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

ORGAO PUBLICO CO

CNPJ 55110753/0001-41

Fundada ermn 30/08/1937

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

NVENENTE:

ENTIDADE CONVENIADA:

CNPJ:
ENDEREGO E CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

Fone: [16) 3853-1718 - Fax: (16)3963-1719

e-mail - scpontal@3ax combr

Prefeitura Muncipal de Pontal
irmand. da Santa Casa de Miseric. Pontal Ltda

55.110.753/000

1-41

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

CPF: 979.811.508-25

OBJETIVO DO CONVENIO: 01/2018

EXERCICIO: maif19

ORIGEM DOS RECURSOS(1):

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR -RS

Convénion.o  01/2018 08/02/2019 07/08/2019

Convénio n.o

Convénio n.o

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVES NO EXERCICIO
DATA PREVISTA VALORES PREVISTOS DAJA DO NUMERO DO VALORES REPASSADOS
PARA O (RS) REPASSE DOCUMENTO DE {RS)
REPASSE (2} CREDITO

09/05/2019 1 315.327.34|
23/05/2019 1 180.324,35|
27/05/2019 193823 4.987.00

(A} SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 0,00

{B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICO | 500.638,60

(C ) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PLIB(

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

{E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B +C + D)

(F} RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAC NAO GOVERNAMENTAL

500.638.69

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIQ ( E + F)

(1) Verba: Federal, Estadual ¢ Municipal, devendo ser elaborado um anexs para cada fonte de racursos.
(2) Incluir velores previstos no exercicio anterior e repassados nesie exercicio.
{3) Recaitas como estacionamente, aluguéis, entree outras.

b

O(s) signatarios, na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL,
vem indicar, na forma abaixe detalhada, as despasas inocrridas & pagas no exercicio/2015




ilrmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontai
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

CNFJ 55110753/0001-41 Fone; (16}3963-1716 - Fax: {16)39563-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - sepontal@3ax.combr
CATEGORIA.OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS DESPESAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS
DESPESA {8) NESTE EM EXERCICIOS | NESTE EXERCIC1O | NESTE EXERCICIO A
EXERCICIO (R$) ANTERIORESE | E PAGAS NESTE PAGAR EM
PAGAS NESTE EXERCICIO (RS} EXERCICIOS
EXERC[ICIO (RS) i SEGUINTES (RS}
! {H)
|Recursos humanos {5} 215.973 43
IR_ecursus humanos (6)
IMedicarnentos 39.036,57
{Material médico e
hospitalar (*) 28.026,67
Géneros almenticios 12.732,83
Outros materiais de 7.437.28
CONSUMOo
Servigos médicos (*) 167.140,99
Outn?s servicos de 5.332.20
tarceiros
Locaglio de méveis
Locaghio diversas 4958 33
Urilidades pablicas (7) 19.489 87
Combustivel
Bens & materiais
pEfmanentes
Obras
Despesas financeiras
Tarlfas Bancarias 42,00
TOTAL 500.4568 97

{4} Verba: Federal, Estadual. Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado ugy anexo para coda fonte de

recursos
{5) Saldrios, encargos e heneficios
{6) Autbnomos e pessoas juridicas

{7) Energla Elétrica, 4gua & esgoto, gds, telefone e Intermet
(8] No rof exemplificado incluir também as aguisicBes e ns compromissos assumidos que ndio sdo classificados
cantablimente como DESPESAS, como, por exernplo, aguisicio de bens permanentes.
{*} Apenas para entidades da drea da Sadde.




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Portal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 551 10753/0001-41

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

Fundada em 30/08/1937

e-mail - scpontal@3ax.com br

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIC 500.638,69
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H-{} 500.469,97
{K} RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS [E - (J - F)] 168,72
(L} VALOR DEVOLVIDO AO ORGAQ PUBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K- L)

168,72

Declaramos na qualidade de responsaveis pela entidade suupra epigrafada, sob as penas
da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicac8o dos recursos recebidos para os
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico

Convenente.

PONTAL, 31 DE MAIOQ 2019,

WIRLON SASTRE DE OLIVEIRA
Provedor




Irmmandade da Santa CTasa de Mnisericordiza de Pontal
FTua AHAnanias da Costa Freitas, 7S5 3F - — entro - Pontal-S8F CEFPF. 14180-000
CNEJ S5 1O 7S5S3/000D1L -1 Fore: {1 5) S9S3—

171Ea - F=e: (16139531719
eamail - scpontal @ 3 s, o bt

Fundada e 3006715337

PRESTAGAO DE CONTAS DE MAK) DE 2019
SANTA CASA DE PONTAL

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 08/02/2018
TARIFAS
DATA poc. Crador " | vallor bruto ﬂhﬂ“w __“wnﬁ:ﬂ_o total pago u&ﬂﬁ o nﬁmmmowmwﬁmrm zrh..m_“_ummg?_wpm doc | conta
271058 MANUT CTA 42 00 Q.00 4200 42 00 27105120158 | DESPESAS FINANCEIRAS TARIFAS DEEATO ha2.3
42,00 0,0k 42,00 42 060




=

CEPT S5 1107530001 -1
Fundada e 30,065/718937

Irmmandade da Santa (Cassa de Misericdardia de Pontal
Bua Shanias da Costa Freitas, 753 - Centro - PFontal-SF CEP. 141 8S0-0Q00
Fomne: (18) 30631716 - Fax: (16)3953-1712

esrnail - scpontal @ Fax. corrl br

PRESTAGAQ DE CONTAS DE MAIO DE 2019
SANTA CASA DE PONTAL

*

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 08/02/2019

CONSLMO
vr pg pela | vr pago pelo! data
. valor brwito ; CATEGORIA DAS NATUREZA
DATA poC N Crodor ; entidade convanio total pago pagamento TEG DESPE3AS DAS DESPESAS doc conta
19¢1 24201 8 JNF 562 |VITOR MARING DE OLIVEIRA 1.200,00 0,00 1.200,00 1.200.00 10052019 GAS MATERIAIS DE CONSUMG 153760 522-2
1422018 INF 639 [VITOR MARING DE OUVEIRA 1.200,00 0.00 1.200,00 1.200,00 10505219 GAS MATERIAIS DE CONSUMO 153760 5223
14/032019 |NF 574 |VITOR MARING OF OLIVEIRA 1,200.00 0,00 1.200.00 1.200,00 1052019 GAS MATERIAIS BE CONSUMO 153760 522.3
10s/2019 |NF 261|COLAFORT ETIQUETAS E RIBECNS 961,00 0,00 391,00 95 00 1040572018 MATERIAIS ESCRITORIO MATERMIS DE CONSUMO 10670 522-3
13052012 |NF 727623 [MEC TOCA PAPELARIA E INFORMATICA 372 0,00 371,82 371,02 131052018 MATERIAIS ESCRITORIO WATERMIE DE CONSUMD 10405 522-3
104052018 |NF 195220 | ALUNGA COM E IN GRAFKCA 1.803.92 0,00 180302 1,893,982 1352018 MATERIAE ESCRITGRIO MATERIAIS DE CONSUMO 105120 522-3
QOS2 | NF 9604 | ZENAK COMERCID DE MAT F ESCR 580,44 0,00 500,44 580,44 13052019 MATERIAIS ESCRITORIO MATERIAIS DE CONSUMO 105468 5223
A 743728 4,00 7.437,28 743728




Irmmandade da Santa CTasa de viiisericordias de Pontal
Rua SAnanias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SFP CEP. 14 180-000
COMNMPT SS110752/0001-41 Formne: (16) 305317168 — Fax (1613963-1 719

=

Fundada e 3050671937 ae-rnail - scpontal@ Fax oo br
e
PRESTAGAOD DE CONTAS DE WAIO DE 2019 .
SANTA CASA DE PONTAL
VIGENGIA DO CONVENIO A PARTIR DE 0820192019
MATERIAIS HOSPITALAR
DATA W Credor valor bruto vrpg pela | vrpago pelo total pago data CATEGORIA DAS NATUREZA DAS doc conta
entidade | convénio RAENMSRO DESPESAS DESPESAS
26/1112048 . NF 6138 CiRURGICA RIBEIRAQ PRETO LTDA 1.438, 40 - 1.139.40 1.939,40 140572019 MATERIANS HOSPITALAR MATERIAIS HOSPITALAR 174940 5223
1800112018 NF [ze683 CIRURGICA RISEIRAC PRETD LTOA 272,00 272,00 272,00 | 14mszons WATERIAIS HOSPITALAR MATERIAS HOSPITALAR 174840 5223
18/03r2019 NE _w...._._ BMG DISTRIBANDORA Teza TTe 28 776,28 |14r052019 MATERIAIS HOSFITALAR MATERIAIS HOSPITALAR 1757 5223
1L/ F2045 (NF _mwaa _m?_m DISTRIBLHDCRA. 423,14 423 14 42314 {18705%2019 MATERIAVE HOSPITALAR WATER A HOSMTALAR 17371 5223
2GS NF 3203 [EMG DisTRIBUIDGRA 1.757.68 1.757,80 1.757.68 |14msvzong MATERIALS HOSPITALAR MATERIAS HOSPITALAR 75741 5233
11032018 NF 3336 |eme DisTRIBUIDORA 2.326,52 2,328.52 2,326,52 | 141052019 MATERLAS HOSPITALAR MATERIAS HOSPITALAR 574 522-3
2712019 NF 558642 CM HOSPITALAR 3.4 388,00 308,00 385,00 [ 1070572019 MATERIAR HOSPITALAR MATERIMS HOSPITALAR 135380 522-3
05DNZ019 NF 675746 W HOSPITALAR S.A 70,20 0,20 70.20 [ 100052019 MATERIAS HOSPITALAR MATERIAIS HOSPITALAR 140644 5223
2702019 MF ET1782 'CM HOEPITALAR & A ITTAD 377 40 377,40 [1082019 MATERIAIS HOSPITALAR MATERIAKS HOGPTALAR 0644 522-3
22AOY210 NF a7dho? CM HOSPITALAR 5.4 6.031.75 031,75 6.031.75 |[1omse2019 WMATERIAIS HOBPITALAR MATERIAS HOBPITALAR TaDEA4 5923
0542015 NF 1961388 |CM HOSPITALAR 5.A 73,00 73,00 73.00 | 10052019 MATERIAIS HOSPITALAR MATERIAIS MOSPTTALAR 140018 5223
25032019 NP 173321 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS 3.748,32 3.748,32 3.749,32 |1ovoszons MATERIAIS HOSPIFALAR MATERIAS HOSPITALAR 141300 5223
MTAZ018 NF 172787 LUMAR COMERCHD DE PRCDUTOS 15,75 1575 158,75 [1OS2015 MATERIAIS HOSPITALAR MATERIAK HOSFITALAR 141300 522-3
OVOS/2019 NF |oogas SOQUIMICA LAB. LTDA 1.770,00 1.770,00 1.770,00 |10v05201% MATERIAIS HOSPITALAR MATERIAIS HOSPITALAR 113101 522-3
VOEV2015 |WF 178342 IMAGEM SISTENAS MEDICOS M'wg.mu 0,00 #.B56,25 H.B56 25 | 130502019 MATERIAIG HOSPITALAR MATERIAIS HOSFITALAR 104531 5223
28.020.67 28.020,67 28.024,67




=

Imnandade da Santa Casa de
Fua Ananias da T osta Freitas, 753 -
CIITET S5 1 107S5S2/0000 1 —-p 1
Fundada erm 30,06/1937

Fomne: {1 &) SgasS-

PRESTAGAQ DE CONTAS DE MAIO DE 2019

MMisericGrdia de Pontsl
Centro - Fontal -SSP CEP. 141 80_000

1716 - Fa< (168)S9BEs-1 719
e armail - scpontal@ Iasw corm br

SANTA CASA DE PONTAL
VIGENCIA DO CONVEMIO A PARTIR DE 080212019
MEDICAMENTOS —
w a | vrpsgo cata CATEGORIA DAS | MATUREZADAS

DATA DoC. N° Crador valor bruto S_”_u_uo__ i _u“.o total pago o DESPESAS DESPESAS doc | comta
DEAA 20 E NF 487827 |COMERCIAL CIRURGICA RIOCLARENSE 3480 32 - 348032 2.480,32 144052018 MNEDICAMENTDS MEDICAMENTOS 174306 522.3
2TRR220r6 NF 487242 |COMERCIAL CIRURGICA RKXCLARENSE £53 83 - 553 66 553,06 140572018 LMEDICAMENTDS MEDICAMENTOS 174306 523
27212016 NF 320038 UNIAQ QUIMICA FARM HACIONAL 400830 A3 95 4499 28 4.488,26 FAOS2018 MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS. 34140082 522.3
1840372019 NF J39a58 UNIAQ QUIMICA FARM HACIONAL 1.404,00 08,48 1,802 48 1802, 48 TS0 E MEDICANENTOS MEDKAMENTOS 1IGMG 5223
1704/2010 NF 51145 ELRDFARMA, LABDRATORIOS 4.132.60 4.132.60 4.132 B0 1MG52019 MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 30A9307 5223
1504/20H9 HF 27788 CIRURGICA RIBEIRAD PRETO 2,856,845 2.950,85 2856 BS 1440572019 MEDIGAMENTDS MEDICAMENTOS 1T4940 522-3
051272018 NF 20287 CIRURGICA RIBEIRAD PRETO 1.086 .60 1.056.80 1.088,BD 1405209 MEDICAMENTDS. MEDICAMENTOS T4 522-3
2I3ENG HF B71720 |CMHOSPITALAR S.A 1.200,00 1 .200.00 1.200,00 10/05/201 9 MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 140644 522-3
01042018 NF B73455 CM HOSPITALAR 5.4 +.288.00 1.388,00 1.388,00 1WOE2018 MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 140844 522.3
05042019 NF .Wﬂghw CM HOSFITALAR S.A 322,00 322 00 22200 10062018 MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 140644 6223
28/03/2019 NF 672160 CM HOSPRITALAR S A 4585 00 465 00 465,00 10052019 MECICAMENTOS MEDICAMENYOS 140844 53223
22002019 MNF BEaB02 CM HOSRITALAR 5.4 2.087 00 2.087 00 2. 087,00 1002018 MEMCAMENTOS MEDICAMENTOS. 140644 6223
03042015 NF B74752 |CM HOSPITALAR S.A 2.200 60 2.2684.60 2 260 80 WHS2018 MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS TR0844 5223
0042010 NF 1861355 |CM HOSFITALAR S.A 78,00 T76.00 78,00 10052019 MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS 140016 5223
DS0NZ015 NF 1861310  |CM HOSFITALAR S.A hq £80,00 550,00 850,00 1052019 MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS. 140018 572-3
DENM2015 NF 1859872 |CW HOSPITALAR S A 69,00 59,60 B.60 10/0572010 MEDHZAMENTOS MEDICAMENTOS 140018 5229
22NR2019 NF 1853133  |CM HOSPITALAR S A 437700 437720 437720 104052010 MELDICAMENTOS MEDICAMENTOS 140016 5223
22015 NF 1853135 |CM HOSPITALAR S.A 564 20 - 54,20 .20 100572010 MELDICAMENTDS MEDICAMENTDS 140018 5223
OB/O42010 NF 173950 LUMAR COMERCIO BE PRODUTOS FARMACEUTICOS 235,82 2983 A06 62 308,29 100672018 MEDICAMENTDS MEDICAMENTOS 141300 5223
QAm2019 NF 173780 LUMAR COMERCIO DE PRODUTOS FARMACEUTKOS 189, 5% 185,83 183,83 IO0S2019 MECICANENTOS MEDICAMENTOS 141200 5223
29032019 NF 173573 LUMAR COMERCID DE PRODUTOS FARMACEUTICOS . Te4d5 7845 78,45 HWOSZ018 MNEDICAMENTOS MEDKCAMENTOS 141300 5223
25M¥F2018 NF 174278 LUMAR COMERCIQ DE PRODUTOS FARMACELUNCOS 13482 95 1,332,385 133235 |- 100052019 MEDICGAMENTS MEDICAMEN TS 141300 522-3
D2m42019 NF 198457  JATIVA COMERCIAL HOSPITALAR 264 25 264,25 284,25 1S2019 MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS Ta17t 522-3
181532019 NF 197300 [ATIA COMERCIAL HOSPITALAR 4 448 85 4.446. 85 4.448 85 105219 MEDICAMENTOS MEDICAMENTDS Fira bl £22-3

34.476,78 £19,05 39038 20 30.036,57




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Fua Ananias da < osta Freitas, 7532 - Centra - Pontal -SF CEF. 14120000
COHNEFY 551 10753/0001-41 Foma: (186) 3963-1716 - Fax (16)2953-1719

Fundada erm 30/0B1837 earail - sepontal@3Iax. corn br
PRESTAGAC DE CONTAS DE MAID DE 2019 *
SANTA CASA DE PONTAL
VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE (8821201
GENERO ALIMENTICIO —
vr i | vrpago pelo data CATEGORIA DAS NATUREZA DAS
pata | pOC. | W Gredor | valorbeso | TRIRCR [ VT PRI0PSO | total pago o DESPESAS DESPESAS doc | conta

WM1R01E |MF 1484 SICHIERT £ CUVEIRA LTDA 150189 - 1.801,30 1.501.30] iovesz019 PADARIA (GENERC ALIMENTICIO navel 22
suozate | 1540 [SiCHIERI E DUVERA LTOA 1.202,40) . 1242 40{ 1.292 a0 105019 PADARIA GENERC ALIMENTICIC erer [s2za
2wt |NF 1577 [8ICHIERI E OUVEIRA LTDA 1.457 40 - 1.457 40/ 1.457.40[ 100512018 PADARLA GENERG ALIMENTICIC et [seza
05022018 |NF 5771 |suPerMERCADO BIZARRI LTDA 560,75 - 565,76 560,76] 100512019 SUPERMERCADC [GENERC ALIMENTICIC 113308 [s22
18022013 |NF {5784 |suPerMeRCADO BIZARRI LTOA 532,45 - 532,45 53245]10052018  [SUPERMERCADO JGENERG ALIMENTICIO 13205 [522
180202019 |NF {5807 |suPERMERCADO BIZARRI LTDA 535,08 - 526,08 536.08)100572018  [SUPERMERCADO [GENERO ALIMENTICK 1azes  [s2za
10022018 [NF - |sace |suPERMERCANG BIzARRS LTDA 276,39 - 278,09 275.90|10052019  [SUPERMERCADO IGENERG ALIMENTICIO s [sz2a
2019 |NF | SUPERMERCADG BIZARRE LTDA 3.071.05 - 4.071,05] 4071,05]10052019  [SUPERMERCADO (GENERG ALIMENTICIO 1335|5229
o001 N [Shas SUPERMERCADG BIZARRE LTDA 1.857,35 | 1.857.35| 1.857.35[10M0572018 [SUPERMERCADO [GENERO ALIMENTICIO tiases  [szzs
260272018 |NF 5837 SUPERMERCADQ BIZARRE LTDA 634,85 - 634,85 634.85|26022010  [SUPERMERCADO [GENERG ALIMENTICIO 113988 |5223

J 1rT132a3 - 12.732,63 12.732,63




-

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Ananias da @ osta Freitas, 753 - Centro - Fortal-S5F CEP. 141 80-000
CMPISS110753/0001-41 Forme: (16) 2963-1716 - Fax: (18)3a63-1713
Fundada = 307081937 e-mail - scpontal@3ax.com br

PRESTACAO DE CONTAS DE MIAIO DE 201¢

SANTA CASA DE PONTAL
VIGENCIA DO CONVENIQ A PARTIR DE 08/02/2019
GENERO ALIMENTICIO
vr la wvr o pelo daka CATEGORIA DAS NATUREZA DAS
DATA DOC. Ne Credor . valor bruto vn__ __umu pag ..._ﬂ total pago DESPESAS DESPESAS doc conta
2040512019 NF 2685 CLINIGA ORTOPEDICA MICHIELETO 4.850.00] 403,43 4 548 57 4.950.00| 24052019 AMB. ORTOPECNA SERVIGOS MEDICOS 108308 5223
200472019 NF 440 ESCULAPIO CLWNICA DE ORTOPEDIA 3.450,00 192.73 2.956,27 3.150,00|24/052018 AMB. ORTOPEDIA SERVIGDS MEDICOS 108507 522-3
2052019 NF 352 SOMA CLINKCA MEDICA 132.700,00 10.815.05 121.884,95 132 70000} 2440542018 URGENCWENERGENCIA SERVICCS MEDICOS wei7e | 5223
13052018 |NF [ass LABORATORIC DE ANALISE GLINICA STA TEREZA 15.189,95 a21,27)| 1a56868]  15.180.9524050010 EXAMES SERVICOS MEDICOS 1wess0 | 5223
20/0572018 NF |sa MILIENE PEDRO BERCHAN 850000 178,161 8,322,684 & 500,00] 240052019 ANB. ZE D'MELIA SERVICOS MEDICOS 107904 522.3
s22-3
SADT 522-3
18005/2019 NF 10275 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS 5.537.00) 240,52 5.196.48 5,537, 00 24085/2018 RADIDLOGIA LAUDDS SERVIGOS MEDICOS 108007 5223
16/05/2019 NF 10274 [ABUD SERVIGDS RADIOLOGICOS 8.437 50 £18,91 7 918,58 8,427 50| 2440612019 ULTRASSOMOGRAFIA SERVIGOS MEDICOS 108007 | 5223
18£05/2018 NF 10276 ABUD SERVIGOS RADIOLOGICOS 1,060,00 114,39 174581 1.860,00[24/052019 ALTD CUSTO SERVIGOS MEDICOS 108807 5223
/
1R0.324,48 13.983,46 167.140,99 180.324,45




