINA

e Lo | o | e | o e | | coum

Valor dos Servicos  R$ 592,44 Natureza Operagao Valor dos Servicos RS 592,44
(-) Desconto Incondicionado 1-Tributagao no municipio (-) Dedugdes permitidas em lei
(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagéo (-} Desconto Incondicionado
(-) Retencbes Federais 36,43 0-Nenhum Base de Calculo 59244
Outras Retencdes Opgéo Simples Nacional (x) Aliquota % 2,00
2 - Nao .
(-) 1SS Retido 0,00 ISS a reter: () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura
(=) ValorLiquido  R$ 556,01 N =) Valordo ISS: RS 11,85
2-Nao
H- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
b- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizagao do Cédigo de Verificagéo.
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28/07/2020 Inter.net---Banking 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/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL 0000000 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000047619-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR SERTZ LTDA

CPF/CNPIJ: 01.439.325/0001-38

Valor: R$ 1.072,82

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identifi”cagiio da

operacao:

Histérico: NF 1336

Data de débito: 28/07/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/07/2020 10:28:46
Cédigo da operagdo: 00152012
Chave de segurancga: 3C3A4EY4KXORZCFY

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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




: u MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAO - SERTAOZINHO - SP
| "  Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e )
( ‘[NUmero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave: )
1336 15/07/2020 CPBGLRFH )
[ CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA
RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 1869 - SALA 01 - CENTRO - SERTAOZINHO -
SP - 14160-600
CNPJI/CPF: 01.439.325/0001-38 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L J_ Telefone: Inscricdo Municipal: 112682 y
(Local de Prestacao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:07/2020 Dt Prestagao:15/07/2020
Retengdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres
( Dados do Tomador de Servigo )
IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
Rua Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000
CNPJ/CPF:55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: Telefone: 16-3953-1716
| Enderego Cobranga: By
Discriminacéo dos Servigos Valor Total
repasse referente a Maio/2020 1.143,12
\ “_‘.lf;l‘\,‘\g J
\
"._OE.RP‘ L
EROFE e preo™
cO wow
RRECO 12
o ke ' \3®
ENLE _
CORR :
LANGADO o I
- RS =
pGO:
JNORF
4 RETENGOES ][ DESCONTOS |
188 IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS qJLCordlcmnado I Incondicionado J
0.0 17.1 74 342 11.43 0.00 0.0 OQ 0.00
VALORSERVICO |~ VALORES DA NFS-e | TOTALLIQUIDO |
(114392 J{Rermseleasto g BooeteCoel 113 12" ™  500% | Ko diu rerenciol = 286l 107282 )
A validacdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
L s iy s e e e e o e e o
rData Emissao RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA
15/07/2020 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF
1336

Local / Data Assinatura

Chave  ~opaiRFH

.
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28/07/2020
~

- CAIXA

| nternet Banking-—-CAIXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURiDICA

Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNPI1:
Valor:

Valor da tarifa:

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

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

2477 / 00000082098-9
JURIDICA

LAB DE ANALISES CLINICA STA TEREZA LTDA
55.108.831/0001-73

R$ 816,28

R$ 0,00

Data / Hora da operacgao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagao da

operacao:

Histérico: NF 1043

Data de débito: 28/07/2020

28/07/2020 10:41:25

Codigo da operacdo: 00156778
Chave de seguranca: N6YRVENONCSXRIGS

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

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente,

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

Pagina 1 de 1

Municipio de Pontal

Exigibilidade do ISS

Ndmero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Numero da NFS-e
1043

Caédigo de Verificagdo de Autenticidade
B1EHOEHKM
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/07/2020 as 09:57:32

Chave de Acesso
415842PBMZXM4E JBC Y45SMZODBSIFJYNR

Local da Prestagio

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia |
16/07/2020 Para certificagéo da autenticidade acesse

b M S ; . . http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simpies Naco wentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo 1SS consultas 8 informe os dados deata NFS-6:
1-Sim Micr P! e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
| CPFICNRY RG/Inscriclo Estadual  InscricBo Municipal Cadastro Nome/Razac Social

55.110.753/0001-41

Logradourc Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000
CEP/Cod Posial CicadePas Telefone

14180-000 PONTAL - 5P

= |55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000002679  LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
/K A {Logradouro Complemanto Bairro
[RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
—_— Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documenta RiG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Bairro
CENTRO
E-mail

rh@iscmpontal.com.br

———

Discriminagdo dos Servigos

Qtde. Un. Medicz Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS DO SUS INTERNAGAQ. 851,98 R$ 851,98
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil

LC 116/2003: 04.02 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Andlises clinicas, patologia, eletricidade médi apia, quimi pia, ultra grafi 4,19% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servicos _L--:'_s-c.omo Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 851,98 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 851,98 RS 35,70 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Imposios

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

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

Malor Liquido da NFS-e: R$ 816,28

Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0.00%) R$0.00 Municipal (0,00%) RS0,0¢

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE LAECRATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1043 E CODIGO DE VERIFICAGAO B1EHOEHKM

Assinatura
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28/07/2020 |_nt:e.ret::::Ba.nkinG C alXA

"CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - SANTANDER BANESPA 0000000 - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00013000384-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA

CPF/CNP1: 20.739.189/0001-46

Valor: R$ 117,29

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagao da

operagao:

Historico: NF 204

Data de débito: 28/07/2020

Data / Hora da operacgdo: 28/07/2020 10:27:41
Cdédigo da operagdao: 00151617
Chave de seguranca: G4NAS3ARFHUY7WT3

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




NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de1

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
204
Municipio de Pontal Cédigo de Verificacdo de Autenticidade
ISTRK4EFE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e )
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
o Fiscais 30/06/2020 as 10:21:19
informastos Fisca Chave de Acesso
Exgibilidade do ISS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 415237X7Z4T5519UQ3NBFZIDCCLSUDBK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
30/06/2020 Para certificagdo da autenticidade acesse
3 : http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS consultin e bnforme s didos distaNEG::
1-Sim Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razio Social
20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000008650 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO
CEP Cidade Telefane E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servicos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA REPASSE SUS MES DE MAIO DE 2020 ﬁ\mﬂ 118,70 R$ 118,70
S\
NWES™ oeh
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.08 Aliguota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cdadigo da Obra Codigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,01% 0000040000008 8650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 119,70 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 119,70 RS 2,41 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retencdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liguido da NFS-e: R$ 117,29 Val. Aprox. Tributos:
Informagdes Complementares
RECEB(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 204 E CODIGO DE VERIFICAGAQ ISTRK4EFE
Data CPF/RG Assinatura
/ !







