Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJI55110753/0001-41 Fone:(16) 3953-1716 - Fax (16)3963-1719
Fundada em 30/06/1937 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 (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, Ne 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOKO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBJETO SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
EXERCICIO MARCO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
R 08/02/2015
Termo de Convénio n® 01/2019 07/02/2019 ooaro— RS 1.320.292,62
201
Aditamento ne 01/2019 07/08/2019 o — RS 487.316,31
Aditamento n@ 02/2019 07/11/2019 oo RS 487.316,31
. 08/02/202
Aditamento ne 02/2019 07/02/2020 T RS 487.316,31
; 01/01/202
Aditamento ne 04/2019 14/12/2020 e— RS 162.438,77
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NOMERO DO VALORES
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
(2) CREDITO (RS)
R 162.43877 | 24/03/2021 4 890,
15/03/2021 S /03/ 24112 RS 7.890,00
25/03/2021 251531 | RS 153.998,77

RS  161.888,77

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 46.877,66
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 161.888,77
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 17,95
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 208.784,38

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 208.784,38

(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, alugueis, 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 MARGCO/2021 bem como as despesas a pagar
no exercicio seguinte.



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
ANAUDADEDA | CONTABILIZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
DESPESA NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS PAGAS NESTE EXERCiCIO PAGAR EM
NESTE EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
(8) (R$) (R$) (H) (RS) (1) (R$) (J=H+) SEGUINTES (R$)

|Re|:ursos Humanos (5) RS _
|Recursos Humanos (6) RS )
IMAT;MED RS -

Material médico e
Ihospitalar (*) RS )

Género Alimenticios RS -

Outros materiais de
’wnsumo RS B

Servigos médicos (*) RS 133.385,35 | RS 133.385,35

Outros servigos de
|terceiros Rs )
Il.ocagao de iméveis RS -
Il.ocal;ﬁes diversas RS -
lutilidades pablicas (7) RS )
|Combustivel RS =

Bens e materias RS _
|permanentes

Obras RS =

Depesas financeiras e

bancérias RS 51,40 | RS 51,40

Outras despesas RS 35.600,00 | RS 35.600,00

TOTAL RS - RS - RS 169.036,75 | RS 169.036,75 | RS .

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

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, d4gua 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 sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim

sendo deverd se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parqa entidades da area da Satde.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 208.784,38
|() DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 169.036,75
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] RS 39.747,63

|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 39.747,63

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(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, 22 de abril de 2.021
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CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000718-8
Data: 23/04/2021 - 14:53

Més: Marco/2021

Periodo: 1-31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
08/03/2021 148820 ENVIO TED
09/03/2021 352791 APLICACAO
19/03/2021 189580 ENVIO TED
19/03/2021 727220 RESG AUTOM
24/03/2021 241124 CRED TEV
25/03/2021 232166 APLICACAO
25/03/2021 251531 CRED TEV
25/03/2021 136716 ENVIO TED
25/03/2021 136968 ENVIO TED
25/03/2021 137206 ENVIO TED
25/03/2021 137492 ENVIO TED
25/03/2021 138411 ENVIO TED
25/03/2021 158568 ENVIO TED
25/03/2021 158743 ENVIO TED
25/03/2021 158882 ENVIO TED
25/03/2021 159090 ENVIO TED
25/03/2021 159323 ENVIO TED
25/03/2021 159568 ENVIO TED
25/03/2021 159780 ENVIO TED
25/03/2021 159960 ENVIO TED
25/03/2021 160140 ENVIO TED
25/03/2021 160333 ENVIO TED
25/03/2021 160548 ENVIO TED
25/03/2021 161046 ENVIO TED
25/03/2021 251537 ENVIO TEV
25/03/2021 000000 MANUT CTA
25/03/2021 000140 TR TEV IBC

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/03/2021&hdnData Final=31/03/2021

InterNet....Banki_ng....C AIXA

Valor

0,00
5.865,70 D
40.790,00 D
1.978,61 D
1.970,45C
7.890,00 C
36.000,00 D
153.998,77 C
7.585,18 D
27.555,00 D
18.159,52 D
7.855,11 D
23.299,29D
1.055,88 D
98,78 D
618,14 D
4.831,28D
203,54 D
2.227,49D
5.729,75 D
5.190,69 D
4,216,858 D
7.623,83 D
4.000,00 D
5.171,67 D
119,00 D
49,00 D

1,20 D

Saldo
46.663,86 C
40.798,16 C

8,16 C
1.970,45 D
0,00C
7.890,00 C
28.110,00 D
125.888,77 C
118.303,59 C
90.748,59 C
72.585,07 C
64.733,96 C
41.434,67 C
40.378,79 C
40.280,01 C
39.661,87 C
34.830,59C
34.627,05C
32.399,56 C
26.669,81 C
21.479,12C
17.262,23 C
9.638,40 C
5.638,40 C
466,73 C
347,73 C
298,73 C

297,53 C

112



L
D310412021 InterNet....Banki_ng....C AIXA
30/03/2021 301129 TEV MESM T 35.600,00 D

35.302,47D
30/03/2021 000140 TR TEV IBC 1,20D 35.303,67 D
30/03/2021 727220 RESG AUTOM 35.303,67 C 0,00 C

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=01/03/2021&hdnDataFinal=31/03/2021 2/2



22/04/2021

CAI'.A

SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificacdo

INome da Agéncia Cdédigo peragao ‘misséo
PONTAL, SP 3472 5948 22/04/2021
undo CNPJ do Fundo |lm’cio das Alividades do Fundo
AIXA 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: 26/02/2021 Cota em: 31/03/2021
| 0,0599 Il 01493 || 0,6867 Il 1,706868 I 1,707890 |
Administradora
INeme |Enderego NPJ da Administradora
ICaixa Econdmica Federal ISBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
ome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano olha
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000718-8 03/2021 01/01

nalise do Perfil do Investidor

\Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagéao
Histérico

Saldo Anterior

Aplicagbes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito*
(*) Valor sujeito a tributagéo, conforme legislagdo em vigor

Movimentagdo Detalhada

Data Histérico
09/03 APLICACAO
19/03 RESGATE
IRRF
IOF
25/03 APLICACAO
30/03 RESGATE
IRRF
IOF

Dados de Tributagdo

Informagées ao Cotista

Valor em R$ Qtde de Cotas
213,80C 125,257288
76.790,00C 44 973,608124
37.274,12D 21.825,917703
17,95C