Ermaandmade do S anta Casa de iisericardia de rronial
ua asnanias da — ea=ta Freitas, 753 - ™ entro - Pontal S CEPRP. 141 80-000
CITET 551 10753,0001-41 Fono: (16) 3965-1716 - Fax: (] SISaES-1 719

Fundada erm 30/06/1937F --traail - sop ontal @3 ax. CoIrL o

PRESTAGAO DE CONTAS DE MAIO DE 2018 .
SANTA CASA DE PONTAL *
WVIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 08022019

DATA DOC. Ne Credor  valor beuto .ﬂ..ﬂ_!_._ ﬁuﬁ_ﬂso total page data CATEGORIA DAS DESPESAS | NATUREZA DAS DESPESAS | doc | conta
Q1032019 NF are2 CONTRCHLINGET SERTADZINHC LTDA 548,00 16,20 BiR2,20 862,20 1010502019 CONTROLE DE PRAGAS PRESTAGAS DE SERVIGOE 30280768 522-3
1032010 NF 207 ARSANDW, APARECIDA BENETTE 00,00 - 00 00 w000 | 10052019 MANUTENGAC PRESTAGAO DE SERVICOS 90201510 | 5223
aTIONZ0S NF 110 ADAD CESAR RODRIGUS DE OLIVEIRA 4 550,00 - 1.950,00 1.950 00 10052019 z__rzc._.ngo —uﬁmm._..ﬁﬂub DE SERVICOS 144045 522-3
140312019 NF 95 SERGIC CARLOS DA COSTA 1.100.00 - 1.100.00 410000 1052019 !_PZC._.m—ahO vmmwa.bhyo DE SERVIGOS 143408 5223
GB/0S20 HF 57 GENIVALDS DA SILVA SOUZA 930,00 - 830,00 230,00 10i05F204% z_);._._.m—.ﬁro PRESTAGAD DE SERVIGDS 143774 5223

T _ 5.616,00 16,20 5.632,20)  5.632,20




g =D

Irmandade da Santa Casa de Miseric
a Freitas, 753 - Centro -
ORI 551 1075 3/0001 -4 1

Rua Ananias da Cost

Fundada em 3

woss1937

Forne; {165) 3953~

ordia de Pontal

rontal-SF CEP 14180000

PRESTAGAO DE CONTAS DE MAIO DE 2019
SANTA CASA DE PONTAL

1716 - Fax: (16)8963-1719

e mnmail - scpontal@3ax com br

13
VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 08/02/2018
LOCAGAD
wr pg pela | vrpago pelo | dats
DATA DOC. Crodor | valor bruto 1ad i | 't pago CATEGORIA DAS DESPESAS | NATUREZA DAS DESPESAS | doc | conta
D7OV2019 NF FULLTEC INDUSTRIA COM E BANUT DE ECRIP 4,054 33 495833 445833 104052018 USINA OXIGENID LXCACAD 142648 5123
4.958,33 0,00 a95833] 4.958,33




-

Irfmmandade da Santa Casa de VMiisericordiss de Pontal
Fua HSHnanias da Costa Freitas, 7532 - Cantro - Pontal-BF CEFPF. 141 20-000
CITERET S5 1 107530001 -4 1

Fomna: (16) 2963-1716 -~ Fax (16)3963-1719
Fundada erm 3008518937

e-rnail - scop ontald P Fasx oo b

PRESTAGAO DE CONTAS DE MAIO DE 2019

SANTA CASA DE PONTAL
VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 08/0212018 i
RECURSQS HUMANO
DATA DoC. Credor valor bruto .n.:ﬂ“ﬂ HHH._HE total pago &:ﬂ o | CATEGORIA DAS DESPESAS | NATUREZA DAS DESPESAS | doc | conta
oS08 HOLERTE [ADFLANA MARM. ANARAL 2.405.00 1.316.131 108887 2.406.00[0%.052018 BALARIOE RECLIRSOS HUMANCH 12T9a2 522.3
W/0w2018  |[HOLERITE [AIDA CRISTINA GUARANTA . aamat 341031 - 3.410.31[08K052019 SALARICS RECURSOS HUMANO oz | 529
OOOS2010 HOLERITE ALEXANDRA MARILA PONTES __..u_n_-b.u— 308,70 1424 53 1.741 .R-_QEE._G S5ALARIOS RECURSDE HUMANO 127802 [ ]
CeUSEINE | |HOLERVTE [ALINE FRANCIELE DOS SANTOS PASSARELI 2.005,68] a17.02| 258808 2.905,88]08/05/20 19 SALARIOS RECURSOS HUMANO 127002 | 5223
B0 HOLERITE AN CLALDIA DOE SANTOS FACHINI 317873 101783 2.459,10} u,aaa_cwam__.ma_m EALARIOE RECURSOS HLAAANG 127632 B22-3
MOSZNG  [HOLERITE Abls PALLA DOS SANTOS SHVA 3.200,84 426,79 2.783.08 3.200.34|0005i201¢ SALARIOS RECURSOS HUMANG 1z | se2d
00105/2019  |HOUERSTE ANGELA CRISTINA BORGES 1.390.80) 2457 1.186,13) 1.260,80{ 081082019 SALARKIS RECURSOS HUMANG 12T | 6223
oa0s0ie  OLERITE ANGELA MARIA DOB SANTOS 267024 24847 30,67 2679, 34| 0as019 SALARIOS RECURSOS HUMAND e | sz
0%es2018  |HOLERITE ANGELICA AMANDA DE SOUZA BATISTA 543,50 2193 EXCIRT| 4.543,50/09/05/2018 SALARIOS AECURSOS HUMANG 2oz | 5223
QROS/2019 HOLERITE i APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 2.008,55 150047 us.s._ 2.068,55 | DHIS2018 BALARIOS RECURSOE HUMAND 127932 522-3
0052010 HOLERITE  |amiaomia MaRGUES DA COSTA 224236 634,05 1.807.70f 2.347.36] 0900512018 SALARIOS RECURSOS HUMAND 127932 | 5223
0BK52018  JHOLERITE T JBENEDITO APARECIDG GONGALVES 1.390,80 166,28 12224 54| 1.360,30| 05013 BALARICS RECLREGS HUMAND 1271932 | 6223
062019 |HOLERITE |oeraTa PERERA 1.845,80 235,94 +.400,90] 1.645,80|o0si2019 SALARICS RECURE0S HUMANO 127922 | 6223
CO/OEZO18  |HOLERITE [CARLA DANELA DOS SANTOS DE PALLA 1.360.80 208,30 1.122.60] 1390 3copose01e SALARIOS RECURSOS HUMANG ta7es2 | S22
0905018 [HOLERITE CARLOS ALBERTO SILVA DE ALMEIDA JUNIOR 2.173,38 457,81 167552 2.173, 3300052018 BALARIOS RECURS0S HUMANO 127032 | 5223
DOB/Z0T0  [HOLERITE (CELIO FLAVIO MANTOWARNE 2.405,00{ 281,04 2.123.08] 2,405, 0000052019 FALARIDS RECURBOS HUMANO vire3E | saEa
0amsZ01e  |HOLERITE CIMTHIA CARDLINE D SILvA 1,455,001 116,40 1.23880 1.485, 00|00 ¢ SALARIOS RECLRSDS MUMAND e | s
OBOS201$  JHOLERITE DAILAINE SOARES PAES 1.624.M] 431,53 vaseg| | 1.624.45]0a062m8 SALARIOS RECURBLE HUNANO 120082 | 6223
Dasmis  [HOLERITE DARCI FERREIRA DA SILVA 2.265.00 754,08 250037 3.205,00{ 08052019 SALARICS RECLIRSOS HUMANG 127952 | 5223
OMUSZ01E  [HOLERVTE EDILAINE DOS SANTOS 1798 28] 278,72 1.458,16. 1.736,68 08052018 SALARIOS RECURSOS HUMANG 1272 | s223
WM  [HOLERITE |EDSON TRIMDADE OF OUVEIRA 1.534.11] 142.72] 1.381,39 1.534,11 0052019 SALARIOS RECURSOS HUMANG 1Zreaz | s2za
oaosend  HOLERNE |EDMEIA BUVESTRE SOARES 3.136,78] 212,78 - 3.138.78]onisi2019 SALARIOS RECURSOS FUMAMG 127092 | se2s
oaosz019  |Hoerie |ELANE BRAULING FERREIRA 2.155,05] 367,36 1.757.% 2.1565,05]08052019 EALARIDS RECURSOS HUMANO e | we2a
08052019 |HOLERITE |ELEMITA CANDIDA PIRES RIBEIRD 1.300,80] 18311 1.307 89 1.390,0{08/052019 SALARIOS RECURS0S HUMANO o EE
0WLE019  [HOLERITE |ELISANGELA DE JESUS AZEVEDS PERERA - 139080 162,08 1.208,74| 1.300.80{00/08 2018 SALARICS RECURSOS HUMANG izrase | saza
osnseeH  [HOLERITE JELst JoanA DE sOUZA 1.596,80] 219,97 1,470.83 1.390,80[psv0s2018 SALARIOS REGUREOS HUMANG 127932 | s22a
ooi0N201  |HOLERITE JERYA RICARDO CASSIMIRO 220028 220028 2.200.28|0/05/201% SALARIOS RECURSOS HUMANO 127092 | 5223
; DSIDSR2019 HOLERITE _mm_.ub FERNANDA DA SILVA 1.718, 13 450,93 1.2%9, & 1,718,713 [ 0am52019 SALARIDS RECURBOS HUMANG 1272 6223
08052010 HOLERITE __m._.mnc!h ALVES NOGUEIRA 445800 748,90 3.711,04 4 458,00 | 09052018 SALAFNOE AECLRSCS HURMNO 12raa? 5223
09M6RNE  [HOLERITE EVERTON H. SANTANA NEGRAD 1.562,96 #1771 121827 1.602,88]00v0572018 SALARKS RECURSOS HUMANG 12T | s22s
HNDI01S HOLERITE FABIANA CARDLIMA CARNIEL CAZULA 113227 26832 842,95 1.132.27 |owsm 3 BALARKYS RECURSGS HUMAND 127802 23
0MOS019  [HOLERITE FERNANDA ALVES NARTINS 1.565.40 14531 1421.00 1.568 40 owosr2016 SALARIOS RECURSOS HUMAND 1zr92 | sa23
0W0S2M8_ [HOLERITE FERNANGA APARECIDA TEEXEIRA DA SAVA 175204 316,41 143543 1.752 84 j0a05/2019 SALARIOS RECURSOS HUMANO 1zrea2 | se2d
OMO&ZOE  |HOLERITE FRANCIEILLE DA SLVA EETROPA 3077.00 1.264.00) 1.783.00) 3077,00}00005/2019 SALARICS RECURSO0S HUMANG 1zrosz | sz-2
0902018 |HOLERITE FLAVIANA REGINA NEGRAC 2464, 2.484,38] . 2.484,36]oersr2018 SALARICS RECURS0S HUMANO 127832 | s22a
0952019 HOLERITE GARRIEL ARTHUR DA SRLVA 5oE8 11 Nmea..um_| 2.269,54 u.uuu.._.__nﬂg._w SALARIKIS RECURSOE HUNMAND 127932 523
03052018 |HOLERITE [GLAN MARIA, LUCERA MOTA 1.510,80] 140.88) 130664 1.510,60}0006:2019 SALARIOS RECURSCS HUMANG e | s222
QAO2018 HRERITE GNDETE AMADOR DE SOUZA 2. B4, 40| uw&_._o_ 2.564 30 N;&a—a@g_a SALARICS RECUREGS HUMAND 127932 B22-3
0852018 |HOLERITE LGILMAR £0S BANTOS 377587 17,229 2.858,85| 3.778.87|000B2009 SALARICS RECURSS HUMANG 127932 | s223
OM052018  [HOLERITE GISLAINE APARECIDA CALHEIROS LING 1.645,90] s03,08| 1.142,71) 1.645 80| 05/06:2019 SALARIOS RECURSOS HUMANG 127632 | 8223
0BIS20MB  |HOLERITE (GLAUGIA GUADALLIPE DA SILVA 1.320.00) 105.60| 1.214,40] 1. 320.00]0s0sr019 SALARIOS RECURSOE HMUMAND 127832 | Seaa




GLENIA GUADAL UPE DA SILVA

+.112,88)

1.792 53000672018

117314 RECURSOS HURMANO 122 572-3
GRAZIELA APARECIDA CORNELID 1.545,80] 998,50/ 1.645 B0 OWDELR0 1D RECURSDS HUMANG 127932 5223
[GUILHERME DE SOUZA FONSECA 151257 1.133.74 1.512,57 joarosze RECURBOS HUMANG 12032 | 5223
GLISTAVD ANDRUCIOU 386,00 3.De2 20 3.838, BOJONOS2019 RECURIOS HIAAND 127532 5223
IAHANA ENGRATULIS 1.588 88 1.422,16 1.508,86]0%052019 RECURSOG HUMANO e | sa2a
LLaCH IR IME FURCAUIM DOS SANTOCS 272 T4 235011 Ngua_ng@_uo_c RECURBOS HUMANGO % 127632 B22-3
JESTACA CARDLINE DA SILVA COSTA 1.831.23] 1.737 A2 1 .3._‘5—_539.35 RECURSOE HUMAND 127832 Géz-3
LSS YGA MARIANA, MACEDO ALMEICA 162453 44421 182453 |oss5i2019 RECURSOS HUMANG 127032 | 223
JOANA DARC DA SILVA ANDRADE 159987 409,33 159087 [oarosi2019 RECURSOS HUMANO 127932 | 523
JOANA DARQLE BARBOSA 2747 40,54 2,397 47 |ow05i2018 RECLRSOS HUMAND 127932 | 5203
HOAD RODRIGO DA SILVA 3.766.75 567,80 u.u.s,.._d_ B05201% RECURS0OS HUMAND 127932 522-3
JOAD WITOS QUEMERA DE OLIVEIRA, 1.554.46 1.273,74 +554 46 0852019 RECURSOS HUMANO 12702 | 8223
JDBE ALEX LIMA ESTEVAD 250867 - 2508,670evanr2019 RECLIRS0S HUMANO e | sza
JOSE DOS SANTOS 8.521.40] 513189 8.521,40/ 09052 8 RECURSOS HUMAND e
JOSE MESSIAS SANTOS SAPUCALHA 2.:v00,a 34691 1.350.60 oS8 RECURSDS HUMANO IS
HOSEANE FERRERA DLIVEIRA 1.3%0,80) 3. 224,54 -.mma.mu_g__.mn._m RECURSDS HUMAND 121902 5223
JOSIANE SEBASTIAMA MIRONGA 180554/ 1.534,54) 1,805, 54|on052019 RECUASOS HUMANG e | sl
JOTCEMARA SILVA PIRES PINHEIRD +.553,11 564,77 1.553, 11 oe0szms RECURSOS HUMANG izreaz | 522
0L ANA RODRIGUES FREIRES 1.871.00 633,01 1.671,00[pmssams RECURSOS HUMANG 1y | bexd
VIR, BEARIA, DA BILVA, 1.761,78] 1.569.22 1.781. 78| 00052019 RECURSOS HURMANO 127532 B2-2
LENI DS REIS DA SHVA _bs\we_ 142318 ._.So.maﬂoﬂgmo_n RECURSOS HUNANO 127632 5223
LETICIAMENDES SALVIANO 162813 1452.16 1.628,130aszo19 RECURSGE HUMANG 1ereaz | sepa
LETICIA DA SILVA ESTROPA 1.300,00| 1.220.80 1.390.00| 0522019 RECURSOS HUMANG sz | se2a
LILIAN CARLA FREIRES VERAS 1.290,00 687,74 ._.uS.S_Sazne_e RECURSHS HUMANG 27932 5223
340620 293188 340629 }05/05/2019 REGURBOS HUKANO 127632 | 5222
LWDOMAR FERE!RA DE CASTRO 298157 259738 2681 57]08052019 RECURE0S HUMAND 127832 | Sz2-3
LISLAINE CARLA MOREIRA 130040 1.279.54 1.390,80 | oarsrzne RECURBOS HUMANO 127022 | s223
L UCIANA GAROUINA DE SOUZA SILVA 1.598.80} 1.450.90 1.598.20] 0610672010 RECURSOS HUMANG 177622 | 8223
LUCKARA DE LOURDES DE ABEIS ._.go_nu__ 1.5, 08| 1.90 97| 0MA2010 RECURSOS HUMAND 127922 £22-3
LUCIMAR DE SOUZA DAS FLORES 2.801,00 1.908.81 2.601,00 0052013 RECURSOS HUMANG 127032 | 5223
PLIAS VALDO DOS SANTOS 332425 286061 2,324 25|00 20 9 RECLR30S HUMAND 127932 5E2-3
LUZLA MARIA DA SILVA MLINHOE 280807 2.194,22 2.686,07 |oamsca 9 RECURSOS HUMAND 127032 5223
LUZINETE S0U2A FLORES 1,360,800 1.224.04 1,590 80| owosi2019 REGURSOS HUMAND 121032 | s223
MAGMA SLELL AL VES DOE SANTOS 1.520,5F 1.241 B9 1.823 57 (00520 18 RECURS0S HUMAND 127832 522-3
MANUELA DE DLIVEIRA MARINHO 242000 2.470.54 2.420,00|pews2b1g RECURSOS HUMANG 127932 | %223
MAFGIO GLEIZER DE SOWEA 10TAH0 2685080 3.074.B0]0R0ENE RECURSOS HUMAND w22 | sars
MAR|A APARECHIA BASSD DE OLVEIRA A 445,00 A.702, 76 h.tw.s—g_w RECURSDS HUMANG 127932 5223
MARLS DE LOURDES WALIIOUE 22708 taz2a5 M.Nﬂ.sg-a RECURSOE MUMANG 12752 5223
MARIA HELENA BANTOS BASS | 1.544,00 1.002 50} 1.544 ooesiz010 RECURSOS HUMANG wrae | sea
AR, MICHELM DOS SANTOS SILVA 4,304 57 3.805.48) ?uﬂ-.ﬁ_cﬂﬁmﬁa 18 RECURSDS HUMANO 1279902 522.3
[MARIA VILMA DE SOUZA DA SILVA 1.715,24 1.523.08 1.716.24|esiusr2018 RECURSOS HLIMANO 1ZrRar | 5223
MARILELA MARIA DE JESUS 1.833,28/ 15414 —.ﬁ.s_g-m RECURSOS HLBAAHNO 127932 5223
MARiisA APARECIDA DA SILVA 1.280,80] 949.27) 1.300,30| 091052019 RECURSOS HUMANG 127eaz | 6223
MAYARA SILVA DE OLIVEIRA, -] 545,50 860,60 1.645.80 | 090N2015 RECURSOS HUMAND 127832 5223
MAYSA KELLY CARVALHD DA SILVA 2253,87] 191949 2.253.87| 1% RECUREBOS HUMANO 121832 Sx2-3
MEWRE CRISTINA DOS SANTOS 1.510,80 1.263.96 1.540.90 0052019 RECURSOS HUMANG 127502 | S22-3
MELINE RODRIGUES CANBREA +. 704 45| 1 .hu_.uu— ._.wn-_-w__nn_ﬁmg._u RECURSOS HUMANG 127532 522.3
MICHELE TAVARES CARNEIRG 30USA 1.731.40] 1.57298| 1.731.4ejosms2019 RECURSOS HUMAND 177532 | 6223




