Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal

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

CNPI 55110753/0001-41

Fundada em 30/06/1837

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

e-mail - scpontal@3ax.combr

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO DE
CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNP) 55.110.753/0001-41
ENDERECO (NQICP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N¢ 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBJETO SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
EXERCICIO MAIO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n2 01/2019 07/02/2019 LA RS  1.320.292,62
Aditamento n2 01/2019 07/08/2019 AT RS  487.31631
08/11/20
Aditamento n® 02/2019 07/11/2019 Tt RS  487.316,31
2 08/02/2020
Aditamento ne 04/2019 14/12/2020 Ll RS  162.438,77
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
(2) CREDITO (RS)
20/05/2021 | RS 162.438,77 RS 153.998,77
20/05/2021 | RS 7.890,00 RS 7.890,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

SIEAL 5 = -

161.888,77

(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 104,50
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 201.958,59

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

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

(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.

O(s) signatario (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na

forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas MAIO/2021 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinté\.q

|
A

e



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS s CONTABILIZADAS NESTE CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS | PAGAS NESTE EXERCICIO | EXERCICIO A PAGAR EM
DESPESA NESTE EXERcicio | ANTERIORES E PAGAS
NESTE EXERCICIO NESTE EXERCICIO EXERCICIOS SEGUINTES
(8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R$) (J=H+l) (R$)
IRecursos Humanos (5) RS
Recursos Humanos (6) RS
lMAT/MED RS -
Material médico e
hospitalar (*) RS i
Género Alimenticios RS =
Outros materiais de
consumo Rs i
Servicos médicos (*) RS 131.629,35 | RS 131.629,35
Outros servigos de
terceiros Rs }
Locaciio de iméveis RS -
LocagBes diversas RS -
|utilidades publicas (7) RS
Combustivel R$ -
Bens e materias
rmanentes RS B
Impostos RS 7.358,06 | RS 7.358,06
Depesas financeiras e
b avieiids RS 107,00 | RS 107,00
|outras despesas RS 35.600,00 | RS 35.600,00
3 i = B el e & o .z = =% T
TOTAL RS =5

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
(5) Saldrios, encargos e beneficios.
(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo,

aquisicdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO

for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR
EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sao contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de

rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parga entidades da drea da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 201.958,59
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 174.694,41
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS 27.264,18
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K- L)

Declaro(amos), na qualidade de responsével(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho

aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente.

Pontal, 14 de maio de 2.021

OAO HENRIQUE DIAS PEDRO
.\ Interventor
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09/06/2021

CAIXA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacao

lome da Agéncia |deigo peraco [Emissao

ONTAL, SP 3472 5948 09/06/2021

undo CNPJ do Fundo lln!c:'o das Atividades do Fundo

AlIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/04/2021 Cota em: 31/05/2021
| 0,2023 I 0,3697 Il 0,6028 Il 1,708192 I 1,711648 |
Administradora
nderego CNPJ da Administradora

ome
aixa Econdmica Federal

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

00.360.305/0001-04

Cliente
ome

IENTE NAQ CADASTRADO NA BASE GPB

CPF/CNPJ
00.000.000/0000-00

Conta Corrente

003.00000718-8

Més/Ano olha
05/2021 01/01

iAnalise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico

Saldo Anterior

Aplicagtes
Resgates

Rendimento Bruto no Més

IRRF
IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito”

Valor em R$
32.075,32C=

159.840,00C
164.755,64D
104,50C

0,00

0,00

0,00
27.264,18C

Qtde de Cotas
18.777,348292
93.448,356755
96.297,092324

15.928,612723

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

Movimentagao Detalhada

Data Histérico

03/05 APLICACAO

06 /05 RESGATE
IRRF
IOF

17/05 APLICACAO

19/05 RESGATE
IRRF
IOF

20/05 APLICACAQ

21/05 RESGATE
IRRF
IOF

24 /05 RESGATE
IRRF
IOF

25/05 RESGATE
IRRF
IOF

26/05 RESGATE
IRRF
IOF

Dados de Tributacao

Informagées ao Cotista

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

0,00

Valor R$
7.890,00C

117290~

0,00

0,00
1.950,00C
1.851,20D

0,00

0,00
150.000,00C
115.538,66D

0,00

0,00
11.485,69D

0,00

0,00
49,00D

0,00

0,00
35.613,80D

0,00

0,00

Rendimento Base
0,00

Qtde de Cotas

4.618,875453
68,653740

1.140,489603
1.140,793519

87.688,991699
67.534,713689

6.712,872096

28,635441

20.811,423835

IRRF
0,00

os fundos da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.
Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

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

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: ndereco para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, S&o Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: ndereco Eletrénico:

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

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

1M



01/06/2021
- CAIXA
1
Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000718-8
Data: 01/06/2021 - 09:42

Més: Maio/2021

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
30/04/2021 301456 CRED TEV
03/05/2021 221831 APLICACAO
06/05/2021 118436 ENVIO TED
06/05/2021 727220 RESG AUTOM
17/05/2021 272965 APLICACAO
17/05/2021 170943 CRED TEV
19/05/2021 191125 ENVIO TEV
19/05/2021 000140 TR TEV IBC
19/05/2021 727220 RESG AUTOM
20/05/2021 248389 APLICACAO
20/05/2021 201426 CRED TEV
20/05/2021 201428 CRED TEV
20/05/2021 455679 PAG DARF
20/05/2021 455754 PAG DARF
21/05/2021 101708 DEVOL TED
21/05/2021 102229 DEVOL TED
21/05/2021 102899 DEVOL TED
21/05/2021 102393 DEVOL TED
21/05/2021 101573 ENVIO TED
21/05/2021 101647 ENVIO TED
21/05/2021 101708 ENVIO TED
21/05/2021 101831 ENVIO TED
21/05/2021 101996 ENVIO TED
21/05/2021 102078 ENVIO TED
21/05/2021 102229 ENVIO TED
21/05/2021 102315 ENVIO TED
21/05/2021 102393 ENVIO TED

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/05/2021 &hdnDataFinal=31/05/2021

InterNet___Ba N-king:::CalXA

Valor

0,00

7.890,00 C__
7.890,00 D
117,29 D
117,29 C
1.950,00 D
1.950,00 C
1.850,00 D
1,20 D
1.951,20 C
150.000,00 D
153.998,77 C
7.890,00 C
1..771,16 D
5.586,90 D
5.543,55 C
4.,248,38 C
233,30 C
1.418,66 C
27.555,00 D
4.974,05 D
5.543,55D
7.860,64 D
7.943,06 D
8.374,83 D
4.248,38D
4.145,80D

1.418,66 D

Saldo

0,00
7.890,00 C
0,00 C
117,29 D
g,00C
1.950,00 D
0,00 C
1.950,00 D
1.951,20 D
0,00 C
150.000,00 D
3.998,77 C
11.888,77 C
10.117,61 C
4.530,71 C
10.074,26 C
14.322,64 C
14.555,94 C
15.974,60 C
11.580,40 D
16.554,45D
22.098,00 D
29.958,64 D
37.901,70D
46.276,53 D
50.524,91 D
54.670,71 D

56.089,37 D

112



01/06/2021

21/05/2021 102539 ENVIO TED
21/05/2021 102642 ENVIO TED
21/05/2021 102790 ENVIO TED
21/05/2021 102899 ENVIO TED
21/05/2021 103060 ENVIO TED
21/05/2021 103149 ENVIO TED
21/05/2021 103572 ENVIO TED
21/05/2021 104839 ENVIO TED
21/05/2021 211559 ENVIO TEV
21/05/2021 000140 TR TEV IBC
21/05/2021 727220 RESG AUTOM
24/05/2021 116468 ENVIO TED
24/05/2021 116744 ENVIO TED
24/05/2021 116981 ENVIO TED
24/05/2021 117302 ENVIO TED

24/05/2021 116468 DOC/TED INTERNET

24/05/2021 116744 DOC/TED INTERNET
24/05/2021 116981 DOC/TED INTERNET

24/05/2021 117302 DOC/TED INTERNET

24/05/2021 727220 RESG AUTOM
25/05/2021 000000 MANUT CTA
25/05/2021 727220 RESG AUTOM
26/05/2021 261459 TEVMESM T
26/05/2021 261500 TEVMESM T
26/05/2021 000138 TAR TEV AG
26/05/2021 000138 TAR TEV AG
26/05/2021 727220 RESG AUTOM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/05/2021 &hdnDataFinal=31/05/2021

InterNet___Ba N-king:::CalXA
7.340,79 D

525,41 D
234,58 D
233,30 D
3.965,90 D
5.011,59 D
17.780,47 D
23.651,37 D
704,68 D
1,20 D
115.538,66 C
1.418,66 D
4.248,38 D
5.543,55D
233,30 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D
10,45 D

11.485,69 C

49,00D

49,00 C
20.000,00 D
15.600,00 D

6,90 D
6,90 D

35.613,80C

63.430,16 D
63.955,57 D
64.190,15 D
64.423,45 D
68.389,35 D
73.400,94 D
91.181,41 D
114.832,78 D
115.537,46 D
115.538,66 D
0,00 C
1.418,66 D
5.667,04 D
11.210,59 D
11.443,89 D
11.454,34 D
11.464,79 D
11.475,24 D
11.485,69 D
0,00 C

49,00 D

0,00 C
20.000,00 D
35.600,00 D
35.606,90 D
35.613,80 D

0,00 C
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24/05/2G21 in:t:ern:et BaNking---CAIXA

- CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPIJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 27.555,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo:

Historico:

Data de débito: 21/05/2021

Data / Hora da operacgao: 21/05/2021 15:52:35
Cédigo da operagdo: 00101573
Chave de seguranca: R8VTXSC4C7T4M5ZQ

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:h’internathanking.caixa.go\.r,bn‘SlIBCIimprime_ted_terc,processa

n



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1 de 1

|

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Nimero da NFS-e
78
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
A58P237CY
Data e Hora de Emiss8o da NFS-e
07/05/2021 as 09:05:49

Chave de Acesso

Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo AT28961915LDAGTS0B414J45ZEREINZX
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/05/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
- g http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS ohititas o lforms o dedos dests NFS e,
2 -Nio 2-Néo Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

. CF!CPJ Rthrmrioé Estadual - Inscri;ao unlclpai Cadastro Nome/Razdo Social
34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigio ual Inscrigio Municipal

Un. Medida Descrigio

Estad Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP

rh@iscmpontal.com.br

Total

Vir. Unitario

UN Anestesia 01/04/2021 & 30/04/2021

LC 116/2003: 04.03

30.000,00

R$ 30.000,00

Allguota  Afividade Municipio  Cddigo CNAE  Cédigo da Obra  Codigo ART

INSS
R$ 0,00

30.000,00 x 3,00%)

Hospltals, clini tori casas de salide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$0,00 RS 30.000,00 RS 600,00 1-Sim R$ 0,00

Outras Rel.as -
R$ 0,00

SLL (30.000,00 x 1,00%)

R$ 450,00 R$ 300,00

Malor Liquido da NFS-e: RS 27.555,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVICO CO

CPFIRG

INSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 78 E CODIGO DE VERIFICAGAQ AS8P23TCY.