0,00

0,00

0,00
39.747,63C 23.272,947709

0,00
Valor R$ Qtde de Cotas
40.790,00C 23.892,770137
1.8970,45D 1.154,094783

0,00

0,00
36.000,00C 21.080,837986
35.303,67D 20.671,822919

0,00

0,00
Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Acesse o site da CAIXA e conhegca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgles 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, compareca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu endere¢o de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC:
0800 726 0101

nderego para Correspondéncia:
Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001

lOuvidoria:
0800 725 7474

‘nderego Eletrénico:

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

A

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

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

1/2



. 23/04/2021 In_te:rnet::::Banking---c.AIXA

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 / 00000047619-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA DE CIR VASC SERTZ LTDA

CPF/CNPI: 01.439.325/0001-38

Valor: R$ 5.865,70

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdao da operacao:

Histérico:

Data de débito: 08/03/2021

Data / Hora da operacgao: 08/03/2021 15:06:40
Cédigo da operagdo: 00148820
Chave de seguranca: 7P7G6X7E52]T4X4V

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

1M



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

A Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
1 1522 03/02/2021 EICJHYIY )

CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZS/ICLTDA |

~

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 1869 - SALA 01 - CENTRO - SERTAOZINHO -

SP - 14160-600
CNPJI/CPF: 01.439.325/0001-38 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L L Telefone: Inscrigdo Municipal: 112682 ,
[ Local de Prestagéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:02/2021 Dt.Prestagdo:03/02/2021
Retengdo de ISS: SEM RETENGAQ
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

IRMANDADE SANTA CASA MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributério: Ndo
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: J

Repasse ref. a Dezembro/2020 6.250,08

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

VALOR PAGO: R$ 5.565,¥C

Aliquota

2,00% ]SS sg M RETENCAO
A validagado dessa nota pode ser realizada no enderego: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe

BBCRHARAGUI. _ o e = e e e s s e e o s m e n e e = e o
Data Emisso RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA
M OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
1622
Chave EICJHYTY Local / Data Assinatura

-

Pagina 1 de 1



18/03/2021 In te-rnet:;::B_anking 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/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 ASSISTENCIA LAB DE SERTZ LTDA

CPF/CNPJ: 54.163.332/0001-16

Valor: R$ 1.978,61 E

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬁ_cagﬁo da

operagdo:

Historico:

Data de débito: 19/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 19/03/2021 15:24:41

=

Cédigo da operagdo: 00189580~
Chave de seguranca: 8KE4JGX1WZPH6CFN

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

n



\

MUNICIPIO DE SERTAOZINHO )

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

W  Nota Fiscal de Servicos Eletranica - NFS-e

Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:

174 09/02/2021 XHDWPWKX

FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE
SERTAOZINHO S/C LTDA

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

CNPJICPF: 54.163.332/0001-16 Inscr. Estadual/RG:
Email:

Telefone: Inscrigdo Municipal: 104528 J

Exigibilidade: Exigivel

Enderego Cobranga:

[ Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho

Competéncia:02/2021 Dt.Prestag&o:09/02/2021
Retengéo de ISS: SEM RETENCAO

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

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

E-mail: rh@iscmpontal.com.br Telefone: 1639531716

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Simples Nacional: Sim

ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL

Sub. Tributario: Nao

Inscrigdo Municipal:

, -

REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DO SUS INTERNACAO REFERENTE A DEZEMBRO DE 2020.

1.978,61

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL \1“\Q

Base de Céiculo

1.978,61 s SEM RETENCAQ 39,57 1.978,61
A validacéo dessa nota pode ser realizada no endereco: http://www.sertaozinho.sp.gov.br/nfe
BRI JARIE i s i e o VA 5 5 5 B S e rm e e o
[Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE SERTAOZINHO S/C
: 08/02/2021 LTDA
N o 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
LChava XHDWPWIOX Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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25/03/2021 In.t.ernEt....Bank.ing:::CAIXA

- CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0019 / 00013009442-9

Tipo de pessoa: JuriDICA

Nome: GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERV MEDICOS

CPF/CNPJ: 14.860.259/0001-17

Valor: R$ 7.585,18

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operacgéo:

Histérico:

Data de débito: 25/03/2021

Data / Hora da operagéo: 25/03/2021 15:56:17

pd

Cédigo da operacdo: 001367167
Chave de seguranga: N5CN6S9GZC279LMX

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda

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

Série do

Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim Califérnia
CEP 14026-080 - Fone: (16)98848-0829 - Ribeirdo Preto - SP

gustavonardotto@me.com

Inscrigdo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.259/0001-17

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagédo Dt Competéncia NFS-e Dt Emissdo NFS-e Cédigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 09/03/2021 09/03/2021 94 2C 23

Numero do RPS | Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

Nimero da Nota Fiscal

57

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:

httgs:ﬂwww,lggne;on[Ing,ggm.br!rihgirggnrgtgiontlng

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razéo 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-mall
14180-000 Pontal / SP snd@iscmpontal.com.br
Local dos Servigos
Pontal - Sdo Paulo
Descricao dos Servigos
Repasse SUS referente & Janeiro/2021
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003 § z
VALOR PAGO: R _Lifz ¥
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | 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$ 2.682,23 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 2.682,23 R$ 53,64 | Nao R$ 0,00
Retengdes de impostos 5 il _
PIS 7 | coFins INSS IRRF /7 |csL L4 Outras Retengbes ISSQN
R$ 17,43 R$ 80,47 R$ 0,00 R$ 40,23 R$ 26,82 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 2.517,28

Informagdes Complementares




Série do Documento

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Eletronica - NFS-e

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

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

Rua Miguel Del Ré,000087 - Jardim Califérnia

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

Inscrigdo Municipal 20002945 - CPF/CNPJ 14.860.259/0001-17

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo Dt Competéncia NFS-e Dt Emissdo NFS-e Cadigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 09/03/2021 09/03/2021 43 EE 21 0SB s
Numero do RPS | Série do RPS Data de Emissdo do RPS
56
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site:
https://lwww.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco Numero | Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefane e-mail
14180-000 Pontal / SP snd@iscmpontal.com.br
Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo
Descrigdao dos Servigos
Retaguarda SGO referente Fevereiro/2021 CONV
b ENIO FEDERA, 01/2019
ECONOmICA FEDERAL
. AG: 3472
0,
NTA CORRENTE: 715.5
OP:003
VALOR PaGo: ps_5 (1 7, 92
""'-h_.____i
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econémica
40101 - Medicina 2,00 [ 403 8610102
Valor Total dos Sgwl;os Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Caleulo Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 5.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 [ R$ 5.400,00 | R$ 108,00 | Ndo R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN
R$ 35,10 R$ 162,00 R$ 0,00 R$ 81,00 R$ 54,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 5.067,90