Qo018

HOLERITE

MIRIAM VERAS DA LUZ DLIVEIRA

2.077.00|

478,15/

2.5968,85

377,00/ 061052018

SALARKIS

RECAMECE HUMANG

12T

OBOS019  PHOLERITE MONICA DE OLIVEIRA BARAIVA §.510,80) 140,56 1.362.94 1.610.80]0sm8n2019 SALARIOS RECURSOS HUMANG 127932 | 5023
ik HOLERITE MONICA DOURADD SILVA 2.194.84 W5 1.967,13 n._ob_obmcng._w SALARIOS RECURSOS HLHAMO 1xfe32 sz2-3
- DonseED1e  |HOLERTE [NATHALIA DOS BANTOS BIM 1,467 ,00) 21065 1.256.36 1.487 00 0RAKNS SALARIOS RECURSOS HUMANO 1zrez | szza
a6 HOLERITE NAT ALLA APAREGIOA MOREIRA 1,300,00 134.45 1.255,55 1.390,00[oansms SALARIOS RECURSO0S HUMANO tzraxe | sz23
DOAHE HOLERITE MAYARA, LAIS RAPOSO DOS SANTOS 330473 1.002 33 230240 u.§.qu_§_o SALARIOS " RECURBOE HUMANG 127 8223
OO0 |HOLERITE OEVALDO P. DOS ANJOS JUNOR 235549 966,78 238867 3.355.43/08052010 SALARIOS RECURSOS HUMANO 1. R RIEEE
0302019 |HOLERITE [PAMELA OUVEIRA ESCARSD 3.963.89/ 874,32 3.269.26 3.962.08[09,0520¢9 SALARIGS HECURSOS HUMAND 17602 | 5223
OW05/2019  |HOLERITE PATRICIA RODRIGUES A. GIRON 1.704.88 358,79) 1.346.00) 1.704.88{09/082019 SALARIDS REGUREDS HUMAND 127u22 | sezs
0s2019  |HOLERITE PATROGINIA SALETE P. CAMARGO 2ATAT 304,41 1.570,06] 2174,47J08K0I5/2019 SALARIOS REGUREOS HUMANG 127032 | 5203
RS20 HOLERITE PALLO RGBERTQ ANDRADE 1.622. 67 564,13 1.030,54/ ._.oﬂuhq_aeda..ua__n SALARIOS RECURSOS HUMANO TE7EIR S22-3
0052018 |HOLERITE [RAFAEL APARECIDO BOARES DE OLIVEIRA 2.288,29 2288,39 - 2.288,39]08m08/2019 SALARIOS RECURSCS HUMANG wareaz | &3
0p0s2019  |HOLERME RAFAELA CARLA TAVARES COSTA 3.077.00 61255} 248445 2.077.00| 0800502015 SALARIOS HEGLIRSOS HUMANG 127932 | 523
00082019 |HOUERITE FAMNE ANDREW PIMENTEL 1.510.80} 02, 78] 1.208,02] 1.510,80]0r08r2019 SALARIOS RECURSOS HUMANG 12708 | S22
09/052019 HOLERITE RENATA DE ASSIS 164554 527,55 1.11858] 1 648,54 00105/2010 SALARIIS RECLRSOS HUMAND 127932 | A3
0RrEEN19 HOLERITE REMATA ROSA 6. FE SEVERING ta:.mu_ dNua_ 4,042,329 481459 |00052019 SALARIOS RECURI0S HUNMAND 127832 §22-3
0SS [HOLERITE ROSANGELA MEIRES DE SOUZA 232374 26648 2.020.26 2.322,74[ 0900502013 BALARICS RECURGOS HUMAND 127932 | 5223
05219 [HOLERITE ROSELl APARECIDA MONTEIRG DE CASTRO 130080 200t 118979 1.390.80 |[DRVDAR0MD SALARIOS RECURSOS HUMAND 127932 | s223
DOS2019 HOLERITE ROSELI AFARECIDA DELF ING 1.87732 188,95 1.688,37) 1 mﬁ.mm_gﬁu.ﬁ BALARKSG RECURSOS HUMANG 127932 5223
owsz01  |HOLERITE |roseu ELtAs 2.406.00] 491,13 104587 2.405,00{08005:2019 SALARIOS REGURBOS HUNANG 17m2 | seea
0QUS/2019  |HOLERITE |ROSILENE SANTANA DA SILVA 142350 11128 431234 1.423,00[ 00052010 BALARIDS RECURSOS HUMANO 123 | saa
09/05/2019 HOLERITE | . |sAMIRA ALLINE FAVARETTO 1.600.00/ 162,00/ 1.638,00 1.800,00j0N0S/201 SALARIDS RECUREOS HUMANG 127082 | sees
COOSE0E  [HOLERITE [SANDRA M. 4P, DA SILVA CARNIEL 247107 268,38 2.202.12 2.471.07jov0sn1% SALARIOS RECURBOS HUMANG 127932 | S22
CWOAZ018  |HOLERIVE SILMARA APAREGIDA GARCIA 1.593,60 233,30 1.960 30/ 1.803 80| oevos01s SALARIOS RECURSOS HUMAND 1zmaz | sw2
0ana2018 HOULERITE SUMIONE SILVA BARROS CORREIA 108042 282,39 138603 A.EOP_;LBBMBUS SALARIOS RECUREC0E HUMAND 1T 5223
095019 JHOLERITE BUSAN MARA DA CRUZ PORTO 1815,83 51840 1.403.43) 1.919.83[0R05/2019 SALARIOS RECURSTS HUMANO szmae | szea
WON2010  [HOLERITE SUZINEW: NOBIRE DA SILVA 1,628,204 122,00 1.404,15 1.528,2405/05/2019 SALARIOE AECURBOE HUMANO iz | ses
9 [HOLERITE TANA RETSINA DE OLVEIRA 142243 113.79) 1.308,84 1422 43Joa0sa019 SALARIOS RECURS0S HUMAND e | sees
00052019 JHOLERITE TEREZA SILYESTRE SOARES 1.380,801 164,97 122583 1.300,00108/08/2019 QA ARIDS RECURBOS HUMANG 1zrenz | se2d
0052019 [HOLERITE \VALERIA DA SILVA PEREIRA 1.505.87 136.96) 1.399,89 1.506,57|oR0si0 s EALARIOE RECURSOS HUMARO 1zree | ez
03052018 |HOLERITE [VANESEA APARECIDA MONTEIRO 3.077,00 m4.00| 2.182.97 3.077.00| 080612019 SALARIOS RECURSDS HUMANC e | sees
OWMA2019  [HOLERITE WESLEY LIMA AGUIAR 1.578,54 126.28] 1.452,.26) 1.578,54|pan0are010 SALARIOS RECURSOS HUMAND izree | se2a
19 |MOLERITE WILLON REZENDE DE ANDRADE 1.766.43) 921,08 348 1.768,43( 081052019 SALARIOS RECLIRSOS HUMAND 127532 | 8222
09052019 HOLERITE ILDETE DOURADD B vA 1390, 82 a3 11 1.207 69 1.300.80 | 030372013 SALARKIS RECLIRSOS HUMANO 12992 5223
FERIAS

0142018 | FOLHA AIDA CRISTINA QUARANTA GOMES 34101 4716 2963.15 341031 | oaosrow FERWAS RECUREDS HUMANCE 128348 | saza
010472018 FOLHA ANGELA MARLA DS BANTOS FERREIRA 248139 248,79 221510 286189 19 FERIAS RECURECS HUMANDE 8348 5223
ozoa01s | FouHa APARECIDA DONIZETE DOS SANTOS 115601 _ 240 108281 115501 |  owoseote FERIAS REGURSOS HUMANGS 128348 | 5223
D1/042018 FinHa, EDMELA SLVESTRE S0ARES 2.558,24 247 B2 231042 2 55824 s_daﬁlo._a FERIAS RECURSOS HUMANOGS 128348 5222
onpaz01e | FouHa FLAVIAMA REGRMA NEGRAO 2.122.1% 180,59 1.931,16 212215  osusans FERIAS REGURSGS HUMANOS 12BME | sozd
DANArA018 FOLHA LIOMMA DARGUE BARBOSA 219512 167,56 1997 56 218542 052019 FERIAS RECURS0E HUMANOS 120345 2.3
10042018 FOLHA JOAN BODRIGO DA SILVA 4.144.64 825,98 251865 410484 | D9DS2018 FERIAS _RECURSOS HUNANGS 125348 23
15042 S FOLHA JOYCEMARA ZILVA PIRES PINHE [RD as?.h 85,81 784,10 B57,71 Q052049 FERIAS RECURS(S HUMANDS 128348 B2y
01042018 | FOLHA RAFAEL APARECIDO SOARES DE DLIVERA 226829 216,16 2.062.73 22839 | 00062019 FERIAS RECURSOS HUMANCS 128348 | 5223
128848 | 6223
VM S22-3

ZRZA83,16 T7.248.88 2eoTa43 | amrmeatn
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Itun Anpanias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14120-000
MY 55110753/0001-41 Fone. (16) 3963-17316 - Fase (16)3963-1719
Fundada em 30/08/1937 e-mail - scpontal@3ax.combr

PRESTAGAD DE CONTAS DE MAIC DE 2043
SANTA CASA DE PONTAL

VIGENCIA DO CONYENIO A PARTIR DE 08/02/2019
UTILIDADE PUBLICA
, vrpg pala | vr pago pelo data
DATA DoGC. Credor valer brute ndo sk Lotal pago CATEGORIA DAS DESPESAS | NATUREZA DAS DESPESAS doc conta
2304209 BOLETO CPFL 15 498,67 - 10,480 87 19.489.87 2800512019 ENERGIA ELETRICA UTIUDADE PUBLICA 08432 522-3
/ [ 19.489.87 0,00/ 19.439.87|  19.489,87
1]




18/07/2019 internet---B_anking CAIXA

"CAIXA

Extrato por periodo
Cliente; IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472/ 003/ 00000718-8

Data: 18/07/2019 - 13:21

Més: Maio/2019

Periodo: 1 -31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histarico Valor Saldo
07/05/2019 645185 PAG BOLETO 600,00 D 600,00 D
07/05/2019 727220 RESG AUTCM 600,00 C 0,00 C
15/05/2019 194778 TEVY MESM T 100,00 D 100,00 D
15/05/2019 727220 RESG AUTOM 100,00 C 0,00 cC
23/05/2019 029016 CRED TEV 65.820,00 C £65.820,00 C
23/05/2019 025018 CRED TEV 121.796,16 C 187.616,16 C
24/05/2019 116866 ENVIO TED 24,965,64 D 162.650,52 C
24/05/2019 119477 ENVIO TED 27.555,00D 135,095,52 C
24/05/201% 120116 ENVIO TED 9.206,50 D 125.889,02 C
24/05/2019 121119 ENVIO TED 8.577,70D 115.311,22 8
24/05/2019 121653 ENVIO TED 8.066,40 D 109.244,92 C
24/05/2018 121898 ENVIO TED 4.432,86 D 104.812,06 C
24/05/2018 124017 ENVIO TED 17.298,74 D 87.513,32 C
24/05/2018 124392 ENVIO TED 13.395,16 D 74.118,16 C
24/05/2019 124676 ENVIO TED 16.252,50 D 57.865,66 C
24/05/2018 124879 ENVIO TED 3.600,00D 54.265,66 C
24/05/2019 125350 ENVIO TED 7.966,37 D 46.299,29 C
24/05/2019 129389 ENVIO TED 21.145,38 D 25,153,90 C
24/05/2019 130130 ENVIO TED 8.497,32 D 16.656,58 C
24/05/2019 130398 ENVIO TED 1.531,90 D 15.124,68 C
24/05/2019 130722 ENVIO TED 5.159,34 D 9.965,34 C
24/05/2019 133807 ENVIO TED 4.861,25D 5.104,08 C
24/05/2019 055852 ENVIO TEV 155,60 D 4.948,49 C
27/05/2019 180805 CRED TEV 100,00 C 5.048,49 C
27/05/2019 193823 TEV MESM T 4.087,00D 61,49 C
27/05/2019 000000 MANUT CTA 42,00 D 19,49 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

https /finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/05/2019&hdnDataFinal=31/05/2019 1/2



18/07/2019 internst—B_anking CAIXA
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps./finternethanking caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/06/2019&hdnDalaFinal=31/05/2019 242



16/07/2018

CAIXA

SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacido

CAIXA FI RENDA FIXA SIMPLES LONGO P

22.791.329/0001-50

Nome da Agéncia Cadigo Operagéo missao
PONTAL, SP 3472 53880 16/07/2019
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo

15/10/2015

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/04/2019 Cota em: 31/05/2018
| 04134 || 1,8704 || 4,8180 I 1,328975 Il 1,334469 |
Administradora
Nome Endereco CNPJ da Administradora
Caixa Econdémica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome CPF/CNPJ Conta Corrente IWés/Ano Folha
55.110.753/0001-41 003.00000718-8 05/2019 01/01

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

IAnalise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagdo

Historico

Saldo Anterior

Aplicagoes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto™

Resgate Bruto em Transito”
(*) Valor sujeito a tributagdio, conforme legislagao em viger

Movimentagao Detalhada

Data Histdrico
07 /05 RESGATE
IRRF

IOF
RESGATE
IRRF

IOF

157105

Dados de Tributagdo

Informacées ao Cotista

Servigo de Atendimento ao Cotista

0800 726 0101

SAC: IEnderego para Correspondéncia:
Caixa Postal 72624, S&o Paulo/SP CEP: 01405-001

Valor em R$
748,55C

0,00
700,00D
0,84C

0,00

0.00

0,00
.49,39C

0,00

Valor R$
600,00D
0,00
0,00
100,00D
0,00
0,00

Rendimento Base
0,00

Qide de Cotas
563,253768
0,000000
526,242467

37,011301

Qtde de Cotas
451,138365

75,104102

IRRF
0,00

Ouvidoria:
0800 725 7474

\Endereco Eletrénico:

hitps:fiwww1.caixa.gov.brfatendimento/telefones_da_caixa.asp

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

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfexirato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento

1/2



07/05/2018 ~ :nternet...Banking...CAIXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto

-

Via Intemet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL .

Pagador Final / Efativo

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Noma: . IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 0OD0V718-8

Representacho numérica do codigo de barras: 33;330%%%%%33320944230 20944.2451724

Instituicko Emiszora - Nomae do Banco: BANCO DO BRASIL S/A

Cddige do Banco: 001

Benaficidrio original / Cedente
Mome Fantasia: REVTEK.COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS
Nome/Raz$o Sodlal: lREVIEI‘(.COW‘I.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAMENTOS DE
CPF/CNP): 04.245.532/0001-40

Beneficidrio Final .
Nomell!aglo Sodal: . I:EWEK.COM.ASSES.E MANUTENCAC EM EQUIPAMENTOS DE
CPF/CNP): . ““. 1+ D4.245.532/0001.40

Pagador Sacado _
Nome/Razdo Social: ' IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS, DE PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Pagador Final - Caorrentista
Noma/Razlio Social: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP): £5.110.753/0001-41

Data do Vencimanto: 07/05/2019

Data de Efstivacio / Apendamento: 07/05/2019

Valor Nominal do Baleto: 600,00

Juros {R%): i 0,00

IOF (R$): 0,00

Mutta (R$): 10,00

Desconto (RE): 0,00

Abatimento (R$): 0,00

Valor Calculado {R$): 500,00

Valor Pago {R$): 600,00

Data/hora da oparaglo: 07/05/2019 15:69:04

Cédigo da operacio: 027645185
Chave de seguranga: SFHTRRBE7ZYBQVGS

Operacio realizada com sucesso conforme as informagies fornecidas pelo clie

SAC CAIXA: 0B00 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

crE COM
CONFERE C
o) ORIGINAL

hitps-iintemetbanking. caixa gov.br/SHBCAmprime_blogueto_nova_cobranca.processa 1/



PREFEITURA MUNICIPAL DE PORTO FERREIRA NGmero da
SECRETARIA DE FAZENDA N FS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 93
06/05/2018 15:18:25 . 6/5/2019 G 969240637

PORTO FERREIRA - SP

REVTEK COM.ASSES . MANUT.EM EQUIP.DE IMAGENS LTDA ME

&

04.245.532/0001-40 8627 Ty PORTO FERREIRA - SP
# RUA APARECIDA DIAS FERNANDES 65 - PQ RES PORTO BELLQO CEP: 13880-000
35856255 :

srmandade da Santa Casa de Misaricordia de Pontal

§5.110.753/0001-41 PONTAL - SP

RUA Ananias Costa Freitas ,753 - CENTRO CEP: 14180-000
{16)3953-1718 financeiro@iscmpontal.com.br

‘aferente ao servigo de manutencio prestade em uma Processad ﬁm sob n® de série 029616170, durante o més de abril de

019, conforme aprovagiio da Administragio. c AIXA E c 0 .
encimento: 07/05/2018 AGE':?:n!F; ::DERAL
CONTA CORRENTE: 718.8
OP. 003

14.01 { 14.01. - Lubrificacéio, Limpeza, Lustragao, Revisao, Carga E Recarga, Consarto, Restauragéo, Blindagem, Manute

600,00 e 600,00
0,00 1-Tributagao ne municipio il 0,00
0.00 0,00
0,00 0-Nenhum T 60000
0.00 3.00
0.00 2-NBo 2l () 8im () Nzo
18,00

A 600,00
Es R 2-Néo sy

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do e-mail fomecido pelo Tomader dos Servigos.
. A autenlicidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site, com g utikzacio do Cadige de Verificagao.

Avisos




-

O pagamento dests boleto também podera ser sfetuado nos terminais de

instrugbes:

1, Imprima em uma impressora jato de tinta (ink jet) ou iaser em qualidade normal ou alta. Nio use modo
2. Uiilize folha A4 (210 x 287 mm) ou Carta (216 x 279 mm} e margens minimas a esquerda e a direita do
3. Corte na linha indicada. N&o rasure, fure ou dobre a regi&o onde se encontra o cédigo de barras.

Comtenalinhapontihads, _ _ _ _ _ _ _ e — e ———
£ BanconoBrasi | 0019 ] 00190.00009 02320.944230 20944.245172 4 7820000060000
Beneficidro _Eapécie Quantidade Nasso Niamero
REVTEK-COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAM 00023209442320044245
LEnsdaracn
kS PORTO B Ol P -
CPFICNP. Beneficidrio Veancimenio Valor Docurnento
NFE-93 18.506.435 | 04.245.5320001-40 07/05/2019 500,00
{-) (-} Outras Dedugdes {-) Mora/Multa {~} Qutrog Acrescimos (=) Valor Cobrado
500,00
Pagador
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL - CNP.J: 55.110.753/0001-41
Instrugbes Autenticagao mecinica
JRS: V1 p/Dia Atraso - R§ 2,10 APOS 07.05.2019 :
MULTADE 3,50 % A PARTIR DE 08/05/201%
NAOQ RECEBER APOS 90 DIA{S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 03 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. ~
PROTESTO:10.05.2019.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO
Cortenafinhapontihada _ _ _ _
= MMMLI 0019 | 00190.00009 02320.844230 20944.245172 4 78820000060000
Tlocal de. Pagamento . Vencimento
| Pagével em qualguer banco até o vencimsnto 07/05/201%
Beneficidto Agéncia/Cédigo Beneficidrio
REVTEK-COM.ASSES.E MANUTENCAO EM EQUIPAM 514-2 / 101165-0
Data do Nr. do documento Espécie doc. Acotle | Data process. Nosso nimaro
06/05/2019 NFE- 93 DS A 06/05/20198 000232004423209442435
Carteara Espécie Quantidade | x Valor Valor Documento
17 RS P 600,00
Instruges {-} Desconto/Abatimenta
~JRS: Vi p/Dia Atraso - R$ 2,10 APOS 07.05.2019
MULTA DE 3,50 % A PARTIR DE 08/05/2019 {=} Outras Dedugbes
NAO RECEBER APQOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.
PROCEDA 0S AJUSTES DE VALORES PERTINENTES. () Mora/Mutia
PROTESTO:10.05.2019.A PARTIR DESSA, CONSULTE BB P/ PGTO (-} Outros Acrescimos
{=) Vadar Cobrade
600,00

Pagadar
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL - CNPJ: 55.110.753/0001-41

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753
PONTAL - SP - 14180-000
oriAvalista

| E Autenticagic mecénica - Ficha de Compensagio

— e W R M e e 4 ST M S ——————— — ke S S S S SN S N N SN SN SN N S S SN SN N A RN S S S S S S S ——— b



25/07/2019 In_ter:n-et Bank-ing...CAIxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Conta destino: 3472/ 003 / 00000029-9

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 100,00
Data de débito: 15/05/2019
Data/hora da operacéo: 15/05/2019 15:28:29

Codigo da operagao: 194778
Chave de seguranga: ATVYAKWQOQMENSTN

Operacio realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



24/05£7019

"

CAIXA

IntemEL__BankiNg CA IXA

Comprovante de transferéncia eletr8nica disponivel

Via Intarnet Banking CAIXA R
Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: . 3472 / 003 / DODOO718-8

| Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa:

Wribica

Finalidade:

ldentificacio da operacgio:

Histérico:

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

Banco: 237 - BRADESCO - 60746946

Tipo da conta: ¢l - Conta Corrente

Conta desting: 7706 7 00000001776-0

Tipo de pessoa: f  Fisica ~

Nome: CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONG
CPR/TNP): 244.294.301-87

Vaior:l R$ 24.965,64

Valor da tarifa: R$ 0,00

10 - Crédito em Conta
SANTA CASA PONTAL

PGT A CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIROND NF 216 317 318

Dats /
Hora da
operaci_o:

24/05/2019 09:34:38

Cédigo da operacSo:
Chave de saguranga:

00116866
IWUYH1VXBOSELKSE

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiencia auditiva: 0800 726 2492

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

CONFERE COM
0 ORIGINAL
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NS0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pigina 1

A ' Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
- 316
Municipio de Pontal Gédigo de Verificago de Auterticidad
S5IHITAVZ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-o Data @ Hora de Emissso da NFSo
Ly T 2010512019 ds 09:43:38
e Ct e o Chave de Acesso
Exigibifdade do IS8 Niimers o Frocesso Mumitipio de Incid8ncis g0 IS5 » Local da Preslagia 34259 WBMNGTRYU2LYNMXPVXIIQTY S
Exlgivel PONTAL-BP PONTAL - 5P
Nimero do RPS Séaria do RPS Tipo do RPS Dola do RPS Compstancia
" 20/0522019 Para cortificagiio da autenticidade acess(
Optante Smples Nacional _ incentiva Fiasl Regime Especial Tributacho Tpo 155 M':"‘ﬂ::: :"mﬁ‘?éwmw;
2 + Nio [ prasirio o Emp e Paqueno Ports (ME EPF} 03 - Sobre Faturamento
CPFICNF) RGiInacricho Estadunl  inscrighe Municipal  Cadasing Nome/Rario Sociel
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000004568  CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradaurg Complemants Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 819 CENTRO
CEP Cidade Talafone E-mail
14130000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uninocontabli2308@hotmail.com
CPFICNPNDOGRano RGAnscrigln Estadusd inscrigBo Municipal Noma/Razéio Sociat
58,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradaurs ! Cemplemgyts Beime
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cldade/Pais Tesadons E-mak
14180-D00 PONTAL - 5P rh@isempontal.com,br
Qtde. Un. Madida Descriclio Vir. Unitirio To
140 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AQ REPASSE SUS 218089 RS 2.180.¢
s
Wit
&-““w(i
| R
Irmposto Sobrs Servigos do Coskih@ NI A Y T s Civit
LG 116/2009: D4.03 . Alividade Monleip Cédiga CNAE  Cddiga da Otwa Cétigo ART
Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatévios, manictimics, casas de salite, PrONiOS-E0CGITOY, WTi... 2,00% 0000640000003 8830599
Vaior Tatal dos Servicas Descento Incondicionado Deduches Bass Cllculs Bage de Céicula Total do 155 ESS Ratids Cescunio Condicionado
RS 2,180,688 R% 0,00 R$ 0,00 RS 2.180.89 R 43,82 1-8im © . R§$ 000
Retsncbes de Impostos i K _ T
PIS 0,5500 % COFIN3  3.0000 % IN5S IRRF  1,5000 % CSLL  1,0000% Oulras Retenges
RS 14,18 RS 6543 R$ 0,00 RS 32,71 R$ 21,81 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-s; RS 2.003,14 Val. Aprox, Tributos: Fedaral 13,45%) R$292,33 Estacust (0,00%) R$0,00 Municipai {2,59%) R$58,6
Informagdes Complemeantaras Ny
Ref. Margo/19 \““q
RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DIt JOSE CARLOB HIRONG 38, - BPP. O SERVICO GONSTANTE DA NFS-e DE NOMERO M8 E CODIGO DE VERWICACAD $SSHIT4VE,
Datz GRFRG Asyinatura
/ /




NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NF3-»
M7
Municiple de Pontal Cddigo de Verificagio de Autenlicidade
KQX5U4L89
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Data s Hors de Emiss&o da NES-a
\ 20/05/2019 a5 09:45:43
. L TR iR . - Chave da Acessa
Exigipilidade do 1SS Nimero do Procasso MWunicipio de incldincia do 155 Local da Prestagio HIN01Q7DCIIZREHAUDTOJTENBI1C.4DU
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numare do RPS Sdirie do RIS Tipo do RP3 Daln do RFS Gompetsncla
20/05/2013 Para cortificagio da sutenticidade scesse
Optants Simples Nackonal _ Incentivo Fiseal Regime Espedial Tributaglo Tipe 155 m“:&::m:’fmmm
2 - NS§a Microsmpresisic @ Empresa da Pequeno Porte {ME EPP) 03 - Sobre Faturamanto
CPFICNP) RG/Inscrigdio Estadual | igo Municipal Cadastr Noma/Razdo Sodal
02.243 .424/0001-02 ISENTO 4568 000004568  CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/5. - EPP.
Logradoure Comglemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 . CENTRO
CEF Cidacin Talafons E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3963-6503 unlaocontabli2008@ hotmailcom
TOMADOR DE SEMIgO8 o) b T o '
CPFICHP. Doy mants RG/Inscrigho Estadual - Inscrigho Municipal Nome/Razino Socia|
55.110.753/0001-41 * IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura . . Comglemmnto Bairra
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod Postat  Cidada/Pais Talwfone E-mall
13180-000 PONTAL - 8P rhi@iscmpental.com.br
Discriminagso desiBprvigos | TR \@“ T B
\ \" VIr. Wakkdrie Tota

e, Un, . De 1 L Al
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM PEDIATRIA M £.000,60 R$ 9,0G0,00

T B
. P

o Civiz

Imposto Sobre Setviges da CudlimE NSRS <A Lo

LG 11612003: £4.03 o CMiquota  Atvidede Municiplo  COOKOCNAE  CédgodoOva  Cédigo ART
Hospitals, clinicas, lahorsiérios, sanatérics, manicdmios, casas de salide, prontos-0comnas, Am.., 2,00% 0000840000003 85305499

Valor Totat dos Servicos  Desconto Incondicionado  Decugdes Base Odkulo  Base de C&kn Total 6o 1SS IS8 Retido Destonte Condicionada = -

R$ $.000,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 9.000,00 RS 180,00 1-8im RS 0,00

Rotangdas de Ingostos ORES Canieli T g A3 Fh

P53 36500 % COFINS 35,0000 % INSS IRRF 1.5000 % CELL 1,0000 % Qutras Retengiaa

Ese.su R$ 270,00 R$ 0,00 R$ 135,00 R$ 50,00 RS 0,00

blalnr Liquido da NFS-: RS B.256,50 Vil, Aprox. Tribulos: Federal {13,45%) R$1.210,50 Estadual (0,00%) RS0,00 Municips

Informagtes Complementares

[Referente 08/04/201% & 07/05201% \h

e L T T wniaans
0. 1 1 s A RPN R YR AR IR L4 bm v a s P8+ bl o w100 HARE RS TR AR

RECEBHEMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONG BAL - BPP. O BERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE RMERG 347 E CODIGO DE VERIFICAGAO KGDBLIALES,
Data CPFIRG Assinaturs

/ / i




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/000141 Fone:{16) 3963-1716 - Fax: (16)3053-1719

Fundada em 30/08/1937 _ esnail - scpontal@3ax.combr
Pronto Atendimento em Pediatria
;! & Frequéncia de Prestaclio de Servico
Mdédica .
de: ‘£ 7 _ . |mésfAno: 08/04/2019 a 07/05/2019
Local:Samta De Pantal
Diurno Noturno
Dia | Samana | Entrada | Salda Assinatura Enmdu' Salda Assinatura

domingo
22 | segurcda
23 | terca
—ra
quints | 7
26 saxts
29){ stbado
28 domln!o
29 | segunds X
30 _u-r_g.
v | 7
Al quints | °
3 saxta .
43 sébado 7
5 doml_n_gp
3 sagunda
7 terca

' Fe
o 5"5%0»5? &65"‘%&

B A




i

" ymq. DA”SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

c. da custo a tipo atendimonto.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emisalo: 08/05/201% 07:54:20

HCAAOQOT - Atandimentos poT convenio,
3IE-R 6.0.46.01298 Da QB/04/2019 00:00:00 Até 07/05/201% 23:%59:59 Phgina: 1-
codige Descriciéo do Encaninhamentc Total
CENTROD DE CUgSTO: 41 AME .P.SOCORRO ZE DA BMELIA
CONVENIO : 21 ZE Di AMELIR ’

a8 CONSULTA PED. P.A CONSULTA 420
TOTAL DO CONVENIO: 4 420
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 420

420

ToTaL DO PERTODO:




-

13!(..121 SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAADOC7 - Atendimentos por convenio, c. de custo e tipo atendisanto.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emismedc: 08/05/2019 07:52:21

‘SIA-R 6.0,46.01398 De 08/04/2019 00:00:00 Até 07/05/2019 23:59:59 Pagina: 1
chdigoe Descricido do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 3€ AMB . P. SOCORRC SUS
CONVENTO : & sus *

2 CONSULTA PEDIATRA CONSULTA 179
TOTAL DO CONVENIO: 179
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 179

179

TOTAL DO PERIODO:




*

- -

. NFS- COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 da

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-
. 318
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagao de Autenticidade
ER LETRONICA - NFS va 7
NOTA FISCAL DE SERVICOS E - - Data & Hora de Emisséio da NES-e
e v : 20/05/2019 as 09:48:01
Informagbes Fisculs W Aot L ) Chave b Acesso
Exigivikdade do 1S5 Municipio de Inciddncla do 155 Local da Prestacio JANZYOAGIVAIFNOW IWKPEMXBBENAZTA
Exigival PONTAL-SP PONTAL - SP
Mumero do RPS Série do RRE Tipa do RPS Data do RP3 Competéncia
20/05/201% Para certificacho da sutenticidace acente
Optante Simples Necionsl _ Incentive Flacal Regime Especial Trixtagao Tipo 38 e Tt
2-Nio Microsmpresiric ¢ Empress de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamente
CPRFICNPY RGAnscricha Extacusl  Inscrico Municipal  Cadas Mome/Razo Social
02.243.424/0001-02 ISENTOD 4588 000064588 CLINICA PEDIATRICA DR, JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP,
|Logradours Complamanto Bairo
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-8P 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS T g T —
CPFICNPIDocmento Rfinazriclio Estadual .Insericia Municipal Nome/Razio Social
85.110.753/0001=41 ¢ IRHANQQ_DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Legradaurns Complemanio Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 00 CENTRO
CEP/Cod Postal  Gidade/Pais Telafone E-rmail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontaleom,br
Discriminagiio dos Servigos % p il e - ;
Gde. Un. Madids Descrighio Vir. Unhekri Total
1.00 UN SERVIGOS MENCOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA FEDIATRICA .\t 16.000,00 RS 12.000,00
Imposto Sobre Serviges de Guaiqmer TR - Cetragie il
LC 11682003 04.03 3 Alividade Munic/pk Cadige CNAE  Cédigs da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, iaboratérios, sanatirios, mankcdmios, casas de sailds, prontos-eocomros, am... 2,00% 0000040000003 630599
Valar Totat dos Sarvigos Desconto incondicianads Deducias Base Clkuky Basa de CAloue Tetal do 188 IS5 Ratido Dasconte Condicionado
R$ 16,000,008 R$ 0,00 R% 0,00 RS 16.000,00 R% 320,00 1= 8im RS 0,00
Reteng¢bes da Impostos B it - E v
PIS 06500 % COFINg  3.0000 % INSS RRF  1,5000% CSLL  1,0000% Outras Rutengbes
RS 104,00 R$ 430,00 R$ 0,00 R$ 240,00 R$ 160,00 R$ 0,00
Walor Liquido da NFS-e: RS 14.696.00 Val. Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$2.152,00 Estadual (G,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$430,40
Informagies Complementares =
Reférente porioda de 08/04/2018 & 07/05/2019 “Q AD 3
RECEBIEMODS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO LS. - BRP_ O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 318 E CODIGO DE VERIFICAGAC YIKFIHGT.
Data CPFIRG Asalnatura
/ /




Retaguarda Referente 08/04/2019 3 07/05/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias R$ 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias RS 8.000,00 + 5 dias RS 2.666,66
Dr Shirleu 10 dias RS 5.333,33

Total=R$ 80.000,00{mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



24/05/2018 ~ I:nteriNet...BankiNg-—-CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncla eletrénica disponivel
Vvia Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta orlgem: 3472 / 003 / 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP): 55.110,753/0001-41

Banco: 756 - CODPERIATNO BRASIL - 02038232

Tipo da conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 000000364738

Tipo de passoa: Jurioica

Nome: SOMA CLINICA MEDICA LTDA -~

CPF/CNPJ: 18.579.895/0001-26

“valort R$ 27.555,00

valor da tarifa: R$ 0,00

Einalidade: 10 - Crédito em Conta

:‘:::f;‘;‘“ da SANTA CASA PONTAL

Histérico: . PGT A SOMA CLINICA MEDICA LTDA NF 353

Data /

Hora da 24/05/2019 09:49:20

oparagio:
Cédigo da operacdo: 00119477
Chave de saguranga: HE9F3STE4XIK73LQ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com defici&ncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria; 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

COMEERE COM
0 ORIGINAL

17



NF8-e CORPOSTA POR 1 PAGINA(S) ~. Fégna 1 de !
Prefeitura Municipal de Pontal Namere da NFS-e
353
Municipio de Pontal Codigo de Verificacho de Autentickiade
oN Y1J3CRF47
NOTA FISCAL DE BERVICOS ELETRONICA - NFS-e Dola 6 Hors de Emisso da NFS-o
_ 20/05/2019 &= 12:08:23
informages Fiscais N _ . Chava do Acasso
Exigiviidade do IS Nimero do Processo Municipic da Incidéncin do IS5 Local da Prastagio 34303IEQEZBGECCIZTM72 IMIVURHSANE
Exighvel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Namare do RPS Sdrie do RPS Tipo do RPS Data de RPS Competancia
- . 200052019 Para cortificacho di sutemicldads acesse
Optante Simpies Necionsl _ inoantiva Fiscal Regime Especial Trioutaco oo 155 xﬁ::;gm”:mmmt
2 - Mo Nio Fossul 03 - Sokre Faturaments
CPFICNR. RG/Inscrigho Estadunl  Inscrigh Municipal Cadaatro NomafRarfio Sociel
18.579.895/0001-26 0000190 000008190  SOMA CLINICA MEDICA LTDA.
Logradours Complamanio Bairo
[RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00753 SALA 0 CENTRO
CEP Cidade Talstona E-mail
14180008 PONTAL-SP 16-39531716 Irmacieliterra.com.br
CPEICNP.Dacumanta RGAnzcicho Estadual Insericio Municipal Name/Razhe Sotial )
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro ) Complomanig, Baira
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CER/Cod.Postal  Cidade/Tals Talefone E-mai
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Discriminaglo dos Servigos 8 S
Ctde. Un, Madids Descricho Q Vir. Unithrio Total
1,00 UN  Anestesia 0B/04/2019 & 07/05/2018 Y Sl 3000000 RS 30.000,00
QO
1]
Imposto Sobre Servigos de Qua s Cl T Mo Tivit
LC 1182002 04,07 Allquota  Alividade Municlple  Codigo CNAE  Codigoda Obsa Cédigo ART
Madicine 4 biomadicing 2.00% 000004000000 2610101
Valkr Total 808 Senviges Dasconto incandicionado Beducties Base Calculo Base ce Cakulo Total do IS8 1SS Relido Desconto Condicionada
RS$ 30.000,00 RS 0.00 R$ 0,00 R$ 30.000, R$ 600,00 1 -Sim -R$0,00
Retencdes de Impostos T At s o o *
PIS 0,6500 % COFINS  3,0000 % INSS IRRF 15000 % CSLE 10000 % Outras Retongdes
R$ 195,00 RS 900,00 RS 0,00 RS 450,00 R3$ 300,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-»: R$ 27.555,00
Informagdes Complemantares
RECEBI(EMOS) DE SOMA CLIMICA MEDICA LTDA. 0 SERVIGOD CONSTANTE DA NFS-0 DE NUMERC 383 E CODIGO DE VERIFICAGAD YIJICRELY,
Data CPFEIRG Assinaturs
! /




Retaguarda Referente 08/04/2019 a 07/05/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias R$ 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias R$ 8.000,00 + 5 dias RS 2.666,66
Dr Shirleu 10 dias RS 5.333,33

Total=RS 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00({mensal)



240512019

ot

CAILXA

lmtamet-—-Banking__ CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pesson:

TED para tercelros
3472 / 003 f 00000718-8
01 - Conta Corrente

JuripIca

Tipo de pessoa:
Mome:

_CPFI CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidada:

Identificagho da operaghia:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP): 55.1 10.753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo da conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 f 000000476515-6

JRripIcA

s

CLINICA DE CIRURGIA VASC SERTZ LTDA
01.439.325/0001-38

R% 9.206,50

R$ 0,00

10 - Crédito em Conta

SANTA CASA PONTAL

Histérica: PGT A CLINICA DE CIRURGIA VASC SERTZ LTDA NF 939
Data f

Hora da 24/05/2019 09:52:51

operaclio:

Cédigo da operacio: 00120116
Chave de saguranca: USTE4EZVNIWUINOK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva; 0800 726 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

LONFERE COM
0 ORIGINAL




B

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Flscal de Servigos Eiletrdnica - NFS-e

Numero Nota Fiscal: Data Emissao:
e | 21052019

CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 1868 - SALA 01 - CENTRO - SERTAOZINHO .
SP - 14160-800

" CNPJ/CPF: 01.439,325/0001-38 Inscr, Estadual/RG:
Email:
L Telefone: Inscrigio Municipal: 112682
( Locai de Prestaclio do Servigo: Sertaozinha Local de Incidéncia do Servigo: Sertaczinho
Exigibiidade: Exigivel Simples Nacional: N&o

Competéncia:05/2019 Dt.Prestagio:21/05/2019
Reteng@o de 1ISS: SEM RETENGAD
Alividade: 04,03 - Clinicas, laboratdrios, prontos-socorros, ambulatérios e congdneres

" IRMANDADE SANTA MISERICORDIA DE PONTAL "~ Sub. Tributério: Nao

Rua Ananias Costa Freitag, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14130000
CNFRJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigéo Municipal:

E-maii: Teiefona; 16-3953-1716
Endetego Cobranga: :

Repasse ref.Marco/2019 . 9.800,

(Data Em!ssg " RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA

[T TyrAT-E— f05/2018 0OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONIC2
Umero da NF

LChave JWBRYOQL Local / Data Assinatura

Pdgina 1 de 1



24/05/2019 - Inte_rNet....B-ankinG___C.AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros !
Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8
Tipo de conta: - 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP): 55.110,753/0001-41
Banco: 033 - SANTANDER BANESPA - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: G711 7 00013000152-2
Tipo de pessoa: ' ~Juriprca
Nome: II ESCULAPIC CLINICA DESRTOPEDIA LTDA
CPF/CNPI: 06.324.647/0001-55
Valor: 8% 8.577,720
‘Valor da tarifa: R% 0,00
Finalldada: 10 - Crédito em Conta
Identificacio da operaclo: SANTA CASA PONTAL '
Histdrico: PST A ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA NF 439 441
Data /
Hora da 24/05/2019 09:58:21
operacio:
' Cédigo da operaghio: 00121115
Chave de seguranga: FKMSEOFS8AWAFRE7R ———.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

O ORIGINAL

hitns://intarnathanking.caixa.cov.br/SIIBCAmorime ted terc.processa

1M



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAQ PRETO Numero d
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-g 439
Data e Hora da Emisasio 20/05/2019 13:20:11 Compatinoia 20/572019 camavm .. 635347920

RIBEIRAC PRETQ - 5P

Nomero do RPS No. de NF3-a atibaliioiia

Razao SocleliNeme ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA
Nome Fantasis
CNPJCPF 06.324.647/0001-55 insevigiin Municipal 13835101 Munlcipio RIBEIRAQ PRETO - 8P

Endereco e Cep | RODOVIA ANTONIC MACHADO SANTANNA .1 - JARDIM MANOEL PENNA GEP: 14038-505

Complemento:

IRMANDADE STA CASA DE MISER DE PONTAL

CNPJCPF 55.110.753/0001-41 ingcriglic Murriipat Municfgio © PONTAL - 5P

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

GCaritplemento: § .. e

L

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS (COBERTURA GRTOPEDIA E TRAUMOLOGIA REFERENTE A PERIODO 0810472019 A 07/ o) g}

TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTCOS R$1.257,60 (15.72%) FONTE: IBPT ¢ QGQ“O“ 35.‘(‘1

oo

Valor dos Servigos  R$ 8.000.00 Natireen Opsragio aior dos Sevidges RS _ 1 800000

{-) Deaconto incondicionado 1-Tributagdo no municiple |-} Dadummu . *

(-} Descanto Condicionado Regi sopevt Trbutagio |-} Desconto |mm

() RetencBies Federais 492,00 O-Nenhum Base de Caiculn - 8.000,00

Cutras Retenghes Chpp o Sivjiive. Moofonst Kx) Aliquota % - _ . Jo. 2,00

{-} 188 Ratido © 0,00 2-Née IS5 & ruter: o _ () Sim (X) Nao

(=) ValorLiquido RS 7.508,00 mm:::r Cutura =)Valordo 188: RS 160,00
Mo

- Uma via desta Nota Fiscal sers enviada airavés do e~mail fornacida pelo Tomader dos Servigos.
- A autenticidade desta Nata Fiscal podera ser verificada no site, ribeiranpreto ginfes.com.br com a utilizagio do Cadigo de Verificago.