Assinatura




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-00¢

CNPJ55110753/0001-41 Fone: (16) 3968-1716 - Fax:(16)39563-1719

Fundada em 30/06/1837 e-mail - cpd@iscmpontal com.br
gerencia@iscmpontal. com.br

RETAGUARDA Abril/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA: DE PEDIATRIA: cisisisisssssssissssssnissssisssmsmisiamsrssssisssnsssions RS 16.,000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA. DE CLINICK MEDICA ..sinsiscassisssisssissiomisioisinssssissossmsissimsin RS 8.000,00

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. cisussissssisisssassisssssssssmsssasssivssssssssinnssaciRy 8,.000,00
CN SERVICOS MEDICOS LTDA
RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA s cswsssmsssisosssssssssrssssusssonssimsssnsssses N9 4,000,00

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

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

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. .....cuoveurerreeeseseeserssesesnseseeeens R$ 5.300,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

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

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIA innmismunsiswmmmnasnissmnussaiassse 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA.......coueeeerrenrerieesressessesessssssssssssssessesssssensessessenses RO 9.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIAL covessssmisnsimssmmsissasss s smaavsssassen Ry SO000,008



24/05/2021 Internet...B_anking___ CAIxA

CAIXA

‘ A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000025749-4

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: DAMIAQ E INFANTE SERV MEDICOS

CPF/CNPI: 15.199.421/0001-60

Valor: R$ 4.974,05

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacdo:

Historico:

Data de débito: 21/05/2021

Data / Hora da operagdo: 21/05/2021 15:53:00
Cédigo da operagdo: 00101647
Chave de seguranca: 3VQONUXPK3JIX3Z7U

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

11



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

Prefeitura Municipal de Pontal Niimero da NFS-e
781
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
448ZDGEMW

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ) :
Data e Hora de Emissdo da NFS-e

07/05/2021 as 16:20:44

: risua : ; Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 4731047Y2ABVWL7JOHOYJPQISHIZARAA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/05/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
- - > http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS consultin & kitoona ob dados dests NFS:s.
2 -Néo 2 -Nio Sociedade de Profissionais 04 - Fixo

CPFI/CNPJ igéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

15.199.421/0001-60 ISENTO 7849 000019990 DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/8.
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00170 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mall

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-2421 luizfernando@acontabil.com.br

CPF/CNPJ/Documento

55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mall

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

RG/Inscrigéo Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razéo Social

Qtde. Un. Medida Descrig " " Vir. Unitérlo " Total

LC 116/2003: 04.01 . Aliquota Alividade Municipic Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART

UN SERVICOS MEDICO PRESTADO, GINECOLOGIA E OBSTETRICIA REF. 01/04/2021 & 31/04/2021 - DR ADIB. 5.300,00 RS 5.300,00

PIS

Medicina e blomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 5.300,00 R$ 0,00 2 - Ndo

(5.300,00 x 0,65%) COFINS 530000 3,00%) -
RS ;,ZD R$ 159,00 R$ 0,00 RS 79,50 RS 53,00 R$ 0,00

INSS Outras Retengbes

IRRF (5.300,00 x 1,50%) CSLL (5.300,00 x 1,00%)

vﬂsr Liquido

da NFS-e: R$ 4:":’4.05 Val, Aprox, Tributos:

Informagées Complementares =

RECEBI(EMOS) DE DAMIAO E INFANTE SERVIGOS MEDICOS &/8. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 781 E CODIGO DE VERIFICAGAD 448ZDGEMW.
Data CPFIRG Assinatura

f




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)3953-1719

Fundada em 30/06/1937 e-maul - cpd@iscmpontal com br
gerencia@iscmpontal.com br

RETAGUARDA Abril/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.......covvmuveeinaiesesnsssssissssssesnsssssssssssseens RS 8.000,00
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

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

RETABUARDA DE CLIMIEN MEDICR ..cocnossssisivomususonsssissssmissssmssissssssinss RS 4.000,00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

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

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

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

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIA.........ccooviiiimimiininmiariiinmimisinmsiisissiassssssasisssssrasasies RS 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA......cicinmmnisusinmmimsisiiieimissiiiimiismies RS 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

T T I ot A e e S O A SN AR SRR NSRS RS$30.000,00



24/05/2021 InTern_et-—BA:nk-ing:::CAlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711/ 00013000192-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

CPF/CNPJ: 06.324.647/0001-55

Valor: R$ 7.860,64

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identiﬁ_cag&o da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 21/05/2021

Data / Hora da operagdo: 21/05/2021 15:53:59
Cédigo da operagdo: 00101831
Chave de seguranga: TRELFEL77EWHUV62

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



07/05/2021

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

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

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

ancheschi@stz.flash.tv.br

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagédo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissédno da NFS-e Cédigo de Verificagéo de Autenticidad

Tributagdo no municipio 07/05/2021 07/05/2021 13:29:04 |cF959D N e Mot Fiasel

Nimero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 38
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: Hl n ribeiraopretol/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero | Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
 CEP Cidade | UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirdao Preto - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA ORTOPEDIA E TRAUMOLOGIA REF. 04/2021.
TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1.257,60 (15,72%) FONTE: IBPT

3
\'%\\'L“\ N
& 9%"?’@
?o“‘\di " X
oWV oW
J RGN Q)
GP" %% p |/
O b JXLjD
(WS " &
NGO
A
W

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Alividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econdmica

40302 - Clinicas 2,00 401 8630503

Valor Total dos Servi(;()s Desconto Incondicionado | Deduges Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado

R$ 8.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 8.000,00 R$ 160,00 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos /

PIS COFINS INSS IRRF CSLL 4 Outras Retengdes ISSQN

R$ §Z00 R$ 240,00 R$ 0,00 R$ 120,00 f($ 80,00 R$ 0,00 RS$ 0,00

Balor Liquido da Nota Fiseal / | R$ 7.508,00 I

Informagdes Complementares

o~

N
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16) 39531716 - Fax: (16)3963-1719

Fundada em 30/08/1937 e-mail - cpd@iscmpontal.com.br
gerencia@iscmpontal. com.br

RETAGUARDA Abril/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........ccevermrereressnnssssssesesesssssessssssseseneneser.RS 8.000,00
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA..........ccermeeenreresssseseessesessssssnsssesensesseneeennRS 4.000,00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

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

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

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

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIA........ccceeiimiinsininisssinssssssssssssssssssssesssssnesssssnnene. RS 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIAL.........cccenrmmreinreenreresinssssssssssssssssassessssesseseeseeneee: RO 9.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA



07/05/2021

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

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

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

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

ancheschi@stz flash.tv.br

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

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia da NFS-e Dala de Emisséo da NFS-e Céddigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagdo no municipio 07/05/2021 07/05/2021 13:33:45 [2c 5045 & da Nota Fiacal

Nimero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 39
Consulte a autenticidade deste doc nto ac 1do o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

[ CNPJICPF Inscrigao Municipal Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderaco Nimero Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade | UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A REPASSE SUS 03/2021.
TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 58,13 (15,72%) FONTE: IBPT
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municlpio Aliquota | Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econamica
40302 - Clinicas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servi;os Desconto Incondicionade | Dedugées Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 369,84 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 369,84 R$ 7,40 | Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 2,40 R$ 11,10 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3,70 R$ 0,00 R$ 0,00
L\falor Liquido da Nota Fiscal R$ 352,64—|

Informagdes Complementares

WP

V\Q"@O

17



24/05/2021 inte:r net—BAnking___ CAIXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000070440-7

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBST SERV MEDICOS

CPF/CNPI: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 7.943,06

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagcdo da operacdo:

Historico:

Data de débito: 21/05/2021

Data / Hora da operacéo: 21/05/2021 15:54:21
Cédigo da operagdao: 00101996
Chave de seguranca: 00X546LW749V42PL

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP ) | oia Faca o
refeitura Municipal de eirao Preto - Nota Fiscal de Servi
i Secretaria Municipal da Fazenda M °E,et,§ﬁ?ca fN,?Q_’f"
: Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/
Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s
Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim Califérnia
CEP 14026-080 - Fone: (16)98848-0829 - Ribeirdo Preto - SP
gustavonardotto@me.com
Inscrigdo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.259/0001-17
Identificagdao da Nota Fiscal Eletronica
Natureza da Operagéo Dt Competéncia NFS-e Dt Emisséo NFS-e Cadigo de Verificago de Autenticidade
Tributagdo no municipio 07/05/2021 07/05/2021 D2 B3 AD i i G Bl
Nimero do RPS | Série do RPS Data de Emissao do RPS
71
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:
https://Iwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal | Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero | Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br
Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo
Descrigdo dos Servigos R
Repasse SUS referente & margo/2021 \‘Q\\PLQ'\‘O N
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | C4d. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 | 403 8610102
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 3.063,57 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 3.063,57 R$ 61,27 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 19,91 R$ 91,91 R$ 0,00 R$ 45,95 R$ 30,64 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 2.875,16
Informagdes Complementares
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Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