Informagoes Complementares




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Anamas da Costa Frestas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone (16)3953-1716 - Fax (16)3953-1719

Fundada emn 30/06/1937 e-mal - cpd@iscmpontal com br
gerencia@iscmpontal com.br

RETAGUARDA Fevereiro/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGIIARDIA: DB PEDITRIA ccsuiaincicuinsinosissyissessoissssssisieas s sy RS 16.000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

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

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

RETAGUARDA DE CLINICA WHEDICR ;i oisssssssimvsssiniississsstsierasiorivsinionavs RS 4.000,00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

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

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

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ......cveverrerienercrensireieniissiniens R$ 5.400,00
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIA: ..icicuiiiviiiiimsisasansasisiorsrinivsssinsivasasiisnsarsssnnisvnedsinias RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA......oiiieieiieiciiiiriiiniirs s RS 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

g e T T rp e S AR R$30.000,00



25/03/2021° InterneT____BaN-king 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 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 27.555,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 25/03/2021

Data / Hora da operacgao: 25/03/2021 15:55:34

ra

Cédigo da operacdo: 00136968 7
Chave de seguranca: RAJOYF12Y7P5MCKE

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



NFS;COHPDSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Numero da NFS-e
65
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
BOIKFTZ9Z
Data & Hora de Emiss&o da NFS-e
09/03/2021 as 14:38:01

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

i . d Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numero do Pracesso Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 4613456A0CTJTNNZQXM26XLLQ4ES81YN

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/03/2021 Para certificacdo da autenticidade acesse
g : http://45.71.128.162: 5661 /issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 188 conaultas & informa os dados dasta NFS-s,
2-Nio 2 -Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento

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

34.129.327/0001-80 000009805 000036616  R3 CLINICA MEDICA LTDA
Logradoura Complemento Bairro
|RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP

CPFICNPJ/Documento RG/inscricio 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 Telefona E-mail

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

Qtde. Un. Medida Descrigio ' Vir. Unitérl " Total
1,00 UN  Anestesia 01/02/2021  28/02/2021 3000000 RS 30.000,00

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

VALOR PAGO: R$ 2 i 5 _’2"5/ o

LC 116/2003: 04.03 ' "~ Aliquota  Atividade Municipio

Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Hospltals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
(Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 30.000,00 R$ 0,00 _ R$ 0,00 R$ 30.000,00 ~ R$ 600,00 1-Sim R$ 0,00

PIS  (30.000,00'x 0,65%) COFINS ¥ (30.000,00 x 3,00%) INSS . IRRF ¥ (30.000,00 x 1,50%) 50.000,00 x 1,00%) Outras Retengbes

RS 195,00 RS 900,00 RS 0,00 RS 450,00 RS 300,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 27.555,00 Val, Aprox, Tributos:
Informagdes Complementares

Data CPFIRG Assinatura




25/03/2021 l:nterneT BanKi:ng---CAIXA

CAIXA

N

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JUriDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIR E ENDOSCP DO AP DIGESTIVO

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 18.159,52

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 25/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 25/03/2021 15:55:06
Cédigo da operagdo: 00137206~
Chave de seguranca: 94V8V42ZAK7E7WKM

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

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

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

17



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

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e

998
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
FOB2JWNA3

Data e Hora de Emiss8o da NFS-e
28/02/2021 as 14:01:03

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

] e e Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestago 46195017HBZJTETT11TQD2X7BOGJIJAGD
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia
28/02/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
. http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo 1SS consiltan » nforme o8 dados dests NFS-s.

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

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

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

CPF/CNPJ/Documento RG/lInscriglo 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 D Ig Vir. Unitério Total|
1,00 UN SERVICOS DE COBERTURA CLINICA CIRURGICA REF .02/2021 10.660,00 R$ 10.660,00
CONVENIO FEDERAL 0112019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003

VALOR PAGO: RSM“M

LC 116/2003: 04.01 o === Alucts  Atividsde Municipio  COdigo CNAE  Cécigo da Obra Codigo ART
Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 8630501

[Valor Total dos Servicos Desconto Incondicionado  Deducdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

IRS 10.660,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 10.660,00 R$ 213,20 1-8im R$ 0,00

PIS  (10.660,00 x 0,65%) COFINS  (10.660,00 x 3,00%) INSS IRRF  (10.660,00 x 1,50%) CSLL (10.660,00 x 1,00%) Outras Retengies

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 9.791,21 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.433,77 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$232,39 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

....... sessun T s aennen T sennrn

RECEBI(EMOS) DE R.80ATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO 8/8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 888 E CADIGO DE VERIFICAGAD

Data CPFIRG Assinatura
/ /




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Anamas da Costa Frettas, 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 b

RETAGUARDA Fevereiro/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PR ATRIA o scuvus oo sthoss i s issssss s vsasiesest RS 16.000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDIA DEGEIMNICA WIEDICR s sicasissaovssisn s s s <sgvags i v RS 8.000,00
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA NMEDICHK. . sucosssissimsssnisisssssersiessomsiiicsimiassssissins RS 4.000,00
CN SERVICOS MEDICOS LTDA

RETAGUARDA DE CLINICA MIEDICA..cvsivississinsssismssasmasssasassssisisisississssnsisssssess RS 4.000,00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

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

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

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

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

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

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



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA ..cr consemmommrosonsmssnsnanmmssnsamsnasassansssyaspessnnssss srsssssssss RS 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

L ] T (T LB L s R$30.000,00



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

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
1001
Municiplo de Pontal Cédigo de Verificaglio de Autenticidade
BURG3QS1C

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissio da NFS-e
28/02/2021 as 14:10:32

o .. ; ‘ il Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municlpio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacéo 461952L WIELGJAUPTAQJTEYXXAIIBMKW
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

28/02/2021 Para certificagéio da autenticidade acesse

" http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-s.
2-Nio 2-Nio Mi presdrio e Emp de Paq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/inscrigio Estadual  Inscrigdio Municipal . o Nome/Razio Social o

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

RG/inscrig8o Estadual Nome/Raz#o Social

CPF/CNPJ/Documento Inscrigio Municipal

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

CEPI/CodPostal ~ Cidade/Pals Telefone E-mail

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

Un. Medida Descrigio " Vir. Unitério Total
1,00 UN  REPASSE DO SUS REF. JANEIRO /2021 108,91 R$ 109,91