_ANGADC

Avigos




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAQ PRETO Nimero
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-¢ 441
Deta o Hore da Ervieeld 2040512019 13:25:37 20/572019 i 400637834
: t ' RIBEIRAG PRETO - SP

’ NpE.E, | ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CNPHGPF | 06.324.647/0001-55 [

gt | 13935101 ‘M’ RIBEIRAG PRETO - 8P

1§, A

mmom\m ANTONIO MACHADO SANTANNA 1 - JARDIM MANOEL PENNA. CEP: 14096-505
Complamanii:. KM 3.8 '

PONTAL - 8P

Bt e APV Sl

RUA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-004

TOTAL APROXIMADC DOS TRIBUTOS R$ 179,18 (15,72%) FONTE: IBPT

Vador dos Servigos RS

1.138,60

{-} Desconin incondicionado

{-) Desconto Condicionado

(-) Retenples Federals . 70,10 1.139,80

Dulrax Retergbes 2,00

(-)1S8 Refido 0,00 {) Sim (X) Nao
|¢=) ValorLiquide  R$ ' 1.069,70 22,80

[1- Uma via desta Nala Fiscal serd enviada atravas do e-mail fomecido pela Tomedor dos Sarﬂpos. ' §
- A aulenticidads desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribefracprato. ginfes.com.br com a utilizagdo do Codigo de Verificaclio.

o LANQADO




Retaguarda Referente 08/04/2019 a 07/05/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15.dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias R$ 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Or Lusiano 15 dias RS 8.008,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias RS 8.000,00 + 5 dias RS 2.666,66

Dr Shirleu 10 dias RS 5.333,33

Total=RS$ 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



24/05/2019 . b - Intern.st—Banki-ng—C-AIXA

-
#

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
via Internet Banking CAILXA

Tipa de TED: TED para terceiros

Canta origem: 3472/ 003/ (Q000718-8

Tipo de conta: ) 01 - Conta Corrente

Tipo de passoa: JuripICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP): 55,110,753/0001-41

Banco: 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 7 00000036984-5

Tipo de pessoa: SURIDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICI:fELETO

CPE/CNPI: 22.182.151!'0001-40

"Valor: R$ 8.066,40

Valor da tarifa: R$ C,00

Finalldade: 10 - Créditc em Conta

tdem;ﬂcacio da operagio: SANTA CASA PONTAL

Histérica: PGT A CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO NF 264 266

Data /

Hora da 24/05/2012 10:01:14

oparaciio:
Cédigo da operagio: 00121653
Chave de seguranga: gsvxsm

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: D800 725 2452
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CONFERE COWw
O ORIGINAL



+

NES- CONPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 da
Prefeitura Municipal de Pontal Niimero da NF8-
264
Municipio de Pontal Codige e Verlficagso de Autenticidade
G5NIDLZTE
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢ Oata & Hara de o da NEE-2
. e e e 20/05/2018 a5 14:20:25
informaglies Flocats | . # S A S Chave de Acasso
Exipibiidade do 198 Ndmero do Processo Municipio de incidbncia o 1SS L BAB0AICIOLAXIIF TESEVIRIGRAIVLY JAK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 8P
Namero do RPS Série do RPS Tipo doRPS Data do RF5 Competdncia
201052019 Para cartificaciio da autenticldads acasse

Optarta Simpiea Nacional _ Incentivo Fisoal Regime Especial Trbutagdo Tipo 1SS mnﬁg;sﬂ.}nm;ml e See.
2-Nibo Nao Passul 03 - Sobre Fatursmaenie

CPEICNP) RG/inscrigho Estadual  Inscrigio Municipat  Cadastro Nome/Raze Socisl

22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000008601  CLINIGA ORTOPEDICA MICHIELETO

Legradouro Complemento Belmo

RUA ELPIDIO VICENTE, 325 : CENTRO

cep Cldade Takfons E-mail

14180-000 PONTAL-SP 18-3953-1357 huclano@iax.com.br

AT T R R T T T VTR ot
CPFWJF[hnumanm . RGiInsu'k;&o Emu@l |scm;ao Munici.pt.l NndewloSoual o . o |
55.110.753/0001-41 ‘ I IRMANDADE SANTA CABA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradourn Complame; Bairo

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP#Cod Postal  Claade/fale ' Telsfone E-mall

14180-000 PONTAL - 8P

L 162005 04,07 ’ . s R S Lo .. : ot s E“d‘m wmm
|Madicina » biomedicina 2,00% 0000040000001 B830503

[Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionada  Dadugbes Base Cilculo Base de Caluio Total ¢o 1S5 1SS Retiio ~ Desconto Condicionado

RS 3.000.00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 180,00 1 =8im ‘RS 0,00

Retansdes de Impestcs T T TR
PIS 0,6500 % COFINS  3,0000 % INSS IRRF 15000 % CSLL 10000 % Quiras Ratengdes '

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

Valor Liquido da NFS-e: RS 7.348,00 Val, Aprox, Tributos: Faderal (0,00%) R$0,00 Estacual (0,00%} R$0,00 Munlcipat (0,00%) R$Q,H
Informagies Complemeantares -

RECEBNEMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO G SERVIGO CONSTANTE DA NFS-2 DE NGMERC 264 E CODIGO DE VERIFICAGAC QENSDLZTS,

Data CPFIRG Asainatura
! i




b
NF$-s COMPOSTA POR-1 PAGINA(S) Pagins 1
Prefeitura Municlpal de Pontal Nimero da NFS-e
266
Municipic de Pontal Céndigo de Verificagiic de Autenticidad
3BNWJBEKU
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ Diatp ¢ Horp de Emissko da NFG-

_ : L o - - 20/05/2019 a5 14:23:37
nfarmagiies Fiseals L R A el Chave de Acesao
Exigibiidede do 188 Nimero do Processo Municipic de Incidéncia do IS Local da Prasiagao MIGTZZGCLFCQ2EFVEAX 1J3GHSRO0D!
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Namaro do RPS Sdrie da RPS Tipo do RPS Duts 30 RPS Compaténcia

20/05/2019 Para cortificacho da sulsnticideds acess

Optante Simpies Nagional  Incentvo Fiscal Regime Espacial Tribstagio Tipo 158 m"f:’ﬁ::\::mﬁ’mmm
2 - Nio Nio Possui 03 - Sobwe Faturnmanto

CPF/CNPJ RG/inscriglo Estadunl  Inaarigao M

22.182.151/0601-40 ISENTO 00008501 000003691  CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

Logradouiro Complamanto Balrro

RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO

CEP Cidade ) Talelone E-ail

14100-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 Nchano@3ax.com.br

PR

C.;'FICNF'JJ.'DM;MO RWO E “‘J. ; | ig30 Muni ", ol . Nnmenl’ﬁszﬂn Social .

55.110.753/000141 ; IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradourn Complementa Bairro:

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPACod Postal CidadaPais Telafons E-mall

14180000  PONTAL - SP M@lscmpontal.com.br

Ctde, Un. Medida Dascrigio

._ — - o . g
100 ' UN Repasse SUS ref margo/19 \qﬂi'@am ?@%%N- 782,13 RS 782,

LC 116/2003: O ' ' ' ) © Alluota  AlvidadeMunkipie  CodRoCNAE CodigodaObm  CAdigoART
Medicing o biomedicing 2,00% 0000040000001 3630302
Vajor Total dos Senvigos  Desconio incondicionado.  Deducbes Base Clicule | Base de GAlour Total do 1SS 155 Rafide . Desconto Condicionada -

RS 782,13 R$ 0.00 R$ 0,00 R% 782,13 R$ 15,84 1 - Sim » R$0,00

TR wl

FIS 0,8500 % COFINS  3.0000 % INSS IRRF  1,6000 % CSLL  1,0000% Qutras Retengbes

R% 5,08 RS 23,46 RS 0,00 R$ 11,12 RS 7,82 RS 0,00

Malor Liquido da NFS.a: RS 718,40 Val. Aprox. Tributos: Federal (D,00%) R$0,00 Estadusal (0,00%) R$0,00 Municipal {8,00%) R$0
Informagdes Complementares -

144 e rmans
e B L e s L

RECEBI(EMOS} DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 386 € CODIGO DE VERKFICACAD SDMWIBER.

Data CPFRG Assinatura
! f




Retaguarda Referente 08/04/2019 a 07/05/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias R$ 8.000,00 + 5 dias RS 2.666,66

Dr Shirleu 10 dias RS 5.333,33

Total=R$ 80.000,00({mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



24/05/2019 : - InternEt BaNk-ing CAl_Xa

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Vla Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

-TED para terceiros
3472/ 003/ 000007}?8-8
01 - Conta Corrente
JURIDICA

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Noma:
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BRADESCO - 60746948

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nomae:
CPF/CNPX:

" Valor:

Valar da tarifa:

01 - Conta Corrente

2829 / DOOD0O010063-3

FisIcA

BRUNA SANTOS PACHECO LTDR
329.460.028-37

R$ 4.432,86

R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

ldentificacio da SANTA CASA PONTAL

oparachio:

Historico: PGT A BRUNA SANTOS PACHECO LTDA NF 50 51
Data /

Hotra da 24/05/2019 10:02:34

op.;ragﬁo:

Cédigo da operagdo: 00121898
Chave de seguranga: 6AXTC972E2)5CY46

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Dresk CAIXA: 0800 726 0104

CONFERE ¢
| O
O ORIGINAL
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO NUmero ¢
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 50

21/05/2019 14:52:04 968145553

RIBEIRAO PRETO - 5F

Bl ERUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA - EPP

B RUA BARAO DO AMAZONAS 2139 - JARDIM SUMARE CEP: 14026410

BLOCO:B1 '
OURG VELHG;

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

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

RIBEIRAO PRETO - SP

18994368556

55.110.753/0001-41 PONTAL - 5P

pfasla.cariatavares@@bol.co IR E

RVICOS MEDICOS PRESTADOS COBERTURA DE CLINICA MEDICA REFERE : PERIODO 08X04/2018 A CT/05 41

4.01 f 04.01.01 / 00040101 - MEDICINA

1-Tributagio no municipic

400000

2,00

{ ) Sim (X} N&o

80,00

- Umna via desta No(a Fiscal serd enviada etravés do e-mait fomecido pele Tomador dos Semqos
P. A autenticidace desta Mota Flscel poderd ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a ulilizagao do Codigo de Verificagdo.

LANGADO

Avisos




~PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO NGmero
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-¢
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICQO - NFS-e 51

21052019 14:53:28 [N ' 21/6/2018 S

BBl BRUNA SANTOS PACHECC & CA LTDA - EPP

21.992.44600001-10 18 _

S RUA BARAO DG AMAZONAS 2138 - JARDIM SUMARE CEP: 14025-110

669123359

RIBEIRAC PRETO - SP

RIBEIRACQ PRETO - 8P

B ELOCO: B _
OURD VELHO; 18994356556

B IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA bE PONTAL

56.110.753/0601-41 . : _ : PONTAL - §P

BN RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000

afasln caratavares @ bol.com.br

REPASSE SUS REF MARCO/M9

4.01 7 04.01.01 /00040101 - MEDICINA

432,86 °

2,00

(1 $im (X) Néio

8,66

via desta Nota FIscal 5er& enviada airaves o e-mal Tornecido pel Tomador dos Servicos.
autardicktada desta Mota Fiscal podera ser verificada no sita, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utilizacio do Cddigo de VerficagBo.

vieos QpS)o




Retaguarda Referente 08/04/2019 a 07/05/2019

Dr Hirono 30 dias R$ 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Lutiano 15 dias R$ 8.00Q,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias RS 8.000,00 + 5 dias RS 2.666,66
Dr Shirleu 10 dias RS 5.333,33

Total=R$ 80.000,00{mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



24/05/2019 InteRnet___Ba:nki.ng—-CA-IXA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros ’

Conta origem: 3472 f 003 / 00000718-8

Tipo de conta: ’ 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIBICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP): 55.110.753/0001-41

Banco! 756 - COOPERATIVO BRASIL - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 000000526860

Tipo de pessoa: | . Jurtpica

Nome: R SOATC CIR € ENDOSC DO AP DIGESTIVO

CPF/CNPX: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 17.298,74

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagiio da operaciio: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A R SOATO CIR € ENDOSC DO AP DIGESTIVO NF 736 734 735

Data /

Hora da 24/05/2019 10:13:58

operacio:
Cédigo da operagio: (0124017
Chave de seguranca: WMPL31YYXQSFT61C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 Q104

C@NFERE g@i\gg
O ORIGINAL
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA{S) Phgina 1
Prefoitura Municipal de Pontal NGmero da NFS-e
. 736
Municipio de Pontal Codigs de Verificacho de Autenticidac
RO NFS- DPVIMIGWL
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - Data s Hora ds E » da NF5-
. _—y _ - s 30/04/2019 as 14:24:10
Informagdes Fiscals m R E Wiy 2 T LR Chave de Acesso
Exigibilkiade do 1SS Municlpio de Incidéncia do IS5 Loeal da Prestaggo A42848PDMNIXL SS73HI1 ZCBMOSSXMSK
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - &P i
Nimero do RFS Sérim do BPS Tipo do RPS Dnta do RPS Competéncla
30/04/2019 Para covtificacho da autenticldade acest
Optanta Simpias Nackonal _ Incentivo Fiscal Fuegime Especial Tibutacaa Tipo 158 um"::ﬂ}:mfz“’?;’::m";:s"

2-Nao

Microsmpresivio ¢ Empresa de Pequano Ports (ME EPP) 03 - Bobire Faturamento

CPFICNP, o3 ¢ i Nome/Razao Social
06.307.803/0001-70  ISENTO 8576 DOCDOSITE  R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO £
Lagradouss Complemento Baimn
RUA JOSE LEONEL PUPQ, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 1639531148 rodrigesoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVIHRE. 20 R - R
CPFICHNPJDocumanio RG/Inscricin Estadual Noma/Razlic Sacial
55.110.763/0001-41 ‘ IRMANDADE SANTA CASA DE MISERIGORDIA DE PONTAL
Logradourc Complemento Bairmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Pastal Gidade/Pais Telaform E-mail
$4180-000 PONTAL - 5P rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Seiflilili 1B L ' E
Ctde. Un, Medida Dexcrighe Q Vir. Uniblirio 1
1,00 LiN SERVICOS COBERTURA CLMWICA MEDICA REF. DB04/2018 A OTAOS2018 Q\\wv 5.000.00 R3 8,004
) . ‘ ;ﬁ‘“’ @%@\,
“Q..\\\D n@%
T D
AP >
AR
Imposto Sobre Se : " 3 3 . bo Clivit
LC 11642003 04.01 Allquota Atlvidade Municipic Chdige CMAE  Cddigo da Obra Cddigo ART
Medicina ¢ lomadicina 200% 0000040000001 8640209
Valor Tolal dos Servicos Desconto ncondicicnado Dadugbes Baze Ciikculo Base da Cikule Total do IS5 155 Retida Descontts Condicionade
RS 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.900,00 RS 160,00 1-3im « R$0,00
Retengdes de Impostos . : N CERL T ‘
PIiS 06500 % COFINS  3.0000 % {RRF 1.5000 % CSLL 1.0000 % Qutras Retergios
R$ 52,00 RS 240,00 RS 0,00 RS 120,00 R$ 80,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: RS 7.2343,00

Val, Aprox, Triamos: Federal (13,45%) R$1.076,00 Extaduat (0.00% ) RS0,00 Municipal (2,18%) RE17.

Informagoes Complementares

Lp.Ni} ARO

ARBEE hR

Datn CFFRG

f

RECEBIEMOS) DE RLACATO CIUMGIA E ENDOSCOMA DO AFARELHO DIGESTIVO 3. LTOA - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NOMERC T3 E CODKGQ DE VERIFICACAD

Assinxiura




Retaguarda Referente 08/04/2019 a 07/05/2019

Dr Hireno 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias R$ 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias RS 8.000,00 + 5 dias RS 2.666,66
Dr Shirleu 10 dias RS 5.333,33

Total=RS 80.000:00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00{mensal)



NF5-¢ COMPOSTA POR 1 PAM’} Pégina 1 ¢
Prefeitura Municipal de Pontal Nuimero da NFS-e
734
Municipio de Pontal Cédiga de Verificagdo de Aulenticidade
VBFEOHSI4

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-¢ Data & Hora d6 Eaisso ds NFS.c

e . 30/04/2019 as 14:19:01
Tt . Chave da Acosso

Informagoes Fiscais

Exigipilidade do 155 Muniipio da Inciéncia do 1SS Local da Prestacio 342BA5HT CRMKOWOOIVEIGERLLEFXKAX
Exigive| PONTAL-SP PONTAL - 8P
Mamerc do RFS Séria do RPS Tipt do RPE Data do RPS Compsldrcia

- 3010472019 Para ¢cortificagiio da autanticidade acesse
Optante Simples Nagional | incentivo Fiscal Regime Especie! Tributagaa Tipo 138 hitp:/fd8.71.128.162: 5661 1ssweb, mesw

consuitas e informe as dados desta NF3-«,
2-Nio Microamprasirio « Emprasa de Paguena Porse {ME EPF) 01 - Sabra Faturamento

PRESTADOR DE SERWIGOS Y _ - PRE
CPF/ICNPJ RG/Insericho £ W deipal  Cad Nome/Razdoe Social
16.307.503/0001-70 ISENTO £97¢ 000005876 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/8
Logradaouro Complamento Baira
RUA JOSE LEONEL PUPQ, 00367 SALA 02 CENTRO
CERP Cidade Talefona E-mad
14180-000 PONTAL-SP 16-3923-1148 rodrigoscato@®gmatl.com
TOMADOR DE SERVigeS- - IR RN T Y T
CPFICNPDocumeanta RG/ inserigho E: eI Municipal N Razks Sodal
55.410.753/0001-21 . : IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradauro ) Complermento Bairo
RUA ANANIAS CO5TA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CERIC o Postat Cidade/Pals Talefone E-mail
14180000 PONTAL - 3P rh@iscmpontal.com.br
Discriminagso dos Sorwiges . o ' : - _
Gitcle, Un. Madlds Dwscrigho B Vir. Unitiria Toty
1.00 LN SERVIGOS PRESTADOS EM COBERTURA CLINICA CIRURGIA REF. B8/0412015 A 0?!05!201“\{& 10888, 66 R 10.6566,6€

imposto Sobre Servigos de Quaigul v e _ T Ounetugdio Civil

LC 116:2003: 04.01 ST Aliquota  Atvicade Municipio  CAdigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
‘Eedfdna & hiomedicing 2,00% 0000040000001 08640200

[Valor Tatal dos Servigos Dascondo incondicionadn Dadugdes Base Chlculs Bass de Cikulo Total do 1SS 155 Ratido  Desconio Condicionade

RS 10.666,56 R$ 0,00 RS 0,00 RS 10,556,868 R$ 213,33 1. Sim .RS 0,00 |
Ratengdes te impostos RS T

PIS D,6500 % COFINS 32,0000 % INSS RRF 1,5000 % CSLL 1.0000 % Outras Reterpdos

RS 69,33 R$ 320,00 R3 0,00 R$ 160,00 RS 108,67 RS 0,00
[Valor Liquido da NFS-a: R$ 8.797,33 Val. Aprox. Trbitos: Federal (13.45%) R$1.434,87 Estacual (0,00%) R30,00 Municipal £2,1%) R§232.59
Informagdes Complementares p

LR APy rn T NN TR b vmnrn NN N I PN+ i bt wwn PRE P ARE 4 bbb b b smmEE L8 fan [ —— . LR R
e e e ek L bl bk AL LU UL LU T e —"




Retaguarda Referente 08/04/2019 3 07/05/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias R$ 8.008,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias RS 8.000,00 + 5 dias RS 2.666,66
Dr Shirleu 10 dias RS 5.333,33

Total=R$ 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)
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NF5-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
' Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-
735
Municipio de Pontal Gédigo de Verificaao ds Autenticldade
RVICOS ELETRONICA - NF§ SBASTOS4Z
NOTA FISCAL DE SERVIG ETR - - Dats & Hara dé Emissto da NFS.9
. 30/04/2019 as 14:22:08
LN A PR — A E - A Chave de Atess0
Ewigibildade do 1S5 Nomera de Processd Municipia da incidfncia do 1SS Lowal da Prestacdo 3428479OUNBUXALT GCIRANISFZKITTHI
Exigival PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numaro 4o RPS Série do RPS Tipo doRPS Dsta do RPS Competancia
- 30/047201% Para certiflcacio da autenticidade scesss
“Optarte Simples Nacional _ incentiva Fiscal Regima Especial Tribularde Tipa 1SS “m“;:":;}u”"ﬂ::::‘;’:rém .
2 -Nio IinmunpruﬁooEwd-Pcmeum{lﬁEFP} 03 - Sobre Faturanents

PRESTADOR DE SERVIGOS . ... o0 R A _
GCPFICNP) REG/nscricio Extadual  Inscricha Municipal Cardmsiro HomaRazho Social
06.307.803/0001-70 ISENTOD 5976 000005576 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DD APARELHO DIGESTIVO 5/8.
Logradoura Complementn Balrra
RUA JOSE LEONEL PUPD, 00387 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Talefore E-mail
14180-000 PONTAL.SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
AN e B - _m‘ T
TOMABOR DE SERVIGOS R L v BRI
CPF/CNPJDacmenta RGMAnscizdo Eviadual InscricAo Muricipat NemelRazin Soctal
48 110753000141 , . IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Lograsoun . Complameniq, Bakro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPFCod . Postal Cidade/Pais Telafone E-madl
4180000 PONTAL - 8P
Discriminagao dos Secvices
Otd. Un, Medids Desorlgio
1,00 UN SERVICOS DE REPASSE DO SUS REF MARCO.2018 \\-ﬁ\% 167,03
@}.\3 M
- . - Q%“ ) thgﬁ‘

Cddigo CNAE ~ Gadigo dw Cbra Cadiga ART

LC 116/2003: 04,01 o - T Aquota  Allvkiade Municipio

Medicina » biomedicing 2,00% Q0DDO4000D001 8640209

Walor Tatal doa-Servigos Dasconto Incondicionade  Dadupbes Bave Cakculs Basn db Clicuie Total do 155 1SS Refkda Descont Condicienndo
IR 167,03 R§ 0,00 R$0, R$ 167,03 RS 3,34 R$ 0,00

Retengdes de Impostos RN ‘ >

PIS 0,8500 % COFINS 83,0000 INSS IRRF 11,5000 % CSLL  1,0000 %

RS 1,00 R$ 5,01 RS 0,00 R$ 2,51 R$ 1,87 RS 0,00

Malor Liquido da NFS-e: RS 153,41 Val, Aprox. Tributos: Fedaral {13.45%) R$2247 Extadual {0.00%) RS0,00 Municipal (2,18%) R¥3.

Informagbes Complementares

maws v 1T AR nwany . vva stk

RECEBI[EMOS) DE R.SOATO GIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGEITIVO 8. LTDA. - EPP, O SERVICO COMSTANTE DA NFS-» DE NUMERO 735 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Data CPFIRG Agsinatura

/ f




24/06/2019 - Internet::Banking...CALXA

-

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceirgs ’

Conta origem: ) 3472 / 003 7 ODO0O718-8

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 - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00000137809-C

Tipo de pessoa: Juripica

Nome: | NCSERVICOS MEDICOS

CPF/CNPI: 30.575.803/0001-35

Valor: R$ 13.395,16

Valor da tarifa: R$ C,00

Finaildade: 10 - Crédito em Conta

:‘;‘:“::5:‘“ da SANTA CASA PONTAL

Histbrico: - PGT A NC SERVICOS MEDICOS NF 96 94 95

Data /

Hora da 24/05/2019 10:16:00

operacio:
Cédigo da operagdo: 00124392
Chave de seguranca: K67TIPKZ4V24WIHZ

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CONFERE COW
O ORIGINAL N



“PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO NGmero ¢
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-¢ 96
2110512019 22:36:45 332078425
PONTAL - §P

B NC SERVICOS MEDICOS 5/8

30.575.803/000135 [ : D RIBEIRAQ PRETO - 8P

Jll AVENIDA LUIZ EDUARDO TOLEDO PRADO 777 - VLA DO GOLF CEP: 14027-250

TORRE4 NN
APT 181

16021334433

irmandede de Santa Casa de Migericdrdia de Ponta!