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

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim Califérnia

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

Inscrigdo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14,860.259/0001-17

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo

Dt Competéncia NFS-e

Tributagdo no municipio

07/05/2021

Dt Emissdo NFS-e

07/05/2021

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

FB EF E6

Numero da Nota Fiscal

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emisséo do RPS

70

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:
https://www.issnetonlin m.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrig@o Municipal | Razédo Social

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

Enderego Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos
Pontal - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos

Retaguarda SGO referente abril/2021 o\
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econémica
40101 - Medicina 2,00 (403 8610102
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.400,00 | R$ 108,00 | Nao R$ 0,00
Retencoes de Impostos
PIS Vs ? COFINS , INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 35,10 R$ 1_62,00 R$ 0,00 R$ 81,00 R$ 54,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 5.067,90

Informagoes Complementares
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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) 39531716 - Fax (16)3953-1719

Fundada em 30/08/1337 e-mail - epd@iscmpontal com. br
gerencia@iscmpontal. com.br

RETAGUARDA Abril/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA: civsiisuwussissusmmiiisininiinmisammansRS 16:000.00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........cccecenimrisemsanerssssnssssrsansasssssssscsassarsense:RS 8.000,00
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA......iswwusinssisssissssmmmmsiiinia RS 4.000.00
CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.....coccnsusisvnmussams s is 4,000.00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.........cc.ceovevurrrrrrreereseseecnseeeneenRS 5.300,00
DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA..........c..ccoeueecreensneeereeresneneeere:RS 5.300,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

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

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIA.........cccceiimierinseeiessassesssesasssessesssssseesseesasnsnens. RS 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA......c.ciieerienrieniieniiessresssressessesssesssesssnessnesneennnee s RO 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

BANESTES A inuainsmnsmssimmaissnmmasmmasmnmmmissmnmsa R 30.000.00



24/05/202% Int_er.net Ban-kinG—CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO

CPF/CNPJ: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 23.651,37

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 21/05/2021

Data / Hora da operacgéo: 21/05/2021 15:59:13
Cédigo da operacdo: 00104839
Chave de seguranca: GOYQTZ61SKU1MLGU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
433
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
85J8sc3QT

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e P

07/05/2021 as 11:06:33

info i SRR LAt Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nidmero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 47296 1X6X0X6107A0ZTB28TVUIBTESH
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/05/2021 Para certificagio da autenticidade acesse

: : = . - http://45.71.128.162:5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS consultas & informe os dados desta NFS-e.
2 -Nio

CPFICNPJ RG/inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233  CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairra

RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com

2 - Nio Mi presdrio e Emp de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ/Documento
55,110.753/0001-41

Logradouro Complemanto Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail

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

RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social
IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Vir, Unitario Total

1,00 UN

LC 116/2003: 04,03

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA PEDIATRICA 16.000,00 R$ 16.000,00

quota vidade Municipio Cddigo CNAE  Cadigo da Obra . Cadigo ART )

R$ 16.000,00

Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Indendicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 16.000,00 R$ 320,00

1-Sim

IRRF 153/(!{00 x 1,50%) CSLL (16.000‘ x 1,00%) Outras Retengdes
rd
R$ m/,od RS 160,00 R$ 0,00

R$ 480,00 RS 0,00

hlalor Liquido da NFS-e: R$ 14.696,00 Val. A;é':x Tributos: Federal (13,45%) R$2.152,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,68%) R$430,40)

Informagdes Complementares

Referente o més de
abril/2021

[T

Data
/ f

’- RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/8. - EPP, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 433 E CODIGO DE VERIFICAGAO 85J88C3QT.

CPFIRG Assinatura




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 30/08/1837 e-mail - cpd@iscmpontal com br
gerencia@iscmpontal. com.br

RETAGUARDA Abril/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDUNTRI A vscsmisisininsemss s v o R$ 16.000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.....cissssssssississsssassisrsssssissasassasamssisasssnsissnsRS 8,000,00
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. ccsssssssisssssssmssisissssaissasssssassssississanssssinsV 4.000,00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

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

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

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

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

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.........cevvreveeereessesesesesssssseesesssens R$ 8.000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA. ..cinunssmsnmssissnwsisswmassmsansahs 10.660;00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA......ciccssnssrersasssrsesmassnnssasssssssassonssansssnnssasrsssessassssss RO 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESH wr s nssmmmnsmmreassmnmssmsranminsmsssonswssmanmassas R S0.000.00



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

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
435
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
EST5SRGR4

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e S5k n-Fobes: o Brmieaio da: HEB:&

07/05/2021 as 11:13:11

ot il | | ! Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incid&ncia do ISS Local da Prestagéo 472966KN8UZ9DK1B0GVLWOSJISPQ4GGEY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/05/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
3 2 http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS cnr:ﬁﬂn o lilaii b g daats NERE.

2 -Néo 2 - Niéo Mi presario e Emp de

Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/ICNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrig@o Municipal Cadastro Nome/Razao Social

02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complementa Bairro

RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mall

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricdo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telsfone E-mall

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

Qtde. Un. Medida Descrigs ' ' ' : Vir. Unitario " Total

1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AQ REPASSE SUS 2.050,00 RS 2.050,00
A
N
IS o
N2 ?gﬁ

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

Cédigo ART

Hospltals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 B630599 ”
Valor Total dos Servigos ~ Desconto Incondicionado  Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 2.050,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 2.050,00 R$ 41,00 1-Sim R$ 0,00
PIS  (205000x065%)  COFINS (z,.oo 3.00%) ss RRF (2050.00%150%)  CSLL (zoso. $O0%)  CulrnsBaenclg
RS 13,33 RS 61,50 R$ 0,00 R$ 30,75 R$ 20,50 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: RS 1.882,92 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$275,72 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$55,14
Informagées Complementares

Referente margor2021 LANG ADO

sesnnn [ won. I s aens T T T T Y

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO &/8. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 435 E CODIGO DE VERIFICAGAO ESTSSRGRA.

Data CPFIRG Assinatura
I I




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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
434
Municipio de Pontal Cédigo de Verificago de Autenticidade
2PTU33UQW
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e B e e
07/05/2021 as 11:10:30
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 4729643VSNEZKNIKSEUBDI92QCFUZ13H
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/05/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Ingentivo Fiscal Regime Especial Tribulagdo Tipa ISS m"ﬂﬂﬂf: :nlu’z;f’“?mm“:::‘
2-Nio 2 - Néo Mi presdrio @ Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
GPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Social
02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233  CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com

CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPICod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail

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

Qtde. Un. Medida _Descrigao o
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE PEDIATRIA .{ﬁ"

7.700,00 R$ 7.700,00
2 D)

Vir. Unitdrio Total

LC 116/2003: 04.03 Niquota Wdade Munrclpio Cédigo CNAE ~ Codigo da Igo ART

P % i L los, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 B630599
Valar Total dos Servigos Deasconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 7.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.700,00 RS 154,00 1-Sim R$ 0,00

PIS  (7.700,00 x 0,65%) COFINS (7.700,00%3,00%) INSS ' IRRF (7.700,00x 1,50%) CSLL (7.700,00 x 1,00%) Outras Retengbes
R$ 50,05 R$ 231,00 R$ 0,00 RS 115,50 R$ 77,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.072,45

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.035,65 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$207,13|

Informagées Complementares

S— h “q P\QO

RECEBI(EMOS) DE m PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/8. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 43 E CODIGO DE VERIFICACAO 2PTU3SSUQW.

Data CPFIRG
! !

Assinatura
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' IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL SYSPEC INFORMATICA LTDA

HCAAQ0007 - Atendimentos por convenio, c¢. de custo e tipo atendimento. Data Emissdo: 03/05/2021 08:48:09
SIH-R 6.0.59 De 01/04/2021 00:00:00 Até 30/04/2021 23:59:59 Pagina: 1
Cédigo Descrigdo do Encaminhamento Total
CENTRO DE CUSTO: 36 AMB.P.SOCORRO SUS

CONVENIO : 6 SUS
2 CONSULTA PEDIATRA CONSULTA 66
TOTAL DO CONVENIO: 66
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: 66

TOTAL DO PERIODO: 66




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

) Fundada em 30/08/1937 e-mail - scpontal@3ax combr
Q Pronto Atendimento em Pediatria
&2._Registro de Frequéncia de Prestacio de Servico
N Mo e v (P 2
Epecialidade: PEDIATRIA 01/04/2021 a 30/04/2021
§ Local:Santa Casa De Pontal
% Diurno Noturno
A Dia | Semana | Entrada | Salda Assinatura Entrada| Salda Assinatura
i 1 | QuINTA -
L—? 2 | sexa 7 / (5775, 22220 ]
3 | sAsapo 7 ) = > |
4 |DOMINGO 7 / } P
5 |SEGUNDA ]
6 TERCA
7 | QUARTA
8 | QUINTA
9 SEXTA
10 | sAsapo 7
11 |oominNGO| 7_
. 12 | SEGUNDA
: 13 | TERCA
‘ 14 | QUARTA
15 | QuinTa
) 16 | sexta
17 | sAsapoO
18 |pomINGO
) 19 |SEGUNDA
L 20 | TERCA i
21 |auarna| 7 | S = K 7
22 | QUINTA
23 | SEXTA
24 | sABADO
25 |DOMING!
26 |SEGUNDA
27 | TERCA
28 QUARTA
29 | QUINTA
30 | sexta A.ﬁo*‘o
AN




24/05/2021 Internet---B-anki-ng::::CAl xA

CAIXA
.\
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036984-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO

CPF/CNPI: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 8.374,83

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificagido da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 21/05/2021