CONVENIO FEDERAL 012019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

0P:003
VALOR PAGO: Rsigi_g

LC 116/2003: 04.01 Aliuota  Atvidede Municipio  CodigoCNAE  Codigoda Obra  Codigo ART
Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 8630501

alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 109,91 R$ 2,20 1 - Sim R$ 0,00

(109,91 x 0,65%) COFINS (109,91 x 3,00%) INSS IRRF (109,91 x 1,50%) csLL (109,91 x 1,00%) Outras RetencBes
R$ 0,71 R$ 3,30 R$ 0,00 R$ 1,65 R$ 1,10 R$ 0,00

PIS

Valor Liquido da NFS-e: R$ 100,95 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$14,78 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$2,40 - Fonte: IBPT

Informagées Complementares

PITTTTTrTTT DT T T T T T T T L T T T T T T P TTTI T I T I ] DT LT T T T T T T T T T T

seeien

RECEBI(EMOS) DE R.8BOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO &/8. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 1001 E CODIGO DE VERIFICACAO

Data CPFIRG Assinatura
/. /




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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
1002
Municiplo de Pontal Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
ZODY8X4FX

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
28/02/2021 as 14:13:14

| et A ; it l Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 461953IP4VWCX2DAJYWBBFXDIRGQDXJW
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP

Nimero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

28/02/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
n et G = http://45,71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Ti G Tipo 1SS Sanstilakain s 08 citdos desta NF8-a:
2 -Ndo 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

. CPFFF'J RGH Esunl Inscrigdo Mundpal tro Nome/Razdo al "
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/Inscriglo 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-mall
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descriga Vir. Unitério Total
1,00 UN REPASSE DO SUS REF. JANEIRO /2021 979,61 R$ 879,61
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003

VALOR PAGO: Rs, 7/ 736

LC 116/2003: 04,01 Aliuota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART

Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Caiculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 979,61 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 979,61 RS 19,59 2 -N&o R$ 0,00

PIS (979,61 x 0,65%) COFINS (979,61x3,00%)  INSS IRRF (979,61 x 1,50%) CSLL (979,61 x 1,00%) Outras Retengées

R$ 6,37 R$ 29,39 R$ 0,00 RS 14,69 RS 9,80 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 919,36 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$131,76 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$21,36 - Fonte: |BPT,
Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R.8OATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO /8. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1002 E CODIGO DE VERIFICAGAD

Data CPFIRG Assinatura
/ /




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

Nimero da NFS-e
1000
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
1X1FUKZ8L
Data & Hora de Emiss&o da NFS-e
28/02/2021 as 14:04:31

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

" ¥ : it L i = Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 46195147PSXCITVSMOKUT45CRUAILASS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

28/02/2021 Para certificagio da autenticidade acesse

- = 5 http://45.71.128.162:5661/lssweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS coriauttia & lnfontis o8 dudos dasta NFE-s.
2-Nio 2 -Nio Mi presério e Emp de P Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RGlinscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

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

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigéo Estadual InscrigBo Municipal Nome/Razdo Social

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Qtde. Un.Medida Descrigio ' o Vir. Unitério Total

1,00 UN SERVICOS DE COBERTURA CLINICA MEDICA REF, 02/2021 8.000,00 R$ 8.000,00
CONVENIO FEDERAL 0172019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

OP:003— _ ¥ a0
VALOR PAGO: Rs_j_'ﬁ_l-

Aliquota nmridsde Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 8630501
or Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugses Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

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

PIS  (8.00000x065%  COFINS (8.000,00x300%) INSS IRRF  (8.000,00 x 1,50%) CSLL (8.000,00 x 1,00%) Outras Retangbes
RS 52,00 RS 240,00 RS 0,00 RS 120,00 RS 80,00 RS 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

RECEBI(EMOS) DE R.BOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO &/8. LTDA. - EPP, O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1000 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Data CPFIRG Assinatura
/ !

----- sassrinrers e sanse




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Frettas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000
CNPJ55110753/0001-41 Fone. (16)3963-1716 - Fax (16)39563-1719

Fundada ermn 30/06/1937 e-mail - cpd@iscmpontal. com br
gerencla@iscmpontal com br

RETAGUARDA Fevereiro/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

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

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA....ooeieeneneerssrsararnnrsrscssnnsssssssssansssssssssassasssossansbossasassensssssasaranssssensasios R$30.000,00



25/03/2021 In-tE-rnet Bank:ing CAiXA

CAIXA

A

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 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/CNPJ: 22.182.151/0001-40

Valor: R$ 7.855,11

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacgdo:

Histérico:

Data de débito: 25/03/2021

Data / Hora da operacgao: 25/03/2021 15:54:41
Cédigo da operagdo: 00137492
Chave de seguranga: HS53THPYKS60KG22C

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



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

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
b 390
Municipio de Pontal Cédigo de Verificago de Autenticidade
MF7TMWKVTA

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
09/03/2021 as 11:40:14

% : i - Al Chave de Acesso
Exigibllidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdo 461310CDCICKYCCOKDXFIESXAIUHIG5)
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/03/2021 Para certificagiio da autenticidade acesse
= . = 7 http://45,71.128,162:5661 /Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS conaiilins & Ifforms o dados desté NF84.
2 -Nio 2 -Ndo Nio Possul 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual Inscrigio Municipal Cad 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/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal MNome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Telefone E-mall
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN Repasse SUS do més de Janeira/2021 543,23 R$ 543,23

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

Allquota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra

Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

Valor Total dos Servigos Dasconto Incandicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 543,23 RS 10,86

Cadigo ART

Desconto Condicionada
RS 0,00

COFINS IRRF

(543,23 x 3,00%) INSS Outras Retengdes

RS 16,30 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 507,11 Val. Aprox, Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00|
Informagdes Complementares

Bassrsesesen

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 380 E CODIGO DE VERIFICAGAO MFTMWIVTA.