Rua Ananias da Costa Freltas ,753 - Centre CEP: 14180-000

PONTAL - SP

55.110.753/0001-41

(18)3953-1716 pfacla caratavares@bol.com.br

Haonordrios madicon raferenta aos senvigos madicos no atendimento de Pedlisiria, realizado por Dra Nayara Alves Mendes, CRW;P“%. LY\ mtra os? A i pdi2018 a 07/06/2C
AR

[Valor aproximado dos tributos: RS 1623,.24. Federal 13 45%; Municipal 3,25% - Fonte: IBPFT™. . h
CN e

4.01/04,01.01 / 00040101 - MEDICINA

- ' 9.720,00
_ 2,00
9.122,22 ' _ jo4d0

2-N#o

- Uma via desta Nota Fiscal serd enviada através do s-mall fomecido pelo Tomador dos Servigos. '
2+ A sulanticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, rbeéranpreto.ginfes.com.br com a utilizago do Codige de Verificagao.

Avisos |




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CONPI 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719

Fundada em 30/06/1837 L e-mail - scpontal@3axcombr
Pronto Atendimento em Pedidtria
Registro de Frequiéndla de Presta¢3o de Servigo
Médica: g2 i
|Epodalidade: 7 IMas/Ano: 08/04/2019 a 07/05/2019
ILocal:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturmo

Entrada| Saida Assinatura

[l [l L

.@Jw R RS =~
' N

16 | tergs
17 | quarta !
18 | quimta
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Anenias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000

CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fax; (16)3963-1719
Fundada em 30/08/1837 e-mail - scpontal@3ax.combr
Pronto Atendimento em Pediatria
Reglstro de Frequéncia de Prestacsio de Servico
[Médico: ﬂf I :}()i.’.r) WARTIV S\ ﬂ/\{/}"l(_'i?/)
Epecialidade: - Més/Ano: 08/04/2019 3 07/05/2018
Local:Santa Casa De Pontal
Diurno Noturno
Dia | Semana | Entrada | Salda Assinatura Entrada Assinatura
segunda
9 terga
10 | quarta
11 | quinta
o »
(@] e [0 127 P
13 | sibado -
14 |dom
15 | segunde
16 1 tarca
17 | quarta
-18 | quinta
19 | sexta
20 | sébedo
21 |domingo| -
22 sw;‘lruh
23 | terca
24’ | quarta
1 25 | quinta
_@ st JON | B -
27 | sébado
(28) | domingo) 3 LA0 .%
29 sagunda i
30 | terce :
1 quarta
_i quinta N
(@] sema §U~ | A S/ )
| 4 | séhado b
(5) | domingo|(Y9n | 12
6 | sagunds f
7 terga

Carimbo do Médico




" 7Ry, KA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCAROOO7T - Atendimentos por convenio, c. de cuato e tipe atendimento.

SYSPEC TRFORMATICA LTDA
Data Emissda: 08/05/72019 07:54:20

SIH-R 6.0.46.01398 De 08/04/2019 00:00:00 Até 07/05/2019 23:59:5% Pagina: 1.
Codigo Dascrigioc do Encaminhamanto Total
3
CENTRO DE CUSTO: 41 AMB.P.SOCORRD ZE DA AMELIA
o
CONVENIO : 31 2E DA AMELIA

k1] CONSULTA PED. P.A CONSULTA 420
TOTAL DO COMVENIO: " 420
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 420

420

ToTAL DO PERIODO:




—

" IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
HCAROOOT - Atendimsntos por convenio, o. de custo e tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LIDA
Dats Emissdo: OB/05/2019 07:52:21

STH-R €.0.46.01398 Ds 0B/04/2019 00:00:00 Até 07/05/2019 23:59:59 Pagina: 1
Céodigo Descrigic do Encaminhamentc Total
CENTRO DE CUSTD: 36 AMB. P.SOCORRO SUS

CORVENIQ @ 6 sus g
2 CONSULTA PEDIATRA CONSULTA 179
TOTAL DO CONVENIO: - 179
TOTAL DO CENTRO DE CUSTQ: 179
TOTAL DO PERIODO: 179

-



~PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Numero |
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 94
210572019 22:30:13 - . —_ 975032968
. . PONTAL - SP

_ NC BERVICOS MEDICOS 5/S

TN

i AVENIDA LUIZ EDUARDO TOLEDO PRADO ,777 - VILA DO GOLF CEP: 14027-250

B TORRE 4 -
e 10021334459

| irmandade da Santa Casa de Misericondia de Ponts!

B Rua Anianias da Cosia Freltas 753 - Centio GEP: 14160000

RIBEIRAQ PRETO - 5P

$5.110.753/0001-41 PONTAL - 8P

IRl-ata0ks cortatevares@bol.com be

(16)3953-1718

onoririos médicos refarante A relaguarda de Chinica Médica realizago por Dra Nayara Alvas Mendes, CRM/SP 167.837, entre os dias 0804720 \ 710512019,
'alor aproximado dos tributos: R$ 668,00. Fedaral 13,45%; Municipal 3,25% - Fonte: IRPT".

4.01/04.01.01 7 00040101 - MEDICINA

400000 -

2,00

{ ) Sim (X} N&o

B0,00

- Uma via dosta Nota Fiszal sord enviada aaves 9o o-mali Formacie Poto Tomador dos Sevvigos.
2- A autenticidade desta Mota Fiscal

| poderd ser verificada no site, Abeimopreto.ginfas.corm.br com a utiRzacho do Cédigo de Verificaglio.

LANGARO




Retaguarda Referente 08/04/20_19 a 07/05/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias R$ 8.000,00

Dr Lciano 15 dias R$ 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias RS 8.000,00 + 5 dias RS 2.666,66

Dr Shirleu 10 dias RS 5.333,33

Total=RS 80.000,b0(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



‘PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO NUMmero ¢
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 95
2110572018 22:34:01 21552019 . 729144168

NC SERVICOS MEDICOS §/5

30.576.803/0001-35

VENIDA LUIZ EDUARDO TOLEDC PRADO 77 -VILADO GOLF CEP 14027-250

. TORRE 4
B APT 181

j Imandada da Santa Casa de Misericirdia de Pontal

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

RIBEIRAQ PRETO - SP

18021334433 :T' _.f:

&5.110.763/0001-41

(16)3653-1718 BRI +faois. cartatavares(@bol com b

oncrérioe médicos referanta ac repasse SUS para internacbes de Clinlca Madiea reefizado por D Nayara Alves Mendes, CRl LYY més de marco de 2018,
M/alor aproximado dos Iributes: R$ 50,88, Faceral 13,45%; Municipal 3,25% - Fonte: IBFT™.

4.01704,01.01 /00040101 - MEDICINA

]

544,23

1-Tributagdo na municipio .

54403 -

2,00

(} Sim (0 Nao

10,88

[1- Uma via desta Nota Flscal serd enviada através do e-mail fomacido pelo Tomadeor dos Sorvh;os —
2- A aulonticidade desta Noia Fiscal pedera ser verificada no site, ribeirsopreto.ginfes com.br com a ulilizagéic do Codigo de Verificaclio.

- | LANGADO




«  24/05/2019. - Intern:eT—BaNking-—-CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA '

El

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 7 003 / 00000718-8

Tipe de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNP]: 55.110,753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 6699 / 00000009271-1

Tipo de passoa:

JURIDICA

e ™
Noma: SCANDIUZZI E BERNO LTDA
CPF/CNP]: 21.486.387/0001-08
Valor: R$ 16.252,50
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
:‘:’:f:i‘:ga" da SANTA CASA PONTAL
Historico: PGT A SCANDIUZZI E BERNQO LTDA NF 201
Data / :
Hara da 24/05/2019 10:17:32
gperagdo:

Cédigo da operacdo: 001245676
Chave de seguranga: LZSBLEPHEBQ‘SBEJ.‘B

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CATXA: 0800 726 0104

CONFERE com
O ORIGINAL



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Ntmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 201

2062ms  FE 088034377

i Syl 7Y

me *e. 20/05/2019 14:12:38 f
i

PONTAL - 5P

2148638700108 | - & 20028415 RIBEIRAO PRETO - $P

4 RUA PROFESSOR RENATO ALVES DE GODOY ,125 - NOVA ALIANCA CEP: 14028-592

=APTO 11 18039532134

e IRMANE‘.\ADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

55.110.753/0001-41 , PONTAL - SP

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

TR

{16)3953-1716 Yutaeia.carlatavares@bol.corn.br

Pronio stendimanto clinica médica dias dteis referente ao periodo 08/04/2019 4 07/05/20%.,

Q.G‘\dﬂ& W
w"' T
W Q@&\“ ,\(,JQJ

) n, 9
W0t

-

4.01/04.01.01/ 00040101 - MEDICINA W\ \)

16.500,00

e 2,00
{B) Valor Liguido R$ 16.252,50 330,00

2-Nao

- Uma via desta Noia Fiscat serd snviada através do s-mail Tomecida pelo Tomador dos Semqos
- A autanticidade desta Nota Flscal podars ser verificada no site, ribeiraopraio.ginfes.com.br com a utikzagho do Coédigo de Verificagio.

Avisos \—h“g hoo




Irmandade da Santa Casa de Miseric6rdia de Pontal
Rug Ananias da Costa Freitas, 753 ; Centro - Portal-SP CEP. 14180-000
CNPI55110753/0001-41 Fone: {16} 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719

Fundada em 30/08/1937 e-mail - scpontal@3ax com br
&_“_mdermmdadepmd-smm

Médica: s V. V-

Epecialidade: WO\ N0 [Mis/Ano:  08/04/2019 & 07/05/2019
local: (o Q'Smnord

1° Jornada - 2° Jornada

Dia | Semana | Entrada Sd’dai_ Assinatura Entrada] Sukda Assinatura
8 lwgmia| ~ - 77 777 7/%//

9 | tersa bhroy 00 S

10 | quarta [} 95 1} o

11 | quinta [}: %) [ o

~t 12 [ sexta |}.0 AL

13 |sdbado | /) {4

14 | domingo| //"/ / 2/

15 lsegwdal "/ [V / /A 77 77777777

16 [ terga [3: > | 3w __:ﬁz"'ff'&‘

17 {qurta [vor | b oy /_ﬁ/ '

18 | quinta |y o i

20 sibdo| S/ A/ 7 ] (7 AT

21 |domingol /" /A / L L

2 Jwgnas|' 77V 7 N7 77777077

23 | terga I Jno, A R

24 | quaeta |3+ | 35 LN

25 | quinta }t @ i /@:‘\ e

26 | seta {V:0 [l4 2 [

2 N | /) N 7T 7 7 T T

28 | domingo] 4 L L2l 07

29 { segunda . 4 ¢/ /7//777 7

30 | tera I3 ]y )

1

z L]
3 ,
4

5

s

7 —

Nome De Chefe de Servigo Legfvel
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-~

IRef. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL
-HCAAOOD7 - Atendimentos por convenio, ¢. de custo @ tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emisslc: 08/05/2019 07:53:46

STH-R 6.0.46.01398 De 05/04/2019 00:00:00 Até 07/05/2019 23:59:59 Pagina: 1

cédigo Descrigas do Encaminhamento Total

CENTRC DE CUSTO: 41 AME.P.SOCORRQ ZE DA AMELIA

CONVENIO : 91 2E DA AMELIA ?

17 CONSULTA P.A CONSULTA 2031

TOTAL DO CONVENIO: 2031

TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 2031
2031

TOTAL DO pEriono:




24/05/2018

CLIXA

I:ntern-et.... BaNking:::CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

-

Tipo de conta:

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: » 3472 / 003 / 0000G718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 033 -. SANTANDER BANESPA - 90400888

01 - Conta Corrante

Conta destino: 3966 / 0G013003395-8

Tipo de pessoa: JuUriDICA -

Nome: FARIA E GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNP): 30,625.762/0001-99

Valor: R$ 3.600,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Hpalldade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operaclo: SANTA CASA PONTAL

Histérico: ;. PGT A FARIA E GUIMARAES SERVICOS MEDICOS LTDA NF 28
Data /

Hora da 24/05/2019 10:18:41

operacio:

Cbdigo da operacio: 00124875

SAC CAIXA: 080D 726 0101

Pessoas com deficiéncla auditiva: 0800 726 2492

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

CONFERE COWM
O CRIGINAL

Chave de seguranca: 2FAKG7FQM7ZQ6567




"PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAQ PRETO NOmero ¢
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 28

20/05/2019 14:24:18

]

30.625.763/0001-69 'k

RIBEIRAD PRETC - SP

IR

55.110.753/0001-41 t

PONTAL - SP

<

EMATRIA REFERENTE 0&/04/2019 a 07/05/2019

B

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

401 /04.01.01 / 00040101 - MEDICINA

Avigos

sar 10 wilp. beimopmo.gi Utitizaga do
o DuumommwlﬁwEPPmMSMNmmd.thdlmamﬂaﬂdeissePl

Vaier dos Sumiigoe % 3,600,00 3.600.00
e . - e o Ta
d 1-Tributagda na municipio
7 *
0,00 O-Nenhum 3.60000
:ﬂ = 2.00
1-8im
0,00 {) 8im {X) Nao
8. % . B
5§ Valor Liguido RS 3.600,00 0,00
L 2-Nio
T Lima via deaza Hota Fisoel sed #niviada Niravs do s-mail KeTWORIC 20 T Maror o6 DRIVIGOR.
A Aesip Not Fiscal poders s oom.br com 8 Cadigs de Varifeags,




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: {16)3953-1716 - Fax:{16)3963-1719
Fundada em 30/068/1937 e.mail - scpontal@3ax.combr

Pronto Atandimento em Pegiatria

Registro de Frequincia de Prestacio de Servigo

|Local:santa Casa De Pontal D)

Diurno Noturno
Dia § Semana | Entrada | Saida Assinatura Entndll Saida Assinatura
8 [ segunda
Ko} w 200 Y e
10 | quarta
. N | quinta /
12| sema | ’
-
13 | sibado ~
14 | domingo
15 | sogunds Yoy
x T WJH
17 | quarta
18 | nuinmta r 4 X
19 | sexta '
20 | sibado
21 |domingo] 7
(& e ] .77
24 | quanta .
— 25 quinta I /
26 | sexta
27 ] sébado
28 | domingo .

segunda
(€ I TN I ﬁ%/ﬂ =
1 quarta /
2 quints /
3 sexta
4 | sibado “
5 Jdomingo
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-

IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCAADOO? - Atendimentos por convenis, ¢. de custo a tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTD?
Data Emiasdo: 0B/05/2019 07:54:2¢

SIH-R 6.0.46.01398 Dea 08/04/201% 00:00:00 Até 07/05/2019 23:59:59 Pagina: }
Cédigo Dascrigio do Encaminhamentc Total
CENTRO DE CUSTO: 41 AMB.P.SOCORRC ZE DA AMELIA

CONVENIO : 91 ZE DA AMELIA 2+
3B CONSULTA FPED. P.A CONSULTA 420
TOTAL DO CONVENIO: 420
TOTAL DQ CEMTRO DE C.US'I‘O: 420
TOTAL DO PERIODG: 420




- i

" IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA

HCAADODO7 - Atendimentos por convenilo, c. de custo e tipo atendimento. Data Emissdoc: 0B/05/2019 07:52:21
_SIH-R 6.0.46.01358 De O08/04/2019 00:00:00 Até 07/05/2019 23:58:59 Pagina: 1
Cadigo Descrigio do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 36 AMB.P.SDCORRO SUS

CONVEBNID : & sUS a
2 CONSULTA PEDIATRA CONSULTA 179
TOTAL DO CONVENIO: 179
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 179
TOTAL DO PERIODO: 179




24/05/2018 Internet....Ba-Nki_ng:::c.AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

via Internet Banking CAIXA

Ld

Tipo de pessoa;

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 7 003 7 0000Q718-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

weipIica

Conta destino:

Noma: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPE/CNP): 55.110.753/0001-41

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

3214 / 000000257494

Tipo de pessoa: WRIiDICA -

Nome: DAMIAO E INFANTE SERVCISO MEDICOS
CPF/CNPI: 15.199.421/0001-60

Valor: R$ 7.965,37

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédita em Conta

Identificacio da operacho: SANTA CASA PONTAL

Histérico: - PGT A DAMIAQ E INFANTE SERVCISO MEDICOS NF 585 577
Data /

Hora da 24/05/2019 10:21:15

operacio:

Cédigo da operacdo: 00125350
Chave de seguranca: 00CR3MK52CSIEQ6EX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CATXA: 0B00 726 0104

CONFERE com
Q CRIGINAL



Pagina 1 de

NFS.e COMPOSTA POR 1 PAGINAS)

Ndmern do Processo

Prefaitura Municipal de Pontal
Munlcipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NF5-¢

Municiplo de Incidéncia do 18$

Nismero da NF3-e
585
Cadigo de Verficaghic de Autanticidade
AE1TKAQK
Cata ¢ Hora de Emissbo da HFS-¢
2110512019 as 14:58:28

Ghave de ACRSEd
MBZSSLMNOSQTS%NQSLNGTABFSLCH

CPFICNPJ)

18.199.421/0001-80 BENTO TRAD
Logradaure

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00170

CEP Cidaxhd

14180-000 PONTAL-SP

SE— olss
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 3P

Eriade wn substiidgio # NFS-w 584
Namera do RPS Sériedo RPS. Tipo do RPS Dala do RPS Compatncia
. 21052019 Para cartificacio da autenticiiads acesse
' WipHfiA5.71.120,182:5661 Acuwab. menu
Opteante Skmples Nacional Inemniivo Flacal Ragime Eapecial Tributagho Tipo IBS s ® informe o8 dados desta NFS-8.
2-Née Sociedude de Profisstonal 04 - Fixo

DAMIAO E INFANTE SERVIGOS MEDICOS S/5.

000007849
Complamenta Seiro
CENTRO
Telefona E-mail
16-3953-2421 iulzfernando@acontabllcom.br

Nome/Ruzdo Social

CPFICNPJ/Documants R Estedusl ym Municipal i
55.110.753/0001-41 ' IRMANDADE SANTA CABA DE MISERICORDIA DE PONTAL
.
Logradolro Complemens Balmo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPiCod Postal  Cidada/Pals Teolefono E-mai! :
14120-000 PONTAL - $P rh@sempontal.com.br
ree e " £l
Gitds. U Medida _ Descriclo ¥ir. Unibisio Tots
1,00 UN SERVIGOS MEDICO PRESTADO, GINECOLOGIA E ORSTETRICIA REF. OB/04/72015 & 07/05/2018 - DR ADIE. 8.000,00 R$ 8.000,00
- Ab
&“\\'&

0000040000001

Madicina « blomedicina
oo Toor s Gardcos | Desconc hcondickinado  Redugbes Base Cliculo  Base de Clicudka Totel do IS8 185 Rotido Dasconts Condiconada
R$ 8.000,00 R§ 0,00 R$ 0,00 RS 8,000,00 R§ 0,00 2-Nio RS 0,00

25
IS 08500 % COFINS 39,0000 % NS5 RRE  1,.5000% CSLL  1.0000% Oulrss Rotongoes o
RS 52,00 RS 240,00 R% 0,00 RS 120,00 R$ 80,00 RS 0,00
Major Liquido da NFS-a: RS 7.508,00 vl Aprox. Tribut
informacSes Complamantares \

RECEBI(EMOS) DE DAMIAD I INFANTE SERVICOS MEDICOS
CPFMO

P

Dta
/ {

Rt o T vam vt PR Lt RPN L o 13 rerd AN B Y T awmadadad 14T RRY!

8. 0 SERVIGO CONSTANTE DA NFS-» DE NMBERO 585 € CODIGO DE VERIFIGAGAD ARITIGAGH,

Assinstura




Retaguarda Referente 08/04/2019 a 07/05/2019

Dr Hirono 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias R$ 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luéiano 15 dias RS 8.000;00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias RS 8.000,00 + 5 dias RS 2.666,66
Dr Shirleu 10 dias R$ 5.333,33

Total=R$ 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



NF3-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 d
Prefeitura Municipal de Pontsal Numero da NFS-¢
817
Municipio de Pontal Cédige de Verificagiio de Autenticidade
SOWJMEHWU
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-o Datn & Horm do Emieso da NFS-s
18/0472019 dis 10:55:27
Exighildads do 1$5 Nomera do Processo Municipio de Incidéncia 00 188 Local da Prestaglio RT16IDIQIVLIRXVUTGACDTRIGIZZASR
Exigivel POMTAL.BP PONTAL - SP
Nimero do RPS Séde do RPS Tipo do RFS Deta do RPS Compeléncia
160412019 Para cortificacke da auvinticidede scesse
Optante Simples Nacknal  inoentivo Fiscal Regime Espocial Trbutaglo Tiga IS5 L nwat. mary
2-NSo Bociadade de Proflesionals 04- Flxo

CPRICHPY RG/nscrigio Estadual  Inscrigho Municiol  Cadastro Nome/Raziic Social

15.499.421/0001-60 ISENTO T840 000007848  DAMIAC E INFANTE SERVIGOS MEDICOS S/S.
{Logmadouro Compiementa Balmo
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00170 CENTRO
CEP Cicade Talatone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3963-2421 hiizfermando@acontabil com.br

CRRICNPVDocamento RGAnscrigho Estadual } 3o Municipal Nome/Razdo Sovial

§5.110.753/000 141 H ' IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FONTAL
.