Data / Hora da operacgdo: 21/05/2021 15:54:47
Cédigo da operacdo: 00102078
Chave de seguranca: RN81LV0663SC9793

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17



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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
397
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagso de Autenticidade
Y3IKVDOOF

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Biince Hhbomite i bl

07/05/2021 as 11:25:50

o A d : Chave da Acesso

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 4729T4ITRIIPSXWTOWFAQPCRHESCVBPL
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

07/05/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse

s :/145.71.128.162: b,

Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo IS8 e L SLI O A
2 -Néo 2 -Néo N&o Possul 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/ ig J Estad Municipal Cadastro Nome/Razao Secial

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

RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

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

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigo Municipal Nome/Razéo Social

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail

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

Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN Cobertura ortopedia e traumologia referente ao més de \% 8.000,00 RS 8,000,00

abril/2021 Q\ﬂg

Aliquota  Atvidade Municipio  C6digo CNAE  CodigodaObra  Codigo ART
2,00% 0000040000001 8630503

Desconto Incondicionado Dedugies Base Calculo Base de Caleulo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 8.000,00 RS 160,00 1 - Sim RS 0,00
PIS A8.000,00 x 0,65%) COFINS /(8.000,00x 3,00%)  INSS IRRF  (8,000,00 x 1,50%) csLL /;afoou‘ou % 1,00%) Outras Retengbes
R$/52,00 RS 240,00 RS 0,00 R$ 120,00 RS 80,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 7.348.00 - Val. Aprox. Tributos: Federal (d'.cms) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipgl (0,00%) R$0,00)
Informagées Complementares %7

Q
N 5

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 397 E CODIGO DE VERIFICACAQ YSIKVDOOF.

Data CPFIRG Assinatura




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

Fundada em 30/06/1837 e-mail - cpd@iscmpontal com br
gerencia@iscmpontal com.br

RETAGUARDA Abril/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........ccoeemrererenrereereesensesesessesessssassessssneeser.RS 8.000,00
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........cccerevererneeerenrerenensesesessesesessesseeseseees:RS 4.000,00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

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

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

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

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIA.........ccceiieirriinieriinssessiesssssessessasssessesssesesrensnees RO 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA.......coiiiiiimniiisicnssssasisssassssssssssnsns s sessnessssssnasanes RS 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANEBSTESIA. .cvnmmimmmmmsmmmimisasmssissmmsmsmwseaamssmenn s Ro30.000,00



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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
398
Municipio ds Pontal Cédigo de Verificago de Autenticidade
M750RBDEW

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data & Hora de Emissao da NFS-e
07/05/2021 as 11:29:29

; 2 H ki £ iRl AT O L T3 el L e el 4 Chave de Acesso

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacio 472979SDWE2DCEUB1ANADQ24DNONETP
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

07/05/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse

. " — = - : http://45.71.128.162:5661 /issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS o i & o8 cudos Sesta NFEE.
2 -Néo 2-Nio Nao Possul 03 - Sobre Faturamento

. CPF.I"CNPJ . RG/ ¢do Estadual ¢do Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
22,182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br

CPF/CNPJ/Documento RG/InscrigBo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail

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

Vir. Unitario Total

Qa 1.117,95 R$ 111795

1,00 UN Repasse SUS do mas de margo/2021

LC 116/2003: 04,01 e = " Alguols | AbvidadeMunicipls | COBgoCNAE daObra  Céiigo ART
Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 B630503
Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 1.117,95 R$ 22,36 1-Sim RS$ 0,00

| (1.11795x065%)  COFINS (1.117.95x300%) INSS IRRF  (1.117,95 x 1,50%) CSLL (1.117.95 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 7,27 R$ 33,54 RS 0,00 RS 16,77 R$ 11,18 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 1,026,83 Val, Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00|

Informagdes Complementares

sessessarn LN L L O LB L LB 0080800808000 E 880008 FE A E O BB AR RBRESERRBARA SRR RN bR aRn e marnrmrrarmrnns

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 398 E CODIGO DE VERIFICAGAO MTSORBDEW.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




24/0%/2021 InterNet----Banking...CALXA

f
CAIXA
/A
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

-

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000047619-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE CIRUR VASC STZ LTDA

CPF/CNPIJ: 01.439.325/0001-38

Valor: R$ 4.145,80

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgdo:

Historico:

Data de débito: 21/05/2021

Data / Hora da operacdo: 21/05/2021 15:55:33
Cédigo da operacdo: 00102315
Chave de seguranga: NEJ8YL27VEM3JO0ER

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDADO BORGHETTI, 250 - SAD JOAD - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

1612 07/05/2021 LYCUHNWV |

CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA

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

CNPJ/CPF: 01.439.325/0001-38 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L Telefone: Inscrigdo Municipal: 112682 )
[ Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:05/2021 Dt.Prestagio:07/05/2021
Retengéo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

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

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: Telefone: 16-3953-1716

Enderego Cobranga:

Repasse referente a marco/2021 4,417 46

Y P T ey et ™

- Repassa/Deducio Base de Céiculo i . Ret
4.417 46 0,00 4.417.46 IS SEM RETENCAQ % .145,80

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

————— e e e e R e S

Data Emissaoo RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA
- 7106/2021 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
1612
Chave LYCUHNWV Local / Data Assinatura

N [
LWEU Pagina 1 de 1



24/05/2021 | nTernet B anking....C:AiXA

' .
CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000031040-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDO DE ASSIST LAB DE STZ LTDA

CPF/CNPI: 54,163.332/0001-16

Valor: R$ 7.340,79

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

ldentlf!-cagio da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 21/05/2021

Data / Hora da operagdo: 21/05/2021 15:56:17
Cédigo da operagdo: 00102539
Chave de seguranca: 5S34L7ZFR8QA1ATS

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
198 06/05/2021 SVHEQFDJ

FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE

SERTAOZINHO S/C LTDA

RUA LELLIS - 1085 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-750

CNPJ/CPF: 54.163.332/0001-16 Inscr. Estadual/RG:

Email:

Telefone: Inscricdo Municipal: 104528 )

" Local de Prestagéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho i

Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim
Competéncia:05/2021 Dt.Prestago:06/05/2021 ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retengdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratdrios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

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

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rh@iscmpontal.com.br Telefone: 1639531716
| Enderego Cobranca: J

REALIZAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS DO SUS INTERNACAO REFERENTE A

~ J

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

Retencao

lculo
N i .340, 2,00% | 1SS SEM RETENCAQ
A validagdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://Awww.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

[Data Emissao RECEBI DA EMPRESA FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE SERTAOZINHO S/IC
06/05/2021 LTDA
Numero da NF
198 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Chave SVHEQFDJ Local / Data =™ ﬁ Assinatura

) LAN(} AU - Pagina 1 de 1



24/05/2021 IntEr.net:::BAnki_ng c AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUripICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000074-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INST DE PAT CIT PROF PAULO BECKER LTDA

CPF/CNPJ: 01.593.157/0001-30

Valor: R$ 525,41

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordarios

Identificacdo da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 21/05/2021

Data / Hora da operagao: 21/05/2021 15:56:38
Cdodigo da operagdo: 00102642
Chave de seguranca: QRKF660WX4X6WSUM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Numero Nota Fiscal: Data EE&O: Chave:
658 07/04/2021 KBZZHYEP
INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S |

LTDA

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

CNPJ/CPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email:
s Telefone: Inscricao Municipal: 112842 )
( Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho A
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:04/2021 Dt.Prestagio:07/04/2021

Retengdo de ISS: SEM RETENGAO

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

NOTA FISCAL SUBSTITUIDORA DA NFS-e N°:

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

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone: 3953.1716
| Enderecgo Cobranga: y

Repasse SUS referente Fevereiro/2021 265,56

i Valor aproximade dos tributos RS 43,31 (16,31%)

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S LTDA

— 07/04/2021 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

LC!‘la\o'a KBZZHYEP Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1






MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAO - SERTAQZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Data Emissao: Chave:
666 10/05/2021 WZUTLNVC

INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S

Numero Nota Fiscal:

LTDA
Rua ELPIDIO GOMES - 182 - JARDIM ALEXANDRE BALBO - SERTAOZINHO
-SP -14160-620
CNPJ/CPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L Telefone: Inscricao Municipal: 112842 )
(Local de Prestagéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servico: Sertaozinho h
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:05/2021 Dt.Prestagdo:10/05/2021

Retencéo de ISS: SEM RETENCAO

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

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

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone: 3953.1716
| Enderego Cobranga: |

Repasse SUS referente Marco/2021 285,46

L Valor aproximado dos tribuos R$ 46,55 (16,31%)

Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S LTDA
100/2021 OS SERVICOS CONST DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF
666
LChava WZUTLNVC Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1




24/05/2021 Inter_neT--—-banking:::CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdnica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

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

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711/ 00013000384-2

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME
CPF/CNPIJ: 20.739.189/0001-46

Valor: R$ 234,58

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagao:

Histodrico:

Data de débito: 21/05/2021

Data / Hora da operacgao: 21/05/2021 15:56:59

Codigo da operagdo: 00102790

Chave de seguranca: SHO07G7MMVWMGAK7A

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17



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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
231
Municipio de Pontal Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
4G90YYJOO

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss3o da NFS-e
31/03/2021 as 17:01:48

Chave de Acesso

Exigibilidade do 1S5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 466303SPDDOTNKSLXLOKDVFIBVYRKU4D

Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
31/03/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
7 > . " r : http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS Gonsultin ¢ irfarms o dides NFS-e.
1-8im 2 - Nio Mi presério 8 Emp de Paq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RGlInscriclo Estadual  Inscrigio Municipal C Nome/Raz&o Social

20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/CodPostal  Cidade/Pals Telefone E-mail

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

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total

1.00 UN SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA REPASSE SUS NO MES DE FEVEREIRO DE 2021 \% 118,70 R$ 119,70
Q'\\@ Q}\'
- &
\QQQ' \*(}
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ﬂ}' s %Qf g—'
(P‘ (10?. &%n_.' \/X
(Ol
0‘33}

Cédigo CNAE  CodigodaObra  Codigo ART

LC 116/2003: 04.08 ' Aliquota  Atividade Municipio

Terapla ocupacional, fisioterapia e fonoaudiologia 2,01% 0000040000008 B650006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducgdes Base Calculo Base de Céilculo Total do 1SS IS8 Retido Desconto Condicionado

R$ 119,70

R$ 2,41

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

0 Rg ......
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 117,29 Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

T T LT LT T T T T T YT T eI T ITIIr anans T T LT T T T T T T T T T T YT T T I T T I T T T

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-2 DE NUMERO 281 E CODIGO DE VERIFICAGAD 4G80YYJOO.