Data CPFIRG Assinatura
/ ]




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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e

389
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
JLBKLAIK4
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
09/03/2021 as 11:37:26

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

! i S L Chave de Acesso
Exigibiidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 46130979I9NLBULSVGDKLMOOLANB3SHC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Compaténcia

09/03/2021 Para cartificagdo da autenticidade acesss

: . - http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributago Tipo ISS consultas e informe os dacos dests NFS-a.
2 -Nio 2 - Nio Néo Possul 03 - Sobre Faturamento

——— e 1 1

CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razio 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 luclano@3ax.com.br

CPF/ICNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual I &0 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-malil
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN Cobertura Ortopadia & Traumologia referents ao més de Fevereiro/2021 8.000,00 RS 8.000,00

CONVENIO FEDERAL 01/2019

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003

VALOR PAGO: RS,

¥.34%, 00

Aliquota Atividade Municipio Cdédigo CNAE  Cédigo da Obra
Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

‘alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS 5 ISS Retido Desconto Condicionado
$ 0,00 RS 0,00 R$ 8.000,00 RS 160,00 -~ 1-Sim R$ 0,00

Cédigo ART

IRRF (8.000%00 x 1,50%) CSLL (8.086,00 x 1,00%) Outras RetencBes

PIS

(8.000,00 x 0,65%) COFINS (B.0Q#00 x 3,00%) INSS

R$ 52,00 R$ 240,00 RS 0,00 R$ 120,00 RS §l:l.00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 7.348,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informagdes Complementares

wssasssaseraraen srrrvane susa T T T T T T T T T T T T snanes

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

Data CPF/RG Assinatura
/ /




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Anamas da Costa Frettas, 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@iscmpontal com br
gerencia@iscmpontal corn b

RETAGUARDA Fevereiro/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA. ..ciusussseviianmnvinases



. 25/03/2021 «

- CAIXA

IntErnet....Ba nking CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagao da
operagao:

Histérico:

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

01 - Conta Corrente

0711/ 00001300425-2

JURIDICA

CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO
02.243.424/0001-02

R$ 23.299,29

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Data de débito:

Data / Hora da operacgéo:

25/03/2021

25/03/2021 15:54:06

>

Cédigo da operagdo: 001384117
Chave de segurancga: ES579E4H7GX6RKS53F

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

17



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

Prefeitura Municipal de Pontal Namero da NFS-e
424
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
EGGH1BLVA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss#o da NFS-e
— — — 09/03/2021 as 11:26:48

; i i gy Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéio 461306BLASTENZXTYY100WRC5DJYDSBEL
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncla
09/03/2021 Para certificagiio da autenticidade acesse
Oplante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tribulagao Tipo 188 hitp:/145.71.128.162:5661/lssweb, menu

consultas & informe os dados desta NFS-e.

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

CPFICNPJ RG/inscrico Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razao 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@hotmall.com
CPFICNPJ/D t /Inscri Iscriﬁo Municipal . Nomaa al .
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
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitério Total|
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE AD REPASSE sus 1.841,68 RS 1.841,68
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE: 718-8

oP:003 , __
VALOR PAGO: Rs_j-_é_)_l,_S%

Aliquota  Atiidade Municlplo  Codigo CNAE  Codigoda Obra  Cédigo ART

, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 /-'MSN

|Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Cdlculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.841,68 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.841,68 R$ 36,83 1-Sim R$ 0,00

LC 116/2003: 04.03

CSLL (1.84f, K Outras Retengbes

PIS  (1.841,68 x 0,65%) COFINS i i . IRRF  (1.841 68 x 1,50%)

R$ 11,97 RS 55,25 R$ 0,00 RS 27,63 RS 18,42 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: RS 1.691,58 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$247,71 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$49,54
Informagdes Complementares

referenta Janeiro/2021

sanarnnn T T T T LTI T T T TTTTTI T T I T e SEsRbsRs s R R RR R RER R RRRRES T T T T T T T BEREEAARAsEasabs e R e e e s n .
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RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO &/8. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 424 E CODIGO DE VERIFICAGAO EGGH1BLVA.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




_ NFS-a COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pégina 1de 1

Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGCOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Nimero da NFS-e
422
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
BJN516KLW
Data e Hora de Emissao da NFS-2
09/03/2021 as 11:22:56

Chave de Acesso
461301IBGHZWBNZ7F62RLKMFRDSMQVW4

Local da Prestagio

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
09/03/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
= S = : http://45.71.128.162:5661 /Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS consultas & informs os dados dasta NFS-e.
2 -Nio 2 - Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/I igdo Estad igd -Munlpal Cadastro Nome/Razédo Social

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

RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mall

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

Un. Medida Descrigio

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigio Estadual

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-malil

14180000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br

Inscrigio Municipal Nome/Razéo Social

Vir. Unitrio

Total

R$ 16.000,00

R$ 0,00

COFINS
R$ 480,00

UN SERVICOS MEDICOS REFERENTE A COBERTURA PEDIATRICA 16.000,00 R$ 16.000,00
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
0P:003 , |
VALOR PAGO: sté«.@o
LC 116/2003: 04.03 Allguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitals, clini lab ios, sanatérios, , casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS / ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 RS 16.000,00 R$ 0,00

(16.000,00 x 3,00%)

RS 320,00

1-Sim

CSLL (164000,00 x 1,00%)
RS 160,00

IRRF  (16.000/00 x 1,50%) Outras Retengdes
RS 240,00 R$ 0,00

INSS
R$ 0,00

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

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

Informagdes Complementares

Referante o més de fevereiro/2021

ssnsinnen) T

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/8, - EPP, O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 422 E CODIGO DE VERIFICAGAC BJNS1BKLW.

CPFIRG Assinatura




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananas da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000
CNPJ55110753/0001-41 Fone. (16) 3953-1716 - Fax (16)3953-1719

Fundada ern 30/06/1937 e-mal - cpd@iscmpontal com br
gerencia@iscmpontal com br

RETAGUARDA Fevereiro/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

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

BETAGUARDADE CLIMICAMEDICA coxisivvinnvsessmemcnmsmvsnsomisssssssenssmassossssssans RS 8.000,00
BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

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

RETAGUARDA DE CLNIEA MEDICA : suowssinsssssmmmissasssmmsssvasisiassasmsss RS 4.000,00
INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

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

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

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

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIA.......coiiiiiiiiiiiiiiinics i i RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

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

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIA......uveereersresnnmnsesssssssanssnsssssasassasssssasssasssssnsssssssanassasasssnsreerassssssassosss R$30.000,00



=Y

NFS-e COMPOSTAPOR1PAGINA(S) |\ ./ |/ 7 L L (O o AN A (..;,,':,,__- ol g Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
423
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
HE40ITATE
Data e Hora de Emiss&o da NFS-s
09/03/2021 as 11:24:51

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

: i Hie o il Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo Municipio de Incid&ncia do ISS Local da Prestago 461302BVVDNY1YBAQ22QQ6FKBDBKBATY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data da RPS Compaeténcia
09/03/2021 Para certificagéio da autenticidade acesse
= s = = http://45.71.128.162:5861 /Issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributag8o Tipo ISS oconatiRie s insarms o8 d NES-a.
2-Nio 2-Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/inscricio Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo 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