Logradouno . Camplemento Bairme
RUA ANANIAS COBTA FREITAS, 753, 000 CENTRD
CEPYCa¢.Postal  Cidade/Pals Telefene E-mail
14180-000 PONTAL - SP riviscmpontal.com.br

N ¥ LT .‘«.-. s
Qtde. Un. Mectida  Dwecriglio Vir. Unikirlo Tol
1,00 UN REPASSE SIS REF. FEVEREIRO/2019 - DR. ADIB 48840 RS 488,4(

b

AtvidadeMunkipic  CAJGCNAE  CodigodaObrs  Cédiga ART
Uacicing o biomedicine 0,00% 0000040000001 8630599
Waior Total dos Sarvigos Dasconto Incondicionado Dedughes anl,céll:ulo Bass de Clkulc Total do ISS IS5 Retido . Desconto Condislonada
RS 438,40 R$ 0,00 RS 0,00 2-Nso ,R$ 0,00

PIS 08500 % COFINS 3,0000 % INSS RRF 1,500 % CSLL  10000% Outras Retanges S
RS 3,17 R$ 14,65 RS 0,00 R$ 7,33 RS 4,88 RS$ 0,00

alor Liquido da NFS-8: RS 438,37 Val. Aprox. Tribuloa: Federal (13,45%) R$65,69 Estadual (0.00%) R50,00 Municipat (2,31%) R$11,2¢
Informagdes Compiemantares

x\Q"“’G

RECEBKEMOS) DE DAMILD E INFANTE SERW;03 MDICOS 88, 0 SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 377 E CODIIQ DE VERIFICACAO SQOWINEHWU,

Data CPFMa Assinatura
! /




24/05/2019

- CAIXA

Int:e-rnet Ban-king C_AIXA

Comprovénte 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

WRIDICA

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nomae:
CPF/CNP):
‘Valor:

Valor da tarifa:

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

01 - Conta Corrente

0019 / 00013009442-9

Juriprca

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDIC
14.860.259/0001-17

R$ 21.145,39

R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito ey Conta

1dentificagio da operacio: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDIC NF 503 501 504 496
Data / :

Hora da 24/05/2019 10:40:54

operacio:

Cédigo da operagio: 00129389
Chave de seguranca: U308W71C026ROQLM

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CONFERE Cop
O ORIGINAL




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Namero d
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 503

820341688

-3 _ . RIBEIRAQ PRETO - SP

21/05/2019 10:156:35

- GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/5

"" RUA MIGLEL DEL RE .87 - JARDIM CALIFORNIA CEP: 14026-080

RIBEIRAOQ PRETO - SP

16030110829

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

56.110.753/000141 . _

Bl RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - GENTRO CEP: 14180-000
: (16)2063:718

PONTAL - 8P

cordenacic Espaco Mulher

3.000,0¢

2,00

( } 8im {X) Nso

60,00

ma via desta Nota Fiscal sard enviada através do e-mail fornecido pelo Tomader dos Seigns. N '
2- A aulenticidads desta Nota Fiscal poders ser verificada no sie, ribeiracpreto.ginfes.com.br com a utilizagio do Cédigo de Varificagao, ADO

e LANGA




ieos Prestados no Espago muthar refarante ao perdoda (80472019 4 07/05/2019

Avisos

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO N(mero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 501

336362995

i
s 21/05/2018 10:13:56

RIBEIRAQ PRETO - 5P

| . 2uszore - R

| GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS 5/5

RIBEIRAD PRETO - 8F

£
8 14.060.259/0001-17 R

RUA MIGUEL DEL RE ,87 - JARDIM CALIFORNIA CEP: $40268-080

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONT,

56.110.753/0001-41

{16)3953-1716

4.01/704.01.01 /00040101 - MEDICINA

=x

15.600,00

1-Tributagio no municipio

15.600,00

2,00

e

{ } Sim (X) Néo

312,00

2-Néa

[i- Uma via desta Nota Fiscal sord enviada através do e-mall fomecide palo Tomador dos s.
2- A autenticidade desta Mota Fiscal poderd ser varificada no site, ribsirsoprato ginfas com.br com a utilizaglo do Cédigo de Verificagha,

LANGADC




-~

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Ndmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 504
22/05/2019 13:48:28 348850567

1 GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/5

RIBEIRAO PRETC - SP

401/ 04.01.01 /00040101 - MEDICINA

CNRSCPF | 14.660.250/0001-17 20002045 | Musicipio RIBEIRAO PRETO - SP .

EnderepoeCop | RUA MIGUEL DEL RE 87 - JARDIM CALIFGRNIA GEF: 14026-060 b
 Camplement: 16030110829 ool

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
55,110.763/0001-41 e Slanotpi . PONTAL - SP
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000
Tasee (699556 Lt
igns Prastados no Espago mulher refarente ao pedodo 08/04/2019 A O7/05/2019 ‘&'Q ™ ‘%
| U
ot 4
O e e

% " Cédigo ds Obra % CodgaART
s 2340 ' CAEE 108,00 54,00 NSRRY) 36,00

Servigns R$ 3.500,00 p '-_- il 3.600,00
t-wmmo Incandicionado *
%) Bsoorio Condicionado
|§§-m Fedarais 221,40 O-Nenhum lBase te Cauio 3.600,00
Etbirais RotengSes k) Aliquots % 2,00
(mmG 0,00 1SS 2 roter: { } Sim (X) No
=) ValorLiquido RS 3.378,60 PV (=) Valordo ISS: R§ 72,00
.. ~INAD -

&

Avisos

1
H- Uma viald‘esha Nota Fiscal serd enviada através do e-mail formacida pelo Tomador dos Servigos.
R- A autenticidade desta Nola Fiscal poderd ser varificada no site, ribeiracpreto.ginfes.com.br com a ulilizagio do Codigo de Verificagiio.



PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO Namero d
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 496

1684472019 427653583

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

14.860.2590001-17 [ .

M RUA MIGUEL DEL RE 67 - JARDIM CALIFORNIA CEP: 14026-080

- S

16/04/2019 12:05:28

RIBEIRAG PRETO - 5P

RIBEIRAO PRETO - SP

18030110829

N IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

PONTAL - SP
B Fiin ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180000
: (eesa171s S AV

Servicos Médicos Prestacios nef. a repasse sus referente favereira/2019, \‘--‘ w |‘-'f'-" - 1
€O W

4.01/04.01.01 / 00040101 - MEDICINA

1-Tributaglic o municipio

32584

2,00

{ ) Sim (%) Nao

6-52
2-Néo

- Uma via desta Nota Fiscal sers enviada através ¢o s-mail fomeckio pelo Tomador dos Servigos.
2- A aulenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, ribeiraopreto.ginfes.com.br com a utiizacio do Codige de Verificagdo.

Avisos
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14005
Munlclplo de Pontal 10
CNPJ 45.352.267/0001-86 - Pontal - SP - (16)3953-9909 - P

Atendimentos realizados por profissional (total do periodo)
Periodo 08/04/201% até 0710512019 - UBS: ESPAGO 'WULHER

et S

ENFERMAGEM suau 2B 27 1 0
GINECO/OBSTETRI CAMILA J FRANCO A1 108 8 3
GINECO/OBSTETRI CARGLINA DAMIAQ 153 130 23 )
GINECOLOGIA GERAL GUSTAVO BALTHAZAR 524 460 64 89
By
~




N _—
TRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE BORTAL
HCAAS007 = Atendimentes por comvenio, ¢. de custo a tipo atandimento.

-
SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissfio: 08/05/2019 07:55:45

SIE-R 6.0.46.01398 De 0B/04/2019 00:00:00 Até 07/05/2019 23:59:59 rigina: 3
cadige Descrigio d¢ Encamiphamento Potal
CENTRO DE CUSTO: 36 AMB.P.SOCORRO SU3

CONVENIO : & sUS )
27 G.0 PLANTAO CONSULTA 36
TOTAL DO CONVENIO: 36
TOTAL DO CENTRC DE CUSTO: as
TOTAL DO PERIODO: 38




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPI55110753/0001-41  Fone: (1 6) 3963-1716 - Fax: {16)3963-1719
Fundada ern 30/06/1937 _ eanail - scpontal@3ax.combr

|Epecialidade: [Mas/ano:  08/04/2019 & 07/05/2019

[Locat:Santa Casa De Pontal

Espago Mulher
Dia | Semana | Entrada | Saids Assinatura
[
9

10
11 | quinta
12 | seta | . 3 ~
13 | sibado
14 | domingo
15 | segunds

16 tarca
2400 117:¢dl K

.
-l

quarta | = - M ’r}(

quints 1

doninge
segunda
tera

A ER M O CR A AR SR R R A R A B LA L H

Cartmbo do Médico



CNPI55110753/0001-41

Fundada ern 30/06/1937

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananiac da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
Fone: (16) 3963-1716 - Fax: (16)3963-1719

e-mail - scpontal@3ax.combr

>

Registro de Frequéncia ;le Prestacfo de Servigo
Médico: T i )
Epecialidade: Mas/Ano: 08/04/2019 A 07/05/2019
Local:S5ama Casa De Pontal
Espaco Mulher
Dia | Semana | Entrada | Sakia Assinatura
8 saqundnlnr” | IXW Sadd 2
9 | wa |0 ¥ h ﬁw-?‘:
10 | quarta
. 11 | quints
“1 2 | som M )2h K ‘6'0\.
13 | sihado | ~
15 |sagunda |~ | )P 5% s
16 | terga 7 | X é“-"‘@ s -
._17 quarta
18 | quints A l
20 | shbado q
2 |seguta|l @ L1z Grariiss
8| wp | HX | I7H Cecabs -3tz
34 | quarta =
=1 25 | quinta
26 | sxta [ nr |/ 7} <z Lilar v
27 | sibado 7
28 | domingo
29 |segundal 7 | J 22 ﬁ&.‘\'s '
30 | terca | o Xy ﬁ Eﬁé .
1 quarta
2 | quinta _
s Lo [ o7 | )7 | comgry .
4 | sibado “
- L §“M T ' o q s Go“e&n ¢
1 wm Jor [ ] “quuo ogfﬁ‘*

Carimbo do Médico




24/05/20 9

" CAIXA

- In_t-eRn_et::B_anking—-CAIXA

Comprovante de transferéncia eletranlca disponivel

Vvia Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 7 00000718-8
01 - Conta Cerrente

JURIDICA

Conta destina:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 5£5.110.753/0001-41

Banco: 237 - BRADESC(O - 60746948

Tipo de conta: a1 - Conta Corrente

2324 / Q0Q00038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIO‘I'::\L
CPF/CNP): 06.184.079/0001-34

valor: R 8.497,32

‘Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalldades 10 - Crédito emi Conta

Identificacio da oparacio: SANTA CASA PONTAL

Histérico: PGT A INFANTE SAUDE CCUPACIONAL NF 1207 1187
Data /
Hora da 24/05/2019 10:44:24

oparagio:;

Cédigo da operagio: 00130130
Chave de seguranga: SLEJCMSNUVSLPKH1

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




Pégina 1d

NF$-s COMPOSTA POR 1 PAGINAIS) -~ ' .
' Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
1207
Codigo de Verificaghio de Autenticidade
MAFDT3I5R
Data & Hore de Emissdo da MFS5-e
22105/2019 as 20:50:14

Chave da ACasso

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-6

b3
+ Locsl de Prestacdo

Imcidbneia da 155

Exigibiidade do ISS Namero do Processo Municipio d& 3455344 DMECKAHKEWIBFIZ388356VCIB
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numera #n RPS Gérie do RPS Tipo do RPS Data do RFS Campetancia

- 2052018 Pars cartificagio da auntenticldade acesse
Optante Simples Nagioral | Incentive Fiscal Regime Espacial Trbutagso Tivo 156 Wagugd umﬂﬁfﬂ:“&";&
1-8im Microompresdrio & Empresa de Pequeno Farle (ME EPP) 03 - Sobro Faturamento

B L LTl

Noma/Razao Social

CPFICHPS RG/nscrigho Estadval  Insenc kipal Cadast

06.184,079/0001-34 ISENTO 5767 000005767 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradoura ' Complemants Bairro

RUA JDRE LEONEL PUPD, 00387 CENTRO

CEP Cidade Taisens E-mail

14180-000 PONTAL-S8P 16-3953-0931 luizfernando@acontabil.com.br

R T SR

Fayitiy

CPFICNPI/D o RGAnscrgho Estadual Nome/Razo Soclal

|racriglo Municipal

55.110,753/0001-41 . . IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradourc I Compligento Bairmo

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPACadPostal  Cioade/Fais Telefona E-mai

rh@iscmpontal.cem.br

14180000  PONTAL -SP

_ Vir. Unitido
1,0000 uN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM COBERTURA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, REFERENTE A MARCO/2018 8000,00 RS 8.000

ads. Un. Medida Deserigho

CCadigo GNAE  Codigoda Obm  Codigo ART

116/2003: 04,01

Medicina e biomedicing 2,56% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Deseonte condicionado  Dedugbes Sasa Caloulo Bage de Cakuly Tatal do {58 155 Petids Descants Condicionads
RS 8.000.00 R$ 0,00 R% 5.000,00 RS 204,80 1-Sim . R% 0,00

PIs NS5 IRRF CslL Cutras Retongbes

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

Valer Liquido da NFS-e: R$ 7.795,20 Val. Aprox. Tributos: Federal {0,00%]) 80,00 Estadual {0.00%) RS0,00 Municpal {0,00%) Rl

Informagées Gomplementares

CONDIGAC DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO - AG. 2324 ~ CJC 38457-7 wNQ

LT LT L 1 e ima mbd REE AR 1AS TAE AL LAY prmkdadd U FEEERYE m1nrs mrn 43 AARAARHARYERE BYT RRRRR Y,

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE FONTAL LTDA. - BPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 1207 E CORIGO DE VERIFICACAC MAFDTMSR.

Dsta CPFIRG Assinature
/ /




-

Pégina 1 de

NFS-0 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)
: Prefeitura Municipal de Pontal

Municiplo de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-8

Nimero do Frocesso Muricipio de Incidbneia do 155

Mamero da NFS-e
1187
Codigo de Verificasdo de Autenticidade
8DV3FSSEP
[Diata @ Hora de Emissio da NFS-e
23104r2019 is 06:38:06

Chave do Acasso
3ATEET2IXGTOXBROGZKEMMKAYWSANLE

igho Municipal Cad

Exigibiidade do Aocel da Prestagho
Exighval PONTAL-SP PONTAL -SP
Nuamero do RPS Sérle do RPS Tipe do RPS Data do RPE Compebincin

- 230412019 Pare certificacio da autesticidade acesse
Optarte Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Espacial Tributephc Tipo 138 c;ﬁmﬂd!ﬂdﬂ;‘mhm‘
1-8im " presirio s Empress de Pequenc Forts (ME EPF) €3 - Sobre Faturamaento

CPFICNPJ . Nomw/Razio Sociel

08.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000005787  INFANTE SAUDE QCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
LogradoLro Complementa Bairo

{RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRC

CEP Cidade Tehulcria E-mail

14180-000 PONTAL-SP 18-3953-5931 lutzfsrnando@acontabllecom.br

Nome/Razdo Soﬁd
IRMANDADE SANTA CABA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CPFJCNPJ;T it RGAnscrigio Evadual

55.110.733/0001-41 ,

Logradour ‘ Complemagto
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000

CEPICod.Postel  Cidade/Pals Telefons

14180000  PONTAL -SP

Un.Medida Desorigho

Altvidade Municipia

Baimn
CENTRO

E-mail
rhiiscmpontai.com.br

Otde.
3.0000 N SERVIGUSE MEDICOS PRESTADOS EMW OBSTETRIGIA E GINECOLOGIA DO REPASSE DO SUS. REFERENTE A 72057 RS 7205
FEVEIREIRO/2019 \?-“\%
3

Codigo CNAE  Codigoda Obra  Cédigo ART

0000040000001

Deaconts Base da Célkulc

R$ 0,00

COFINS

RS 18,45

coLL

Dagconte Condiclonnde:- -
_R$0,00

IS8 Retido
1-8im

Total da ISS

IRRF Ouirms Rbdancies
R$ 0,00 R$ 0.00 RS 0,00 R% 0,00 RS 0,00 R$ 0,00
alor Liguido da NFS-e: RS 762,12 Val, Aprox, Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual {0,004) R$D,00 Municipal {0,008 ) R&0.(
Informagbes Complemantares

[CONDIGAQ DE PAGAMENTQ : DEPOSITO BANCARIO = BANCO BRADESCO = AG, 23 = 5/C 25487.7

r

P

P ey

arrassraae AT

Data CPFIRG

!

RECEBI(EMCS) DE INFANTE SANDE OCUPAGIONAL DE SONTAL LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERD 4187 E CODIGO DE VERIFICAGAC SDVEFAREP.

Apsinwturs




Retaguarda Referente 08/04/2019 a 07/05/2019

Dr Hiro_no 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Lugiano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias RS 8.000,00 + 5 dias RS 2.666,66
Dr Shirleu 10 dias RS 5.333,33

Total=RS 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



24/05/2019 - Int.emet:::B anking... CAi-XA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origam:
Tipo da conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Conta destino:

2477 / 00000082098-9

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

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: " uripica
S,
Noma: LAB DE ANALISES CLINICAS STA TEREZA
CPF/CNPI: 55.108.831/0001-73
Valor: R$ 1.531,90
" Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalldade: 10 - Crédite em Conta
IdentificacSo da operacio: SANTA CASA PONTAL
Historico: PGT A LAB DE ANALISES CLINICAS STA TEREZA NF 840
Data / !
Hora da 24/05/2019 10:45:36 :
ogarm;lo:

Cédigo da operacdo: (0130398
Chave de seguranga: AD2YONN349MAHGZS

SAC CAIXA: 0800 726 €101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CONFERE COR -
O ORIGINAL



NFE.a COMPOSTA POR 1 PAGINA(B) J : Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Namere da NFS-e
840
Municipio de Pontal Cédigo de Verficagiio de Autenticidada
03 ELETRON NF eN 1
NOTA FISCAL DE SERVICOS E RONICA - NFS-2 Dats o Hora do Emissdo da NFS-s
. 18/04/2019 43 09:36:02
Exigiolbdade do 1S5 Namere do Processo Municio ¢a locidbncia da (S8 33744311PT455ISBAHIIALGOKXBOBIS
Exigivel PONTAL-SP
Numaro do RPS Sira 4o RPS Tipe do RPS Daia do RPS
Para cerlificagio on sutenticidade acesss
{ "Ortanta Simples Nacionel  Incentiva Fiscal Ragire Especial Tributagso “':‘“'zﬁﬂ"r”"“ém““‘:‘:&";’;‘“

ey et ol WaccboNurichal Osdosio | NomlRazko S
=5 55.108,631/0001-73 ISENTO 2079 000002670  LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/8 LTDA.
Logradoure . Complamento Bairro
RUA 13 DE MAIQ, 775 CENTRO
CEP Cidade Telsfona E-mail
14180-000 PONTAL-SP 18-2953-1721 Istmatriz@ihotmail.com

3 :“wﬂ_‘_.kw_.'g_:g-;;:.\ BEEEEE R F AN

Social

[ I Revinscrigho Estadual  InserigAo Municipal

58,110, 753/0009-41 N ' IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complements Bairo

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPKCod Postel  CidadefPais Telsfone E-mad

14150-000 PONTAL -8P h@iscmpontal com.br

100 N REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS DO SUS INTERNAGAC.

1.563,18 R% 1.563.18

" Codige CNAE  Cédigode Obra  Codigo ART.

. 16!200@: 04.02 [
Andlbes clinvicas, p g le, idade médica, radiotarapls, quimicterspia, ulrs-aonogeafi.. 2,00% 0000040000002 8840202
Valor Total dot Servigos Descanit incondicioneds Deducdes Basa Chicula Base de Cilcuk Tolal de 1SS 1SS Ratige Dasconto Condicionado
RS 0,00 R$ 0,00 RS 1.562,18 RS 31,26 1.8m " 'R$0,00
- —

R$ 1.563,18

T TR Py

COFINS ) INSS i IRRF T csLL " ours Rmnobes

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

Walor Liquido da NFS-s: RS 1.531.90 \ Wal. Aprox. Tributos: Faderal {0,00%} R$0,00 Eataduad {0,00%) RS0,00 Mu {0,00%) R$0.0
informagSes Complementares o ‘€=

3
S

............. AR SR04 148 101 11 T dn AR RS
S

e E e 14 1A% 14 198 1T s £ A A i E Gy g DS R ERLR R R RR A f AR AR S4B Y AE RN R RA TR PR RF AR EE TS skl HL PR R R YRS +ur 0t s By b e AN AAR AR RSN LA R RN e p s B4 RS RR AR TR
e r———— e — e —

REGEBKEMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS AANTA TEREZA &/8 LTDA, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 848 E CODIGO DE VERIFICAGAD BNDIZPAYY.

Data CPFRG Asyinatura
J !