Data CPFIRG Assinatura
) !
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
236
Municiplo ds Pontal Cédigo de Verificacdo de Autenticidade
URAHZ9UHY
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
07/05/2021 as 09:14:24
i LA Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 473368GJNO3IQFYKI6591ZMTGBUUFUC2
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/05/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 188 B bl gl g b o
1-8im 2-Nio Mi presario @ Emp de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscricao Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280  LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME.
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesar88@hotmail.com

CPF/CNPJID b RG/Inscrigio Estadual Inserigio Municipal Nome/Razéo Social

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPICod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail

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

Un. Medida Duc

1,00 UN SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA REPASSE SUS MES DE MARCO DE 2021 w\f 119,70 RS 119,70
g
Wy 3
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LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cddigo ART

[Terapla ocupacional, fisi pia e fi diolog) 2,01% 0000040000008 8650006

\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugtes Base Célculo Base de Céleulo Total da ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 119,70 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 119,70 RS 2,41 1 -Sim R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CSLL QOutras Retengdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 117,29 Val. . Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LILLAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 236 E CODIGO DE VERIFICACAO URAHZSUHY.

Data CPFIRG Assinatura
/ !




24/05/2021 In tern Et Banking___cAl XA

CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 5004 / 00000137809-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CN SERVICOS MEDICOS LTDA

CPF/CNPJ: 30.575.803/0001-35

Valor: R$ 3.965,90

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo:

Historico:

Data de débito: 21/05/2021

Data / Hora da operacgao: 21/05/2021 15:57:50
Cédigo da operagdo: 00103060
Chave de seguranga: MM2RNN4L5YMH4N19

Operacao realizada com sucesso conforme as informac6es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

i



10/05/2021

Série do Documento
i 5.3 Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrénica - NFS-e

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

CN Servicos Medicos Ltda

Rua Doutor Elias Boainain,001020 - QUINTA DOS - Loteamento Terras de Florenga
CEP 14028-787 - Fone: (16)3790-6895 - Ribeirdo Preto - SP
contato@patrium-ae.com

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Data de Compeléncia da NFS-e | Data de Emiss&o da NFS-e Cadigo de Verificagdo de Autenticidade

Tributagdo no municipio 10/05/2021 10/05/2021 13:39:26 | ED D5 B0 N di bk Elac
Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss&o do RPS 73

73 RPS - Recibo Provisorios de Servigos 10/05/2021

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inserigao Municipal | Razao Social

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

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 - CENTRO

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pontal - Sdo Paulo

Descrigao dos Servigos

000001 - PRESTACAQ DE SERVICOS

Honorérios médicos referente & retaguarda de Clinica Médica realizado por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SP 167.837, no més de abril de 202
s 2
"Valor aproximado dos tributos: R$ 668,00. Federal 13,45%; Municipal 3,25% - Fonte: IBPT".

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Allguota | Item da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.000,00 R$ 80,00 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetengGes ISSQN

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

Informagdes Complementares




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) 3963-1716 - Fax {16)3963-1719

Fundada em 30/06/1937 e-mail - cpd@isempontal com br
garencia@iscmpontal.com.br

RETAGUARDA Abril/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA.......c.overmrernrnrnenrssssssssensesssessssessssesessesssseeeeeee: RS 16.000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........eoererreremrerersressessssssseressesssesesssnsnenee: RS 8.000,00
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA..........cocccuvrueecnrrsssessessnssesssssssnesseressenneneesRS 4.000,00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

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

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

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

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIA.......ccisciemiisnisnicmssarssassissasssesensaasssssssssansassansensess RS 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA. .iccsisssisiusninmnaisisurinsimssmmmismisinns RS 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA .o uunsanumminsuniamiiiuismasnmaicmssssmansReI0.000,00



10/05/2021

= Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP o~ Ségleo:;‘;ﬁ‘:aﬁ“&"e .
; airs % ervigo
Secretaria Municipal da Fazenda M Eletranica - NFS-e
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ e

CN Servicos Medicos Ltda

Rua Doutor Elias Boainain,001020 - QUINTA DOS - Loteamento Terras de Florenga
CEP 14028-787 - Fone: (16)9790-6895 - Ribeirdo Preto - SP
contato@patrium-ae.com

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagio Data de Competéncia da NFS-e | Data de Emiss&o da NFS-e Cadigo de Verificagio de Autenticidade

Tributagdo no municipio 10/05/2021 10/05/2021 13:39:51 | 414571 Nimero da Nota Elscal
Numero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS 74

75 RPS - Recibo Provisérios de Servigos 10/05/2021

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

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razdo Social

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

R ANANIAS COSTA FREITAS 753 E CENTRO

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pontal - Sd0 Paulo

Descrigdo dos Servigos

000001 - PRESTACAO DE SERVICOS

Honorarios médicos referente ao repasse SUS para interagdes de Clinica Médica realizado por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SP 167.837, no
més de margo de 2021.
"Valor aproximado dos tributos: R$ 35,38. Federal 13,45%; Municipal 3,25% - Fonte: IBPT",

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Allquota | Item da LC116/2003 | Cad. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Descento Condicionado
R$ 211,90 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 211,90 R$ 4,24 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal I R$ 211,90 |

Informagoes Complementares

- N WO :
\¢P~\*\cz P‘QO et »"’;iz&\eﬂ*"
¥

n



24/05/2021 InT_emet-—-Ban_king CAILXA

CAIXA

N

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110,753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2891 / 00000027725-8

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

CPF/CNPI: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 5.011,55

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identifi_cai;io da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 21/05/2021

Data / Hora da operagao: 21/05/2021 15:58:11
Cédigo da operagdo: 00103149
Chave de seguranga: NR1ZXMKWVMZLW154

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



11/05/2021

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP Ll Sededo Doaumenis
; b2 Fscal®™s ) | NotaFi i
’ Secretaria Municipal da Fazenda M - :e trfn-ﬁf:; d_eNsFeSrf;co

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

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 001441 - Vila Elisa

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

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

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

Tributagdo no municipio 10/05/2021 10/05/2021 14:04:32 | AD BC C1 Namero da Nota Fiscal

Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS 1 72
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razdo Social

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

Enderego Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos
Pontal - S0 Paulo

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADO COBERTURA CLINICA CIRURGICA REFERENTE ao més de abril/2021 'LQ\Q‘
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cdéd. Nacional Alividade Econtmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8630501
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.340,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 5.340,00 R$ 106,80 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS ; INSS IRRF 4 CsLL i Outras Retengdes ISSAN
R$ 34,71 R$ 160,20 R$ 0,00 R$ 80,10 R$ 53{..40 R$ 0,00 R$ 0,00
|Elor Liquido da Nota Fiscal ) | R$ 5.011,59 |

Informagoes Complementares

\}\*\C:

M



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)3963-1719

Fundada em 30/08/1837 e-mail - cpd@iscmpontal.com br
gerencia@iscmpontal.com. br

RETAGUARDA Abril/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA s sssssisisisssmssisisssssssisimsssissmmsssisisssnnansa RS 136:000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........ccoverernannssnessissssasssessasssensasssensassensesessRS 8.000,00
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.......ccovirrirerinesesierssssessssesssssmssssesssssesenssens R$ 4.000,00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

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

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

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

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIA. ....cccisumismsisnsimisiassisassaisissss sssassanssasssssssvss R 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA........ccounirnireaniniinssneessesssessessnsssesssssesseessesssenee e RO 9.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA cucoscisinssnsinssisascassssansbuatsinsssissmmsmansiimsiomwiiiiniansians P 0:000,00



24/05/2021 Inte_rnet___Ban_king...C:AlXa

CAIXA

i L\

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIRURG E ENDOSC DO AP DIGESTIVO

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 17.780,47

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgdo:

Histérico:

Data de débito: 21/05/2021

Data / Hora da operagao: 21/05/2021 15:58:37
Coédigo da operagdo: 00103572
Chave de seguranca: OSERYHU1S4FVN4RQR

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

N



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
1025
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
KB6Y61SZJ

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Bwticackboen s Enileada s T

10/05/2021 as 11:14:19

R PO Udigthgis R - : : i et B Chave de Acesso

Exigibilidade do 155 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 473257D26/(SXFO23MAHRAZWCGSQBTT1
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

10/05/2021 Para certificago da autenticidade acesse

: " F http://45.71.128.162:5661 /issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS oAt & i o dedos diata NFBa.
2-Nio 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Cad N Razao Social

06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradoura Complemento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

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

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail

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

Un. Medida Descrigdo
UN REPASSE DO SUS DR .RODRIGO REF.MARCO/2021

Vir. Unitari Total
191,72 RS$ 191,72

LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipi Caodigo CNAE  Codigo da Obra . Cddigo ART

Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto | dicionad Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido
R$ 0,00

Desconto Condicionado
RS 191,72 RS 3,83 1-Sim R$ 0,00

PIS  (191,72x065%)  COFINS (181,72 3,00%)

IRRF {91?“1.%) CSLL (191,72x 1.%: " Outras R
R$ 1,25 R$ 5,75 R$ 0,00 RS 2,88 R$ 1,92 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 176,09

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$25,79 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$4,18 - Fonte: IBPT

Informagées Complementares

aans L T T LT L T L LI IL LTI T T T T rrrrrrrTrrTTTs e
Lz Soaa it LU UL UL L UL UL L LU

RECEBI(EMOS) DE R.8OATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1028 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Data CPFIRG Assinatura
/ /




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

Niimero da NFS-e
1027
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
CMY52F00OP
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
10/05/2021 as 11:22:27

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

i : T : i raze £ 4 Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 473258H0PZNGYJPZJIFH2TT2QTVFP324
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/05/2021 Para certificagiio da autenticidade acesse
" - hittp://45.71.128.162:5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS conkiiltad s intorini o6 dadsa dadte NFE.5.