CPFICNPJ/D RG/Inscrigio Estadual Inscrig@o Municipal Nome/Raz#io Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemeanto 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 Descriga Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS PEDIATRIA Q\\ 7.525,00 R$ 7.525,00
W
Ny
OV o™ - R \
o (N
o ®%
p&>
o
LC 116/2003: 04.03 Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, 6rios, Icdmios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 . 8630599
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Célculo Basa de Célculo Total do FSV' ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 7.525,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 7.525,00

R$ 150,50 1-Sim R$ 0,00

PIS  (7.525,00 x 0,65%) COFINS (7.5#5.00x 3,00%)  INSS IRRF  (7.525,00 x 1,50%) csLL (7.525,0004700%) " Outras Retencdes
RS 48,91 RS 225,75 R$ 0,00 R$ 112,88 RS 75,25 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 6.911,71 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.012,11 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$202,42

Informagdes Complementares

referente ao més de Fevereira/2021

sesasasassannn LT T T T T TTTTTI I I I DT T T T T manans.

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/8. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 423 E CODIGO DE VERIFICACAQ HE4OITATE.

Data CPFIRG Assinatura
J I}




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Anantas da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/co0!i-41  Fone (16) 3363-1716 - Fax: (16)39563-1719
Fundada ern 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax.com br

Pronto Atendimento em Pediatria

f _Registro de iyequéncia ge Prestacdo de Sw‘,. o
2 ; ; ' -y y ' - 2?.:'

2 AL

242248 Més/Ano: 01/02/2021 4 28/02/2021

Diurno Noturno

Semana |

Entrada | Saida Assinatura Entrada| Saida Assinatura
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IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

HCAA0007 - Atendimentos por convenio, c. de custo e tipo atendimento.

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emiss8o: 02/03/2021 09:34:47

SIH-R 6.0.53 De 01/02/2021 00:00:00 Até 28/02/2021 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 72
TOTAL DO CONVENIO: 72
TOTAL DO CENTRO DE CUSTO: T2
TOTAL DO PERIODO: 72




25/03/2021 i_n temet BanKing cAIXA

"CAIXA
L
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: JUripICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000036610-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER

CPF/CNPJ: 21.667.568/0001-30

Valor: R$ 1.055,88

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificagdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 25/03/2021

Data / Hora da operacao: 25/03/2021 15:43:22
Cédigo da operagdo: 00158568 " o
Chave de seguranca: CX76MQPEQ9VY0T2U

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

171



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

Niimero da NFS-e
264
Cédigo de Verificago de Autenticidade
OFQZRHX0M
Data e Hora de Emissao da NFS-e
09/03/2021 as 11:24:51

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

_ sl P Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incid&ncia do ISS Local da Prestagio 461303J59AJ84 1EBMKX4DS00OVGIKHFSY

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

09/03/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagso Tipo 1SS htlp:/45.71.128.162:5601 isgwsb, ménu

consultas & informe os dados desta NFS-e.

2 - Nio 2 - Néo Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscriglo Estadual Inscrigiio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030851 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairro

RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br

CPFICNPJ/ID o RG/Inscri dual Inscrigio Municipal Nome/Raz#o Social

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigiio Vir. Unitério Total
1,00 UN Repasse SUS ref Janeira/2021 727,23 RS 727,23

|O FEDERAL 0112019

ONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE: 7188

0P:003
VALOR PAGO: rsol A,

CONVEN
CAIXAEC

Aliguota Atividade Municipic Cédigo CNAE  Cadigo da Obra
Medicina e blomedicina 2,00% 0000040000001 8630503

‘alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,0 R$ 727,23 R$ 0,00

Cédigo ART

IRRF (727, 2,
R$ 0,00 RS 10,91 RS 7,27 RS$ 0,00

COFINS

RS 4,73 R$ 21,82
Valor Liquido da NFS-e: R$ 667,96 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$57,81 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$16,80)
Informagdes Complementares

sesesniaias srsavar e sranerres sesensnsrniens

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUUMERO 284 E CODIGC DE VERIFICACAD OFQZRHXOM.

Data CPFIRG Assinatura
f !




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

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
260
Municiplo de Pontal Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
7G7QZD8IY
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e -
Data & Hora de Emiss&o da NFS-e
03/02/2021 as 17:43:42
i 4 B ! el = : Chave de Acesso
Exigibliidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagiio 454332ILORD5DKBJ4QF G5793987YTIBE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/02/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS cn"nﬁi‘:‘;’:ﬁmf’::‘ d"‘:“‘"“" sl

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

CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal a Nome/Razio Social

21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030851 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
|Logradouro Complemento Bairro

RUA APRIGIO DE ARAUJO, 290 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

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

CPF/CNPJ/Documento RG/inscrigo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razao Social

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,00 UN Reg SUS Ref D bro/2020 415,56 R$ 415,56

Allguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
2,00% 0000040000001 8630503
Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 RS 415,56 1-Sim

PIS (415,56 x 0,65%) COFINS (41556%3,00%)  INSS IRRF ' CSLL (415,56 x 1,00%)

Outras Retengdes
R$ 2,70 RS 12,47 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4,16 R$ 0,00
L!alor Liguido da NFS-e: R$ 387,92 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$55,89 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$9,60

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVIGCO CONSTANTE DA NFS-a DE NUMERO 280 E CODIGO DE VERIFICACAC TGTGZDSIY.

Data CPFIRG Assinatura
/ /







25/03/2021

CAIXA

Int-er net Banking CA_IXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros

3472 | 003 | 00000718-8

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificacdo da
operacao:

Historico:

01 - Conta Corrente
0711 / 00013000384-2

JURIDICA

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

LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA ME

20.739.185/0001-46
R$ 98,78
R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Data de débito:

Data / Hora da operagao:

25/03/2021

25/03/2021 15:42:56

Cédigo da operacgao:
Chave de segurancga:

00158743~
2537JHHA3338UM1Q

Operagao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

OQuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

1M



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

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
229
Municipio de Pontal Cédigo de Verificaglo de Autenticidade
TJ309CBFA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emissdo da NFS-a
R — 28/02/2021 as 15:47:11

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestago 4619898DZXTJ3JVRMEYITOZYWHTGFC3A
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
28/02/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse
= S e T : http://45.71,128.162:5661/isswab, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal i aiai o m x Tipo 58 consultas e informe os dados desta NFS-e,
1-8im 2 - Nio Mi presédrio @ Emp

de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscriio Estadual Inscricio Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