2410512019 InTemat:::BaNki_ng::::CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros J
Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8
Tipo de conta: ’ 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoR: JURIDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPI: | 55.1106.753/0001-41
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000
Tipo de conta: 01 - Conta Caorrente
Conta daestino: 2891 / 00000027725-8
Tipo de pessoa: < JURIDICA
Nome: MED SERV RP SER\»"]ICL:‘.@:r MEDICOS 58
CPF/CNP): 12.563.132/0001-00
| Valor: R$ 5.159,34
| Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacso da operackio: SANTA CASA PONTAL
Histérico: PGT A MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS NF 1387 1407
Data / .
Hora da 24/05/2019 10:47:08 :
oparaciio:
Codigo da operagiio: 00130722
Chave de seguranga:—MIEMZ2FROP25UITE

SAC CAIXA; 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CONFERE Y IY

=

0 ORIGINAL

o B i LR Rl T A ] ] P e e Yo I S ey
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PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAQ PRETO Numero dz
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 1387

17/04/2013 15:49:13

PONTAL - 5P

EC SERV RP SERVICOS MEDICOS 38

12.563,132/0001-00 . 14611801

RUA BARRETOS ,1441 - VILA ELISA CEP: 14075-000

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
55.110,753/0001-41

Bl RuA ANANIAS DA COSTA FREITAS 753 - CENTRO CEP: 14180-000
' g {18)3953-1715

RIBEIRAC PRETC - 8P

PONTAL - SP

BRI o rocio@is ompantal.com.br

REPASSE SUS REF faverelro/2018

4.01/04.01.01 /00040101 - MEDICINA

1-Tritwrtagho no municipio

-

2-N3o

- Uma via desta Nota Fiscal sard enviada através do e-mall fomecido pata Tomader dos Seq:os,
b A auterticidade desta Nota Fiscal podara ser verificada no site, dbelraopreto.ginfes.com.br com a utilizagio do Cdigo de Verificagio,

- &
- S




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAQ PRETO NUmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS—e 1407
21052019 12:14:22 287344971

MED SERV RP SERVICOS MEDICOS S5

[ oo

B RUA BARRETOS a4t - VH..A ELISA CEP: 14075-000

B 'RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

RIBEIRAQ PRETO - 5P

PONTAL - SP

55.110.753/0001-41

RUAANANIABDACOSTAFRE!TAS 753 - CENTRO CEP: 14180000

isfRiscmpontal.com.br

{16)3953-1714

RERVICOS MEDICOS PRESTADD COBERTURA CLINICA CIRURGICA REFERENTE AQ PERIODO DB/0472D19 A 0TH5/2019 EQUI\’ PEN _={ 1P DIAS
@‘g& &
) S
O W &

S _
o :
CRCYRe

.‘

4.01/04.01.01 £ 00040101 - MEDICINA

1-Tributagio no municipia

5.333,33

2,00

L) 8im (X) N3o

106,67

- Uma via desta Nota Fiscal sard enviada atraves do eqmal fomecido pelo Tomader dos Searvigos.
- A autonticidade dasta Nota Fiscal podders ser verificada no site, tibeiracpreto.gintes.com.by com a utiizagso do Cadigo de Verificacso.

Avison \J\“Q ADO




Retaguarda Referente 08/04/2019 a 07/05/2019

Dr Hireno 30 dias RS 16.000,00

Dr Rafael 15 dias RS 8.000,00

Dra Bruna/Dra Nayara 15 dias RS 8.000,00

Dr Sidney 15 dias RS 8.000,00

Dr Adib 15 dias RS 8.000,00

Dr Luciano 15 dias RS 8.000,00

Dr Ricardo 15 dias RS 8.000,00

Dr Rodrigo 15 dias RS 8.000,00 + 5 dias RS 2.666,66
Dr Shirleu 10 dias RS 5.333,33

Total=R$ 80.000,00(mensal)

Anestesistas

R$30.000,00(mensal)



24/05/2019

CAIXA

I_n T.emet--—Banklng C.AIXA

»

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de passoa:

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

WUrtDIcA

Tipo de conta:
Conta dastino:
Tipo da pessoa:
Nome:
CPF/CNP):
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histérico:

Idé'ntiﬁcagio da operacdo:

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

01 - Conta Corrente

3214 / 00000036610-2

JURIDICA

CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
21,667.568/0001-30

R$ 4.861,25

R$ 0,00

10 - ;:rédito em Conta

SANTA CASA PONTAL

PGT A CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULKER LTDA NF 183 186

Data /

operacao:

Hora da 24/05/2019 11:01:47

Cédigo da operaglio: 00133807
Chave de seguranca: 1MQZBZQ4TCYEGE6RX

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

SONFERE COM
£y SRIGINAL
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NF3-s COMPOSTA POR + PAGINA(E) Pigina 1o
Prefaitura Municipal de Pontal Niimero da NFS-e
183
Municiplo de Pontal Cédigo de Verificagho de Autenticidads
BA2US4XBJ

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NF$-» Data s Hora do Emissio 48 NFS-e

17/04/2010 as 08:39:18

. AL PR IR - Chave da Acesso
Exigibildade do IS8 Municiplo de Incidéncia 4o 155

337270MKBQU22IOITIMISKCHEE0YKUTAT
Exigfvel PONTAL-SP
Nimero do RPS Séoe do RPS Tipo do RPS Dals do RPS Compatincia
- 17/04/20119 Para cortificagho da nutenticidads acesse
Oplare Bimplee Nagional  Inoentiva Fiscl Regime Eapscial Tributagiin Tipe 198 iip:H45.71.128.162: 3661 1ssurmb, menu

conuulies ¢ nforme ox dedas desta NF3-8.

2-Nio Ndie Possul 03 - Babre Faturnmanto

CPFICNPJ RG/Inscrighn Eatadual  Inscrigda Municipal  Cadastro Nema/Razéo Souinl

21.887.568/0001-30 ISENTA 000008550 000008550 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA__.
Logradaouro Complemanto Bairro
|RUA APRIGIO DE ARANJO, 200 CENTRD
CEP Cidads Telefona E-mal
14180-000 PONTAL-8P 1639531565 cdearolo@yahoos.com.br

T TR T e G

CPFIGHPVDocumeania

RGﬁmcrigla Eatadual Inscrighic Municipe Nome/Raz8a Sociel
§5.110.7530001-41 ' IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro _ Complemstito Boire
RUA ANANIAS GOSTA FREITAS, 753, (00 CENTRO
CEP#Cod Postal ClaadePals Tekefone E-mall
14400-000 PONTAL - 3P rh@iscmpontal.com.br

Oude. © Un.Medida Descrigio .

Vir. Unitdrio 't
1,00 w Repasse sur ref favarsim2019 \..&\% 484,64 RS 484,8

Cédigo CNAE  Codigode Obra Codigo ART

’ Ty o ot
2,00% 0000040000001 3630503
Base e Chicul Total do 1SS |68 Relide Desconto Condicienada

RY 484,68 R$ 9,69 1-8im " R30,00

PIS  08500%  COFINS 3.0000% INSS T RRE T esL 1,0000% Outras Retoncses
RS 3,15 RS 14,54 RS 0,00 RS 0,00 RS 4,85 R$ D,00
Nalor Liuide da NFS-s: R$ 452,45

Val. Aprox, Tributos: Federal (13,45%) R$85, 18 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$11,

Informagbes Complamentares

(I X

RECEBILEMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTOA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e OE NUMERG 183 E CODIGO DE VERIFICAGAC BAUSLKE..

Dats CPFRG Assinaturs
/ f




NFS- COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 10

NOTA

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e

188
Codigo de Verificagio de Autenticidade
68GDCYUB1
Data e Hora de Emisséo da NFS-4
20/05/2019 as 12:02:05
Chava de Acwsso

Munlcipio de Pontsl

FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-¢

L L ) =
Munic/pio de Incidéncia do 195

Exigibiidade do (S5 Local da Prestacio 43030LWEHOSOE IWAYHFEF OECBZOYAF
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 8P
Numerc do RPS Séria do RPS Tipo do RPS Dada do RPS Compeldncia
* 20/08/2019 Fara cortificagho da sutenticidade acosse
ptante Simples Nacional _ Incentive Frecal Regime Especial Triutacio Tipo IS5 mmx‘&::mfism_m
2-Nkeo NSo Possul €3 - Sobre Faturamento
CPFRICNRY RGAnscricho Eatadul  nscrighin Municipal Cad Noma/Razio Social
21,667.568/0001-30 ISENTA, 000003550 000002550  CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
{Logradourn Complemanic Bak
RUA APRIGIO DE ARALLIO, 260 CENTRO
CEP Cidade Tekione E-mait
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.byr
CPFICNP DN ) RGMkGrigEo Estadual Insenicio Municipal Nome/Razic Social
551107530001 41 : ' RMANDADE SANTA CASA DE MISERICORIMA DE PONTAL
~
LogradoLro Complamants Bairg
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  CidadePais Talefore E-mall
14180000 PONTAL -SP rh@iscmpontal.com.be
Discriminagdo dos Berviges: Y 3 e R w3y
Qe Un. Medids  Dwscrigio ¥ir. Unhtiric Total
1.00 uN Senicos Prestados na Eapago muther refarsnie ac period DEAW201Y & 070572019 4.800,00 RS 4.800,00
Imposto Sobre Servigos de Chailipede i s o _ M
LC 1182003 4,09 Altquola  Atvidade Municipio  Cddigo CNAE  Cidigo da Obra Cidigo ART
Madicina ¢ blomedicina 2.00% 0000040000001 8630503
Waler Total dos Servicns D incondiclonado  DedugBes Basa Cakulb  Baee de Calode Tolal do IS5 1SS Retido . Desconte Condicionads
R$ 4.800,00 RS 0,00 RS 0,00 R 4.300,00 RS 96,00 1-8im RS 0.00
Retangdes de Impostos 2 F q‘* . _ R - ‘ E c :
FiS 0,8500 % COFINS 30000 % [ T3 IRRF  1,3000 % CSLL 11,0000 % Outras Retoncong
R$ 31,20 RS 144,00 RS 0,00 R$ 72,00 R$ 48,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 4.408,80

Vi, Aprex, Tributos: Faderal {13,45%) R$645,60 Esladus| (0,00%) R$0,00 Municipal {2,31%) R$110.88)

informagbes Complementares

>

Data

/

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SALDE DA WULHER LTDA © SERVIGC CONSTANTE DA NFS- DE NUMERO 188 E CODIGO DE VERIFICAGAC $8GDEXUB1.

LANGADO

Bhabivr LT

CPFRG Asslnstury




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Ruz Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 3963-1716 - Fat: (16)39563-1719
Fundeda em 30/06/1837 o e-mail - scpontal@3ax.combr

a

{) _ Registra.da Fraquingla de Prestagio de Servico

|médico: S{MJ Y o
{Epeciatidade:” < ((™) |maszano:  os/oas2019 a 07/05/2019

Local:Santa Casa Da Pontal

Espaco Mulher
Entrada | Seida Assinatura

quinta Dr‘\-’ IW\ . M{L\Q

.‘ -
—< -

quarta

ol L3 CA LN R R B A H MM A A L M I AR BB R R
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Municipio de Pontal ot
CNPJ 45.352.267/0001-86 - Pontal - SP - (16)3953-9068 - P
1t

Atendimentos realizados por profissional (total do periodo)

Pariodo: 00/04/2019 até 07 9 - UBS.ESPACO MULHE
e T . b,
ENFERMAGEM SUED
GINECOIOBSTETRI CAMILA J FRANCO
GINECO/OBSTETRI CAROLINA DAMIAD
GINECOLOGIA GERAL GUSTAVO BALTHAZAR

" M

N




&
TRM. DA SANTA CASA DE MIE. DE POMTAL

- BCAAQO07? - Atandimentos por converic, c. da custc & tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LIDR
Data Emissac: 08/05/2018 07:55: 45

SIH-R 6.0.46.013398 Ne o8/04/2019 00:00:00 Até 07/05/2019 23:59:59 pagina: 2
Cchiige Descrigio do Encaminhanento Total
CENTRO DE CUSTO: 38 AMB . P.SDCORRC SUS
CONVENIO : & sus

27 .0 PLANTAO . CONSULTA s
TOTAL DO CONVENIO: 36
TOTAL DO CENTRC DE CUSTO: 16

36

ToTAL DO PERIODO:




240512019 Int e-meT—B:a-nking___C_AXA

-

"CAILXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV
Via Intermet Banking CAIXA

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

Conta destino: 3472 / 003 / 00000737-4

Nome destinatério: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Valor: R$ 155,60

Identificagdo da operagio: PGT NF 14

Data de débHio: 24/05/2019

pata/hora da operaghai 24/05/2019 11:02:55

: Cédigo da operacfio: 00055852
Chave de seguranga: 4XGSFKPNNAVQS5T48

DEBITO REALIZADO COM SUCESSQ, A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
. SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

Pessoas corn deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

CONFLERE COM
7 ORIGINAL



Microsmperesdtio ¢ Empress de Paguenc Porw (ME EPP) 03 - Sobre

NF5-» COMPOSTA POR 1 PAGINA(S} Pagina 1 de !
Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
14
Municiplo de Pontal Codigo de Verificacao de Autenticidade
CTEKGESTU
NOTA FISCAL DE SERVIGDS ELETRONICA - NFS-2 Dala & Hor de Emisssio ds NF&.o
22/85/2019 as 08:53:20
InformacOul . . Chave do Acesso
Exigibidade do 15§ Municipic fe Incidéncia do 198 Local da Prestagic 343372G01L3HDRZMOVFMRE4PWNNECHS
Exigived PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numera 4o RPS Sdrie do RF3 Tipo do RPS Data do RPS Competdncla
- 22R52019 Para cortificsglio da autenticidads acessy
_Optante Simples Nacional _ tncentive Fisca) Regime Espscial Tribulagda Tipa 188 u::zﬁﬂ"r"'m::‘::::'&’;’;“_
2-Nio Faturamento

PREST/ o fioe R i e
CPFICHNP) R%m Estadual  inscricio Municipsl Oldm o
08,167 .176/0001-06 ISENTO 8383 D00008365
Logradouro Complament
AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE
CEP Cidade Talsfone
14180-000 PONTAL-SP 16992902317

Nome/Razdo Social
EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA, - ME.

Bairo

JARDIM PRINCESA

E-mail
alinemalrass@@hoimail.com

MNomwRazio Sooial

b

CPFICNP.Documanto RGinscrighs Estadusl
55,110,753/0001-41 K ’ IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
o
Logradours Complamso Baimo
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTROD
CEPICog.Postal  Cidada/Pais Telafone E-mai
14180-000 PONTAL - %P rhidiscmpontal.com.br
Discriminagd S _
Qtde. Un, Medida  Dascrigiio - Vir. Unitérlo Total
1,00 8v  REPASSE SUS REFERENTE A MARCOIR018, -&\“ 158,78 RS 15878
N
LC 116/2003: 04.08 Aguotn  Alvidads Mimicipic  Codgo CNAE  CédigadaObra  Gddign ART
Terapla ocupacianal, fislotsrapia s foncaudiologia 2,00% 400040000008 SE50004
Valor Total dos Sanigoa D incondicionads  Dedugdes Base Cdlculo  Base de Cakulo Totsl o 1S5 1SS Ratida Desconto Condicionade
R$ 158,78 RS 0,00 R$ 0,00 RS 158,78 R$ M1 1«5im R§,0,00
g D T I > = — o
Retencbes dedispumion . g wE - L _ ‘
pis COFINS INSS IRRF csu Cutras Retencios
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00

Walor Liquido da NF3.e: RS 155,80

Val, Aprox, Trbutos:

informagéss Complementares

*\@_@L

- " vwa va T T e

RECERI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FIOTERAPLA LTDA. - BE. & SERVICO CONSTANTE CA NFS-e DE
Dsts
f

CPF/RG

NUMERQ 44 £ CODIGO DE VERIFICAGAD CTEKGESTU.

Asainztura




2710512019 - inter.n.eT...B:anki-ng C_AXA

CAIXA

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

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

Conita desting: * 3472 / 003 / 00000522-3

Nome destinatiirio: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

valor: R$ 4.987,00 @QJ&Q%Q_%&M
Data de déblto: 27/05/2019 W %}.lﬂ\/\ CQA

Data/hora da operagiio: ' 27/05/2019 15:22:51

Cédigo da operaclo: 00153823
: ' Chave de seguranga: 5TGT74Q55276Pv4)

DEBITO REALIZADO £0M SUCESSO. A PREVISAD DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS.
SAC CAIXA: 0800 726 0101 _ T

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




28/05/2019 ~ - Inte ret—B-anking CA_IXA

‘CAIXA

Comprovante de pagamento de agua, luz, telefone e gas
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL -~

Conta de débito: 3472/ 003 . 00000522-3

muﬂmﬂwmt:miﬂﬂ @ 836500001943 896700403006 562543836034 100026439750

Emprasa: CPFL Cl1A PAULISTA DE
Valor: 15.489,87

Data de débito: 28/05/2019
Data/hora da operagho: 28/05/2019 08:19:14
Cédigo da oparacgiio: 00968432

Chave de seguranca: BGEXXLTUGLBENCEO

Operaglio mallzaéa COIM sucesso conforme as il?formagﬁu fornacidas paio cilanta.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

o % < 9%, 00 Rewme (Roltnad 9'8'8)
fﬁ?g !q;_elo.z,g;. Mmc«m& (5°

Aol 1348 gy




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

R ANANIAS COSTA FREITAS 753
CENTRO
14180-000 PONTAL SP

bvin Piucal
Conta de Enevgia Balirics

W, SROMITIS wicle CPig. 1 i 1
Dyta cie Raminaie; DURMZHS

Dmes ca Apratentucho SNSAOTS
Cawn Comrato Mo 1 SORIMINTY

_Rassnado a0 fisco

T -
m“uunﬂm o mmmaﬁ

R ANANIAS COSTA FREITAS, 753

nm
fisparug mals WMPO [ vl arm pac dla-aedie. MW NOMMECTaR SCENS O SFENrNC QU CERUIS N YR tie 5w Domin.

ESEEIN

_V16E 9BZA. 313A.BAEF .42CC. DAEB.0851.5428

com 4 SgUIEGa §

mcmhu*dﬁh&lﬂ:

MSC.EST: ISENTO
CNP 1SS, 110.753/0001-41

CENTRO PONTAL - SP mmmmmm nmeozzonz?v
. 4 R016
- TTEEERT T RTINS i iaz s o R N TR R
Cod. [T Quant. Unkt  Tarifa com v-lnr'rm-u aaucsua Alq. lcus Bnnm ME COFINS
[ 118 _N* 2050000047 Rad. hrgdy e Tl Opemolo CMS ICHS ISICOFING 0.5 L50% N Tarsk
BOOS  Comumo U Sisara [KWh)- TUSD ABRE OO Wk [ Ty BIZOS N0 1AET1Y a1s0es mos  deare) Ve
0601 Cotmmo - TE ! ABRHY WON0H00 WA g 1T 1DLETSE AW 198150 DATH8 10871 acosel HOm
PB4 Jurna o Wor AR ~ LY ] m
0005 Muti por Adraso Poio MANK O
005 Ansaiizecin Moretine. AR 1]
Tom! Disbiouidors 1408148
DERITOR D QUTROR SERVIDOS
DSGT  Cortrib, Custeio IP-CIP Meatiriog! ARt [t

2013

217082014 RS  B.500.00
202014 RY 550000

ancimenic  Valor ‘m?

: Conta de Energia Elétricn
— 0BBOBSS05 Série C

" DEBITO AUTOMRTICO ™ Cometast oamse S ot Pags 88 “ia de Vonokmaris
T 200

Barco Q0 Aghncie 2477 IS 19.489,

19




25/07/2019 InterNet----Bank-ing C.AlXa

CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 003/ 00000029-9

Conta destino: 3472 / 003/ 00000718-8

Nome remetente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Valor: R$ 100,00

Data/hora da operacdo: 27/05/2019 15:28:38

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M



10/06/2019

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente; IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472/003/ 0o000718-8

Dats:  10/06/2019 - 11:20

Més: Maio/2019

Periodo: 1 -31

Extrato
Data Mov,

07/05/2019
07/05/2019
15/05/2019
15/05/2019
23/05/2019
23/05/2019
24/05/2019
24/05/2019
24/05/2019
24/05/2019
24/05/2019
24/05/2019
24/05/2019
24/05/2019
24/05/2019
24/05/2019
24/05/2019
24/05/2018
24/05/2019
24/05/2019
24/05/2019
24/05/2019
24/05/2019
27/05/2019
27/05/2019

27/05/2019

Nr. Doc.

000000
645185
7272?0
194?38
727220
029016
029018
116366
119477
120116
121119
121653
1218598
124017
124392
124676
124879
125350
129389
130130
130398
130722
133807
055852
180805
193823

000000

Histérico
SALDC ANTERIOR
PAG BOLETC
RESG AUTOM
TEV MESM T
RESG AUTOM
CRED TEV
CRED TEV
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIOQ TED
ENVIO TED
ENVIO TEb
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIC TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TED
ENVIO TEV
CRED TEV
TEVMESM T

MANUT CTA

Ime.mel__Ba__nk-inG-—-CAl_xa

valor
0,00 .
600,00 D \/
600,00 C
~ \/0100,00 D
100,00 C
65.820,00 C/
121.796,16 QJ
24.965,64 U
27.555,00 D
9.206,50 D\/
a.577,70 D
8.066,40 D
4.432,86 D\/
17,298,74
13.395;16 D/
16.252,50 Dl/

32.600,00 D

7.966,37

21.145,39 Dl/
§.497,32 th//

1,531,90 Dl/
5.159,34 D\/
4.861,25 m/

155,60 D

lﬁoo,ou ¢/
4.987,00 D\/

42,00 0

Saldo

0,00

600,00 D
0,00 C
100,00 D
0,00C
65.820,00 C
187.616,16 C
162.650,52 C
135.095,52 C
125.889,02 C
117.311,32C
109.244,52 C
104.812,06 C
87.513,32C
74,118,16 C
57.865,65C
54.265,66 C
46,299,29 C
25,153,900 C
16.656,58 C
15.124,68 C
9.965,24 C
5,104,098 C
4.948,49 C
£.048,49 C
61,43 C

19,49 C



10/06/2018 - Inte.rmet___Ba_nk-inG—CAl_Xa

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessods com deficiéncia auditiva: 0800 728 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B0OQ 726 0104