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

. CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual Insen‘ Municipal Cacls h Nome/Razdo I
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
JRUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razéo Social

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail

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

Qtde. Un. Medida Descrigio

Tﬂl
1.00 UN REPASSE DO SUS DR.RAFAEL MARCO/2021 506,44 R$ 506,44
A0
9%0?‘@\.‘5&0?‘@
WO L eh
O™ oW n %
*‘;&- G.'!,bt _1'\%‘
W PO e
R W
o AN
?hﬁq‘?&

LC 116/2003: 04.01 " Allquota  Atvidsde Municiplo  Codigo CNAE  Cédigo da Obra Cédiga ART
Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001  B630501

Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS 506,44 R$ 10,13 1 -8im R$ 0,00

T T

(506,44 x 0,65%) COFINS (506.44x300%)  INSS IRRF (506,44 x 1,50%) CSLL (50644x1,00%)  Outras Retengdes
RS 3,29 R$ 15,19 RS 0,00 R$ 7,60 RS 5,06 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 465,17 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$68,12 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$11,04 - Fonte: IBPT|

Informagées Complementares

LANGADO

wan. [T e Besssarnnniins T T T T T

RECEBI(EMOS) DE R.80OATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/8. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 1027 E CODIGO DE VERIFICACAO

Data CPFIRG Assinatura
) /




NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Numero da NFS-e
1024
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ASEM3407D

Data e Hora de Emisséo da NFS-e
n— e 10/05/2021 as 11:10:20

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

i Ty S i SIS all a8 Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao

473256R253YHTYQSCKOJITLGJQWOEPTN
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/05/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
- : = T : http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Oplante Simples Nacional Incentivo Fiscal Reg Especial Ti - Tipo 1SS conatiths s Ivfonse e dedos dasin NPS.5.
2 -Néo 2 -Néo Mi presdrio e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFI/CNPJ RG/Inscriao Estadual  Inscrig@o Municipal Cadastro No Social

06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000005976 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

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

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

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemeanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEPI/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigdo ‘s«ﬁ Vir. Unitério Total|
1.0 UN SERVICOS DE COBERTURA CLINICA CIRURGICA REF. ABRIL/2021 A, Q&'\' 10660.0 R$ 10.660,00
S ¥
\OQ s
o) %50 Al \
P )
S o <& 3 h
@ ®
o X o
0@9
N

Atividade Municipio
0000040000001

Cédigo CNAE  Codigoda Obra  Cadigo ART

8630501

Aliquota
2,00%

Desconto Incondicionado
R$ 0,00

RS 69,20 RS 31,80

COFINS (10.660,00 x 3,00%)

Dedugdes Base Calculo
R$ 0,00

Base de Célculo
R$ 10.660,00

Total do 1SS
R$ 213,20

1SS Retido
1-Sim

Desconto Condicionado
RS 0,00

IRRF (10.660,00 x 1,50%)
R$ 159,90

INSS
RS 0,00

. CSLL 10,6/50.00 x 1,} s engﬁes
RS 1ns,eﬁ R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 9.791,21

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

Informagées Complementares

Data
) !

RECEBI(EMOS) DE R.80ATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1024 E CODIGO DE VERIFICAGAD

....................... sasarsnsinnrane

CPFIRG Assinatura




RETAGUARDA Abril/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

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

Fundada em 30/06/1937 e-mail - cpd@iscmpontal com br
gerencia@iscmpontal.com. br

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.......c.ceerrrrererserensesnssssssssessssssessssseeseseeses:RS 8.000,00
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.......coovererreereerrereerecsssensssenes ...R$ 4.000,00
CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICAL.........cccoevermrerenniseressssmssssessassessasesssssessens R$ 4.000,00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA..........c..oon...... ...R$ 5.300,00
DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

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

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

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

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA.........coerensirernennssenseessssessesssnnns RS 8.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA v sssuscsmsimmsinsssimimiinmissmssssmsimnsannnaaiy 10.660,00



MED SERV RP SERVIGOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA......cccvriiniinriritienccnssssnsssersssssssssssesssesssssssneenes RO 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA oissansmsmsmmmamsmsusmasassiissssmmssssmosmssasasnsssspnnsas RIS 0.000.00



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

Namero da NFS-e
1026
Cadigo de Verificagéo de Autenticidade
CCYSJEOUK
Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
10/05/2021 as 11:16:36

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 47325BUIRO6FYXBHLAND2ZFFUZVQZHO11
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
10/05/2021 Para certificagdo da autenticidade acessa
; . : = http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS Sonsiii s inloeiie oe dados deate NS
2 -Nio 2 - Ndo Mi presério 8 Emp de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF!CNF'J RG/inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/RazBo Sacial

06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

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

CPFICNPJ/Documento RG/Inscrigéo Est: igio Municip Nome/Razdo Socia

§5.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mail

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

Un. Medida Descriga O Vir. Unitarlo " Total
1,00 UN SERVICOS DE COBERTURA CLINICA MEDICA REF, ABRIL/2021 “\<$ : 8.000,00 RS 8.000,00

Alquota  Atiidade Municipio  Codigo CNAE  Codigoda Obra  Codigo ART
2,00% 0000040000001 8630501
Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 0,00 R$ 8.000,00 R$ 160,00 1 -Sim R$ 0,00

COFINS (8,00000x3,00%) INSS RRF (800000x150%)  CSLL (8.000,00 x 1,00%) Outras Retences.
52,00 RS 240,00 R$ 0,00 RS 1;&0)1;& RS_,.SO.I!B R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 7.348,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.076,00 Estadual (0,00%) R§0,00 Municipal (2,18%) R$174,40 - Fonte: IBPT|
Informagdes Complementares

po°

AL

RECEBI(EMOS) DE R.80ATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO &/8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1026 E CODIGO DE VERIFICAGAQ

Data CPFIRG Assinatura
/ /




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 30/06/1937 e-mail - cpd@iscmpontal. com br
gerencia@iscmpontal.com.br

RETAGUARDA Abril/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........co.oeremrerrceerinsnsssnsssessssssssesneesseeeneen:RS 8.000,00
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

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

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

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

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

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

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

RETAGUARDA TRAUMATOLOGIA/ORTOPEDIA..........ccocovvvrererreeesssessnseerernen: RS 8.000,00

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA.........c.ccoiiniriniiininninsnisssessesssissessssssssssseneeeees RS 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA..........coverinriiirecnincneniniesisse s snssessessesensens RS 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

LT 3 O O, R$30.000,00




24/05/2021 Intern-et---Banking....CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Conta destino: 3472/ 003 / 00000737-4

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 704,68
Data de débito: 21/05/2021
Data/hora da operagédo: 21/05/2021 15:59:41

Coédigo da operagdo: 211559
Chave de seguranca: PWQO04T2K70Q3132M

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



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

Numero da NFS-e
4
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
115FWalQcC
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
05/04/2021 as 16:10:06

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prastagio 465934EQGHD1S3L2423IHHCESL7C1X00
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

05/04/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse

: P : http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo ISS o litorins o6 dadas NFS-e.
2 -Nio 2 -Nio Microempresirio @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ o RG/Inscrigio Esual lnsca Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Bairro

AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-8-9290-3317 alinemairass@hotmail.com

CPFICNPJ/Documento RG/InscrigBo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social

§5.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-malil

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

Qtde. Un. Medida Desericao o " ' Y N Vir. Unitério Total
1,00 SV REPASSE SUS REFERENTE A FEVEREIRO/2021 \'Q'\W N 154,11 RS 154,11

LC 116/2003: 04,08 Aads Municipio

Aliquota Cédigo CNAE  Cédigo da Cédigo ART
Terapla ional, fisl pla e f diclogi 2,00% 0000040000008 8650004
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducbes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00

R$ 0,00 RS 154,11 R$ 3,08 1-Sim R$ 0,00

COFINS o INSS Outras Retengies
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 151,03 Val. Aprox, Tributos:|

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 41 E CODIGO DE VERIFICACAO 115FWSIQC.

Data CPFIRG Assinatura
f /




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

Niimero da NFS-e
48
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
QZC5XODPN
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
06/05/2021 as 16:21:08

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

ikt o e s i Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 4728251DZU4LQSO0KMPFTGTIMIRVDMHL
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Criada em substituigdo & NF5-e 46

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

06/05/2021 Para certificagio da autenticidade acesse

" T : http://45.71.128.162:5661 /issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS b 5 Taoris aa desta NFS-e.

2-Néo 2-Nio Mi presario e Empresa de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RGlinscriglo Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradoura Complemento Bairro

AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA

CEP Cidade Telefone E-mall

14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento

RG:Inseri Estadual . Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemanto Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal ~ Cidade/Pais Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br

Qtde. Un. Medida D ig Vir. Unitario Total
1,00 sV REPASSE SUS REFERENTE A MARGO/2021 593,00 R$ 593,09

Aiquota  Atividade Municipio  Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
2,00% 0000040000008 8650004

Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Caiculo _ Base de Caloalo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 RS 0,00 RS 593,00 RS 11,86 1-Sim RS 0,00

PIS (503,00 065%)  COFINS (53309x300%  INSS CSLL (593,09 1,00%) Outras Retengdes
RS 3,86 / R$ 17,79, RS 0,00 R$ 0,00 RS 5,93 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 553,65 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

LANGADV

- — —_ — — th T

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 48 E CODIGO DE VERIFICAGAO QZCSXODPN.