20.739.189/0001-46 ISENTO 000008650 000030280 LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME,
Logradouro Complemento Bairro
LRUA JOSE PEDRO ALEM, 131 SALA 03 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mall

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-4791 ricesarB8@hotmail.com

CPFICNPJ/D: o RG/I igo 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

CEPICod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mall

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

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total

1,00 UN  SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA REPASSE SUS MES DE JANEIRO DE 2021 - i
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003

VALOR PAGO: R¢ 6_‘?5 ?Z

LC 116/2003: 04.08 Aliuota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Codigoda Obra  Codigo ART

Terapla ocupaclonal, fisioterapla e fonoaudiologla 2,01% 0000040000008 8650008
\Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado

1-Sim

R$ 0,00

R$ 69,30 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 69,30

COFINS Outras Retengdes
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Malor Liquido da NFS-e: R$ 67,91 Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 229 E CODIGO DE VERIFICAGAO TJSOSCBFA.
Data CPF/IRG Assinatura

f f




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

Nimero da NFS-e
226
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
BUPSYUQHU
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
31/01/2021 as 17:28:50

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

i k A Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nuimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 455074E3VUABKNSASMOADEGESHAZT1DA
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

31/01/2021 Para certificagdo da autenticidade acessa

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

Optante Simples Nacional Incentive Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo ISS i by NFS-.
1-8im 2-Néo Mi presario @ Emp de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ

RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Cad > 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/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual InscrigBo 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-mall

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

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitérlo Total

1,00 UN SERVICOS DE FONOAUDIOLOGIA REPASSE SUS MES DE DEZEMBRO DE 2020 31,50 R§ 31,50

LC 116/2003: 04.08 " - " Aliquota  Atvidade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigoda Obra  Codigo ART

Terapla ocupacional, fisioterapia e fi diologi 2,01% 0000040000008 BB50006
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 31,50 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 31,50 R$ 0,63 1-Sim R$ 0,00

PIS COFINS ) INSS ' Outras Retencbes

RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: RS 30,87 Val, Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 228 E CODIGO DE VERIFICAGAO BUPSYUQHU.

Data CPFIRG Assinatura
/ /
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25/03/2021 InternEt Ba.nkinG::::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/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: JuripIcA

Nome: CLINICA DE CIR VASC DE SERTZ LTDA

CPF/CNPJ: 01.439.325/0001-38

Valor: R$ 4.831,28

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo:

Histoérico:

Data de débito: 25/03/2021

Data / Hora da operacao: 25/03/2021 15:42:04
Cédigo da operacdo: 00159090
Chave de seguranca: JYLWUONC69ZTKHOK

Operacao realizada com sucesso conforme as informagées 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

171



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETT], 250 - SAO JOAO - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

I - . . -
Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
1531 09/03/2021 | GZMVXJPS
————’

[ 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: Inscricdo Municipal: 112682 )
[ Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho h
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao
Competéncia:03/2021 Dt.Prestac80:09/03/2021
Retengédo de ISS: SEM RETENCAOQ
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratdrios, 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 Janeiro/2021 5.147,88
S CORVERIO FEDERAL 01/2019 ’
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003

VALOR PAGO: R$__. 8 ‘”;0‘-) %

Y™ T Y P i Y ™
00 7723 33 46 154 44] S pigl

(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASC.SERTZ S/C LTDA
| 06/03/2021 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

1531
LCha\.lre GZMVXJPS Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



25/03/2021 I:nt.ernet B:a.nkinG---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: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0185 / 00000071500-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLIMPAS CLINICA DE MED DIAG EM PAT E CIT

CPF/CNPJ: 10.488.938/0001-56

Valor: R$ 203,54

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

ldentif{cagio da

operacgdo:

Histérico:

Data de débito: 25/03/2021

Data / Hora da operagao: 25/03/2021 15:41:38

-~

Cédigo da operagdo: 00159323 7
Chave de seguranga: WTTNM0O2U836974R1

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAOD - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
1042 10/03/2021 XYIQXFUF
CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA
. EM PATOLOGIA E CITOLOGIA
Ellmp as RUA RIO BRANCO - 460 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-040
a0 CNPJ/CPF: 10.488.938/0001-56 Inscr, Estadual/RG:
m:?muuﬂ- Email: climpaslabpath@hotmail.com
L Telefone: 1634912844 Inscrigao Municipal: 120823 )
[ Local de Prestagédo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho h
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:03/2021 Dt.Prestagio:10/03/2021

Retengéo de ISS: SEM RETENCAOQ

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. Tributario: 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
(impostos 7,93%= RS$12,93)

. Janeiro/2020

CONVENIO FEDERAL 0112019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

0P:003 5 6 57

VALOR PAGO: R$

Data Emisso RECEBI DA EMPRESA CLIMPAS - CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA EM PATOLOGIA E
W—W CITOLOGIA DE SERTAOZINHO S/S LTDA

umerodaNF e OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
LClrua\m XYIQXFUF Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

=

Data Emissao: Chave:

1028 03/02/2021 WDBURQIA

CLIMPAS- CLINICA DE MEDICINA DIAGNOSTICA
EM PATOLOGIA E CITOLOGIA

RUA RIO BRANCO - 460 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-040

Numero Nota Fiscal:

Climpas

J CNPJ/CPF: 10.488.938/0001-56 Inscr. Estadual/RG:
mmuuu-' Email: climpaslabpath@hotmail.com
L Telefone: 1634912844 Inscrigdo Municipal: 120823 J
[ Local de Prestacdo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho o)
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:02/2021 Dt.Prestagio:03/02/2021

Retengao de ISS: SEM RETENCAQ

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

Sub. Tributario: Ndo

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
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:

Exames médicos prestados. 48,00
(impostos 7,93%= RS$3,81)

L. Ref. Dezembro/2020

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

s 1028 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
LCha\fel WDBURQIA Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1






25/03/2021 InteRn.et...B anking-—CAlXa

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000718-8

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129 / 00013000074-9

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INST D PAT PAULO F L BECKER LTDA

CPF/CNPJ: 01.593.157/0001-30

Valor: R$ 618,14

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagdo:

Histérico:

Data de débito: 25/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 25/03/2021 15:42:30
cédigo da operagdo: 00158882
Chave de seguranca: HGTYH14KEQKF8NWH

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAQ JOAD - SERTAOZINHO - SP

" Nota Fiscal de Servigos Eletrdnica - NFS-e

Data Emissao: Chave: -
_645]  03/02/2021]  YXTJHEXO

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

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

CNPJI/CPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email:
L N Telefone: Inscricdo Municipal: 112842 )
(Local de Prestagéo do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaczinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Nao