Data CPFIRG Assinatura
! !




24/05/2021 In_terneT---Ba-n-kiNg CAIxA

CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036610-2

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER

CPF/CNP3J: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 1.418,66

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 10 - Credito em Conta

Identificacao da operacao:

Histérico:

Data de débito: 24/05/2021

Data / Hora da operacdo: 24/05/2021 11:46:10
Coédigo da operagdo: 00116468
Chave de seguranca: K23YQF0JJ7RSTSON

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

mn



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

Nimero da NFS-e
267
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
VO1XT2N8I
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
07/04/2021 as 11:29:38
Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 188 Local da Prestagio 466481 TERYIAGXFIIIAHBVFOYITHX030
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/04/2021 Para certificago da autenticidade acesse
= : : F http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 188 Senmaieg » hilGrns o6 d ; NFS-e.
2-Niéo 2 -Nio N3o Possui 03 - Sobre Faturamento

CPFI/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairro

|RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mall

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br

RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social

CPFI/CNPJ/IDocumento

55,110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail

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

Qtde, Un, Medida D ig Vir. Unitario Total

1,00 UN Repasse SUS ref feversiro/2021 Tk 645,79 RS 645,79
W

LC 116/2003: 04,01 Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART

Medicina & biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
(Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Céalculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 645,79 p R$ 0,00 RS 645,79 RS 12,92 1-Sim R$ 0,00

PIS  (B4579% 0,65%) COFINS 645, IRRF CSLL (645,79 » 1,00%) Outras Retengbes

RS 4,20 R$ 19,37 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6,46 R$ 0,00
L’alor Liquido da NFS-e: R$ 602,84 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$86,86 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R§14,582

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 26T E CODIGO DE VERIFICAGCAO VEIXTZNSL. j
Data CPFIRG Assinatura
/ /
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NFS-2 COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e

269
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
F23lLQuuz
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e TR —

07/05/2021 as 10:15:55

L G TR R L 2 T : Chave de Acesso
unicipio de Incidéncia do ISS Local da Prestaca 472938P2MYNXAPIHLDOIBFOBSFPYRQKY

Exigibilidade do 1SS Nomero do Processo

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Ndmero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/05/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
: .71.128.162: y
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo 1SS http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e,

2-Néo 2 -Nio Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

cPFJcNP Rsﬂnsodc.éo dual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Camplemento Bairro

RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social

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

Logradouro Complemento Bairra

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefane E-mail

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

Qtde. Un. Medida Descrigéo e Vir. Unitario Total|

1,00 UN Repasse SUS ref margo/2021 v’ 888,20 RS 888,20

W - |

A AW

tividade urlifpra lgo CNAE Cddigo da Ob

2,00% 0000040000001 8630503
Basa de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 17,76 1-Sim RS 0,00

PIS (888,20 x 0,65%) COFINS (888,20x3,00%)  INSS © IRRF (88820x150%)  CSLL (888.20x100% Outras Retengdes
RS 5,77 RS 28’65. R$ 0,00 RS 13,32 - R$ 8,88 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 815,82 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$119,46 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$20,52

LANGADO

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 288 E CODIGO DE VERIFICAGAO F23iLQUUZ.

Data CPFIRG Assinatura
f /




24/05/2021 Intern:et Ba:nki ng....C-alXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2829/ 00000010063-3

Tipo de pessoa: FISICA

Nome: BRUNA SANTOS PACHECO CIA

CPF/CNPJ: 329.460.028-37

Valor: R$ 4.248,38

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identif!‘cagio da

operacdo:

Histérico:

Data de débito: 24/05/2021

Data / Hora da operacéao: 24/05/2021 11:46:31
Codigo da operacdao: 00116744
Chave de seguranca: MXP8RY14UGVCP5A3

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



07/05/2021

Série do Documento
g o Nota Fiscal de Servi
Secretaria Municipal da Fazenda Elstrtrica- NESe,

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

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

Rua Bar@io do Amazonas, 002139 - BLOCO: B1 - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone 16994366556 - Ribeirdo Preto - SP
fenixcon@convex.com.br

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

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

Tributagdo no municipio 07/05/2021 07/05/2021 10:44:14 |968112 Nimiers da Nots Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emisso do RPS 44
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.briribeiraopreto/online N

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF Inscrigdo Municipal Razao Social

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

Enderego Nimero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone a-mail

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

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS COBERTURA DE CLINICA MEDICA REFERENTE 04/2021
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 401 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado | Dedugées Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionada
R$ 4.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 4.000,00 R$ 80,00 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSaN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal | R$ 4.000,00

Informagdes Complementares

Q
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia 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 30/08/1937 e-mail - cpd@iscmpontal com.br
gerencia@iscmpontal.com.br

RETAGUARDA Abril/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA..........ooeereecreeeereenesressesseses e eeeo, RS 8.000,00
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA..........ccccevveummennsnssrsmnnnsresessssesseeesseeeeenenn:RS 4.000,00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

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

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

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

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIARS 10.660,00



MED SERV RP SERVIGOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA.......c.ocoiiiiiiiniisrcccie s sescressse s essessnnssnessneeenneen RO 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA cenmimsssmmmcmmmmmmmnmissssssssimssesnsmsmsmasssswasmmss B 0-000,80



07/05/2021

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP i
: e Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Eletrénica - NFS-e
' Fone: (16) - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/
Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP
Rua Bardo do Amazonas, 002139 - BLOCO: B1 - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone 16994366556 - Ribeirdo Preto - SP
fenixcon@convex.com.br
Inscricao Municipal 20107468 - CPF/ICNPJ 21.992.446/0001-10
Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagdo Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissao da NFS-e Cddigo de Verificagio de Aulenticidade
Tributagdo no municipio 07/05/2021 07/05/2021 10:46:21 |EDF87A Nbimero da Nots Flscal
Nimero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS 45
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: hitps:/iwww.issnetonline.com.briribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
| CNPJ/CPF Inscrigao Municipal Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Nimero | Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade | UF Telefone e-mail
14180-000 Pontal / SP contasmedicas@iscmpontal.com.br
Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo
Descrigao dos Servigos
REPASSE SUS REFERENTE MARC0/2021
9
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Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliguota Item da LC116/2003 Céad. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Sarvl(;os Desconto Incondicionado | DedugBes Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 248,38 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 248,38 R$ 4,97 | Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengies ISSQN
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
[Valor Liquido da Nota Fiscal [ R$ 248,38 I
Informagdes Complementares ﬁf‘*

\J’*‘@M
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24/05/2021 Inte.rn_et....B_aN_king...CalXA

CAIXA

M

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746548

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2324 / 00000038457-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL

CPF/CNPJ: 06.184.079/0001-34

Valor: R$ 5.543,55

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operagao:

Historico:

Data de débito: 24/05/2021

Data / Hora da operacao: 24/05/2021 11:46:53
Codigo da operagao: 00116981
Chave de seguranca: YMM9PL2RZOTYHPF2

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



NFS-2a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1531
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ORS38KOCE

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e Beaka:s: biors e Erisio o NS

07/05/2021 as 14:55:15

£ el Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nomero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 4730451JJ9TKO4AKZAPDB4C211L7SO9W
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
07/05/2021 Para certificagéo da autenticidade acesse
A :1/45.71.128.162:5661 menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS “'::tlh. ity sy ﬁ"m NFS-e.

1-8im 2 - Nio Microempresario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

Nome/Razio Social

CJCNPJ RGsa‘Ich Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro

06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br

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

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail

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

Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir, Unitdrlo
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM COBERTURA DE GINECOLOGIA E OBSTETRI FERENTE ABRIL/2021 5.300,00 RS 5.300,00

LC 116/2003: 04,01 Aliquota Cédigo CNAE  Cédigoda Obra  Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,0836% 0000040000001 8650099
‘alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do Lsﬁ’ ISS Retido Desconto Condicionado

RS 5.300,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 5.300,00 RS 110,43 1-Sim RS 0,00

iR csLL Outess Retsnodte
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 5.189,57 Val. Aprox. Tributos: Federal (0.00%) R$0,00 Estadual (0,00%) RS0,00 Murnicipal (0,00%) R$0,00{
Informagées Complementares

cﬁi‘
CONDICAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO ~ BANCO BRADESCO AG. 2324 - C/C 38457-7 N

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUM E CODIGO DE VERIFICAGAO ORS38KOCE. W
Data CPF/RG Assinatura




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone: (16)3953-1716 - Fax: (16)3953-1719

Fundada em 30/08/1937 e-mail - cpd@iscmpontal. com.br
gerencia@iscmpontal. com. br

RETAGUARDA Abril/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA....conuaississensissmismismmssssmnsussssnsmnesse RS 16:000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........cossssisessnsissssississssassassssssonsrsasssassasasessesRS 8.000,00
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA........coccveurmremreressessesssssssessessssssssssssssneneeesRS 4.000,00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

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

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

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

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIA.........ccccviicirnnrneninresiesiesssesesaessesesessessssssnsnnenens. RS 10.660,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA......coiiteirriniieeiennisresssesssssesssesssesssnesssessasssneens RO 5.340,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA. ... cimanmsmmmssssssnssensassmsmmimmmssasssismsimsssnsssssn Roa0.080,00
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Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
1532
Municipio de Pontal Cédigo de Verificago de Autenticidade
6 RDABNKT1P
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e SN —
07/05/2021 as 14:57:18
L g Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéo 473049INQPOEQCEIVVYBBKABOKSSTQBX
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
07/05/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo ISS com;':;‘:f :"F“'“:‘.m‘“““l b, foces
1 -Sim 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razao Social

06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br

CPF/CNPJ/DI igio Inscrigio Municipal Nome/Raz#o Social

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Un. Medida Descrigio ) Vir. Unitério Total
1,0000 UN  SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DO REPASSE DO SUS. REFERENTE A MARGO/2021 361,51 RS 361,51

LC 116/2003: 04.01 Aliquota  Atvidade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART '
Medicina e blomedicina 2,0836% 0000040000001  B650099
Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado  Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 361,51 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

COFINS Oulras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 353,98 Val. Aprox, Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informagées Complementares Py
C M )\
BY
CONDICAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO — BANCO BRADESCO AG. 2324 — CIC 38457-7 \ h“ o

RECEBI(EMOS) DE INFANTE S8AUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1532 E CODIGO DE VERIFICACAC RDABNKT1P.

Data CPFIRG Assinatura
/ f




24/05/2021 INt e:rnzet__ Ban:king...CAlXa

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0185 / 00000071500-0

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: CLIMPAS CLIN DE MED DIAG EM PATOL E CIT

CPF/CNPJ: 10.488.938/0001-56

Valor: R$ 233,30

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 24/05/2021

Data / Hora da operacdo: 24/05/2021 11:47:14
Cédigo da operagdo: 00117302
Chave de seguranca: 4HS9Z7JL2UVCPQLT

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA

Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
@ 1057 | 07/04/2021 OVYTZNJR

. EM PATOLOGIA E CITOLOGIA
Ellmp as RUA RIO BRANCO - 460 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-040
_ CNPJ/CPF: 10.488.938/0001-56 Inscr. Estadual/RG:
BBty sevarion Email: climpaslabpath@hotmail.com
L. Telefone: 1634912844 Inscricdo Municipal: 120823 J
[ Local de Prestacgdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho h
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Ndo

Competéncia:04/2021 Dt.Prestagdo:07/04/2021

Retengdo de ISS: SEM RETENGCAQ

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

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributério: Ndo
Ananias Costa Freitas, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br Telefone: 01639531716
| Enderego Cobranga: J

Exames médicos prestados. 163,12
(impostes 7,93%= RS12,93)

L Ref. Fevereiro/2021

S OTAL |
163,12 2,00% | 1SS SEM RETENCAO 326 155,54

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

—— ——————————— i ——————— R = e e e e e e e e

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA EM PATOLOGIA E
;% CITOLOGIA DE SERTAOZINHO S/S LTDA

KRS 1057 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Lchave e e Assinatura

Pagina 1 de 1
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO 1

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAO JOAD - SERTAOQZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
1073 10/05/2021 EDLORVPT
CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA
EM PATOLOGIA E CITOLOGIA
Cli m a S RUA RIO BRANCO - 460 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-040
p_ _ CNPJ/CPF: 10.488.938/0001-56 Inscr. Estadual/RG:
mwma.‘uuu' Email: climpaslabpath@hotmail.com
L Telefone: 1634912844 Inscrigdo Municipal: 120823 Y/
(Local de Prestagao do Servico: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )

Exigibilidade: Exigivel
Competéncia:05/2021 Dt.Prestagéo: 10/05/2021
Retengéo de ISS: SEM RETENGAO

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

Simples Nacional: Nao

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

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: financeiro@iscmpontal.com.br Telefone: 01639531716

Endereco Cobranga:

Exames médicos prestados.
(impostos 7,93%= R356,47)

L Ref. Margo/2021

-IRRF ' -ls COFINS
0,000 0,00 0,53 2.45

Base de Calculo
0,00 81,56 2,00%

A validacdo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.s

ISS SEM RETENCAQ
ertaozinho.sp.gov.br/nfe

77,76

——-.———q..__—_——-.———.-——-.._——_———_——-...—_—_——-—n———_———-——-———_——-———n

- ) RECEBI DA EMPRESA CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA EM PATOLOGIA E

g CITOLOGIA DE SERTAOZINHO S/S LTDA
1073 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Chave

i EDLORVPT :Dcﬁl{ S Assinatura

?g};‘:‘é - LW Péagina 1 de 1
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11/06/2021 Internet....BaNki.ng....CAI-XA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURriDICA
Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0711 /00013000384-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME
CPF/CNPI: 20.739.189/0001-46
Valor: R$ 117,29
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores
Identiﬁ_cag&n da
operagao:
Histérico:
Data de débito: 06/05/2021
Data / Hora da operacao: 06/05/2021 16:00:00
Cédigo da operagdo: 00118436
Chave de seguranca: NQS5U6Q93ZVPIL9Z

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



21/05/2021

CAIXA

IN_ternet:::Banking...CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome:

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000718-8

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO

02- PERIODO DE APURACAQ

30/04/2021

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ

55.110.753/0001-41

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

BRASIL
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE |06- DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 |07- VALOR DO PRINCIPAL R$ 1.771,16
) ATENCAO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||/09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situagéo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
/ s il 10- VALOR TOTAL | R$ 1.771,16

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20052021 347200300000718 00455679

Identificagdo da

operaco: 1771,16
Data de débito: 20/05/2021
Data/hora da operacgdo: 20/05/2021
Cédigo da operagdo: 00455679
Chave de seguranga: 7EJ9SAJIJHMLXGYQK

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

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

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

17



1a. via

Al
MINISTERIO DA FAZENDA 02 renopolesmmicio: .o 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL -
Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais 03 MNECIOCTEOIOEY o 55.110.753/0001-41 |
DARF 04 coDiGo DA RECEITA & 1708 [
o |
(05 NUMERO DE REFERENCIA £ |
01 NOME/RAZAO SOCIAL {
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO -+ 20/05/2021
07 VALORDO PRINCIPAL i 177116
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 ] '
] Observagdes: 08 VvALORDAMULTA @ 000
RECURSOS PUBLICOS (718-8) " VALOR DDS JURDS E 1 OU
09 ENCARGOS DL - 1.025/69 i 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
10 vALORTOTAL & 1771.16
| SENDA (Versao:4.9.9) 12/05/2021 12:20:40 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. @ 2a. vias) |
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 PR 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL [—— et P T e l
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 - 55.110.753/0001-41 |
DAR F 04 copiGo DA RECEITA i {708
(05 NUMERO DE REFERENCIA =
(01 NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO -+ 20/05/2021
| 07 VALORDO PRINCIPAL &
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 1.771,16
Observagdes: 08 vALORDAMULTA N 0,00
RECURS0S PUBLICOS (?18—3) ———1
09 vALORDOS JUROSE/OU
ENCARGOS DL - 1.025/69 4 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
10 vaALorTOTAL 2% 177116
| SENDA (Verso:4.9.9) 12/0612021 12:20:40 [ ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenta nas 1a, e 2a. vias)

CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003 _
VALOR PAGO: Rs ! 111,16
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21/05/2021 In.Ternet B an:king::::CA_IxA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000718-8
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAQO 30/04/2021]
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO ,
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNP] || 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 5952'
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO || 20/05/2021|
IMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 |07- VALOR DO PRINCIPAL I R$ 5.586,90

‘ ATENCAO 08- VALOR DA MULTA | R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuigbes m—m————— 1
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||09- VALOR DOS JURQS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacéo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69

esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo codigo de periodos
|subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. |10- VALOR TOTAL ” R$ 5.586,90]

11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 20052021 347200300000718 00455754

Data de débito: 20/05/2021
Data/hora da operagdo: 20/05/2021

Cédigo da operacdo: 00455754
Chave de seguranga: 0F9789HWI1TAEHMT4

Documento pago dentro das condi¢des definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacéo realizada com sucesso conforme as informacgoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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



1a. via

02 PerRIODO DE APURACAC

MINISTERIO DA FAZENDA B 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 7 —
Documento de Arrecadacgdo de Receitas Federais 03/ iMERo Bo/cREoU GNEY -+ 55.110.753/0001-41
D ARF (04 cODIGO DA RECEITA " 5952
(05 NUMERO DE REFERENCIA i
01 NOME/RAZAO SOCIAL
TRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO -+ 20/05/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL -
Data limite para acolhimento: ~ 20/05/2021 9:986,90
Obsstvagbes: 08 vALOrRDAMULTA - 0.00
RECURSOS PUBLICOS (718-8) 09 VALOR DOS JUROS E / OU & —
ENCARGOS DL - 1.025/69 '
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
10 vaLorTOTAL - 5.586.90
SENDA (Versio:4.9.9) 12105/2021 12:20:40 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) o
2a, via
|
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remionopesruRscho 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL T R =
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais 03 -+ 55.110.753/0001-41
| DARF 04 copiGo DA RECEITA & 5952
: 05 NUMERO DE REFERENCIA i
!01 NOME / RAZAO SOCIAL
! |
| IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO - 20/05/2021
(07 VALOR DO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 = 5.586,30
Observagdes: 08 vALORDAMULTA - 0.00
RECURSOS PUBLICOS (718-8)
09 VvALORDOS JUROSE/OU ik 0.00 :
Sicalc Contribuinte - 6985 - SP FNCARGOS B - oasre '
10 vALoR TOTAL < 5.586.90 |

SENDA (Versdo:4.9.9) 12/05/2021 12:20:40

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a, vias)

CONVENIO FEDERAL 01/2019

AG: 3472
CONTA CORRENTE: 7188
0P:003
VALOR PAGO: R$ 2956 10
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19/05/2021 In terneT...BanKing CAIXA

- CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000718-8

Conta destino: 3472/ 006 / 00624019-9

Nome destinatario: SP 354020 FMS CT SUSCUSTEIOSUS

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.950,00
Data de débito: 19/05/2021
Data/hora da operacdo: 19/05/2021 11:25:57

Codigo da operagdo: 191125
Chave de seguranca: MHNAL1T851YYVMEWX

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 7



18/05/2021 In_terneT Bank Ing....CAL:XA

.CAIXA

TEV Recebida

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de Transferéncia: Transferéncia Recebida

Conta origem: 3472 / 006 / 00624019-9 =

Conta destino: 3472 /003 / 00000718-8

Nome remetente: SP 354020 FMS CT SUSCUSTEIOSUS
Valor: R$ 1.950,00

Data/hora da operacao: 17/05/2021 09:43:03

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
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