Competéncia:02/2021 Dt.Prestagéo:03/02/2021

Retengao de ISS: SEM RETENGAO

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. Tributrio: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
| Endereco Cobranga: y
Repasse SUS referente Dezembro / 2020 658,65

Valor Aproximado dos tributos RS 107,42 (16,31%)
e

(Data Emissso RECEBI DA EMPRESA INST.DE PAT.CIT.PROF.PAULO F.L.BECKER S/S LTDA
03/02/2021 OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

LCha\.lre YXTJHEXO Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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25/03/2021 I:nt-e.met B ank-ing CAIXA

"CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrdonica 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: 2477 / 00000031040-9

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: FUNDO DE ASSISTENCIA LAB DE SERTAOZINHO

CPF/CNPJ: 54.163.332/0001-16

Valor: R$ 2.227,49

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 25/03/2021

Data / Hora da operacgdo: 25/03/2021 15:41:02
Cédigo da operagdo: 00159568 7
Chave de seguranga: SNZMU4KZ2UEKL4CA

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

171
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LU elgense— ordo- . 2.2 Ko Vﬁfo’{" },-i’ o
MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAD JOAD - SERTAOZINHO - 5P
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

] rNL’.II"nB!’O Nota Fiscal: Data Emisséo:

186 19/03/2021
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:
L Telefone: Inscricdo Municipal: 104528 J
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaczinho )
Exigibilidade: Exigivel Simples Nacional: Sim
Competéncia:03/2021 Dt.Prestagéo:19/03/2021 ISSQN RECOLHIDO PELO SIMPLES NACIONAL
Retencgdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

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

PONTAL - SP - CEP: 14180000

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

Enderego Cobranga:

REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS DO SUS INTERNACAC REFERENTE A JANEIRO DE 2021. 2.227 49

.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

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

VALOR PAGO: Rs oL 2%

IRRF m COFINS CSLL m OUTROS u|| didado . — ndidonado
_ 0.0 0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I -

Rspasssmeduo Base d Célula ; Ali - s Rete ) -
2.227,49 000] 2907 49| ™ 2,00% | 1SS SEM RETENGAQ 44,55 2.227,49

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

- - SR TE OTE e ommomm oo e e e e e e — S S eE e e e e e

[Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA FUNDO DE ASSISTENCIA LABORATORIAL DE SERTAOZINHO S/C
et LTDA

it OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
L313\«3 BHMQPDEV Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



25/03/2021

CAIXA

Internet-—BAnk_ing Cal-XA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JuripICA

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

Valor da tarifa:
Finalidade:

Identificagdo da
operagao:

Histoérico:

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

01 - Conta Corrente

2324 / 00000038457-7

JURIDICA

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL LTDA
06.184.079/0001-34

R$ 5.729,75

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Data de débito:

Data / Hora da operacéao:

25/03/2021

25/03/2021 15:40:32

Cédigo da operagdo: 00159780~
Chave de seguranga: NCRZORFFLSRTYW8W

Operagéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-s COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pégina 1 de 1

Numero da NFS-e
1512
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
MXCBU10PP
Data & Hora de Emiss&o da NFS-a
17/03/2021 as 17:03:18

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

z L Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo 4627681 AZBYEIOMYLMENZWTCXDIGTY12
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimsro do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

17/03/2021 Para certificagio da autenticidade acesse

n : _ s http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo IS8 coriuias & loformin on dudcs deate NEB-a.
1-8im 2 -Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cad N, /Razdo 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-mall

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

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

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

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

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir, Unitario Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS EM GINECOLOGIA E OBSTETRICIA DO REPASSE DO SUS. REFERENTE A JANEIRO/2021 560,27 RS$ 560,27

CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718.8
OP:003
VALOR PAGO: Rs.éi’ff‘?

I

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Ma.lrlll:{o Cadigo CNAE Cédigo ART

Medicina e blomedicina 2,2272% oooomnnum:;./' 8650099
\alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Céalculo Base de Calculo Total da ISS / ISS Retido Desconto Condicionado
RS$ 560,27 R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 560,27

PIS COFINS INSS IRRF csLL Outras Retengbes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 547,79 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) RS0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

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

T

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERG 1812 E CODIGO DE VERIFICAGAO MXCSU10PP,

Data CPF/IRG Assinatura
I /




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

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
1511
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
XLLPXTCFR

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Data & Hora de Emissio da NFS-e
17/03/2021 as 17:01:05

" i i re . 5 . Hii i Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 462766MS119164RNACESBNASMEB4LISS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/03/2021 Para certificagio da autenticidade acesse

. " : " . http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS sonsulies @ informa oa dades dista NFS-6.
1-8im 2 - Nio Microempresirio 8 Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social

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

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mall

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

CPF/CNPJ/D: b RG/Inscrigo Estadual Inscrigéo Municipal Nome/Razéo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mall
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitério Total
1,0000 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM COBERTURA DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA. REFERENTE A FEVEREIRO/2021 5.300,00 RS 5.300,00
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE: 718-8

0P:003 /
VALOR PAGO: Rs_é_igJ. %

LC 116/2003: 04.01 Allguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,2272% 0000040000001 B650099
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

|RS 5.300,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5.300,00 R$ 118,04 1-Sim R$ 0,00

PIS COFINS o IRRF - csLL ' Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 5.181,96 Val. Aprox. Tributes: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagdes Complementares

ICONDIGAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO AG. 2324 — C/C 38457-7

sbaassarsenaraes wan T T,

RECEBI(EMOS) DE INFANTE S8AUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1811 E CODIGO DE VERIFICAGAO XLLPXTCFR.

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)3953-1719

Fundada em 30/06/1937 &-mal - cpd@iscmpontal com.br
gerencia@iscmpontal com.br

RETAGUARDA Fevereiro/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

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

BETAGLAREA DE CLINICA MIEDIER ccunisrusmsmmemsmmmamesmmamas e RS 8.000,00

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA. ......oovvveeerierereessiessesenessssesessessssssessesssenans RS 4.000,00
CN SERVICOS MEDICOS LTDA
RETAGUARDA DE CLINVCK WHEDIE K. msusssmvmsssassssiispammssssissietmess RS 4.000,00

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

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

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

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

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIA. ... .tuttiitiirieiieeeie ettt conanassassasannes RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

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

R3 CLINICA MEDICA LTDA

AN ESTESIA: sovcvvavivions vovsoss s voven ioe s s ioia e ss o e840 s m iama s an 5w ms o sislia KeswRss Se R aTasss R$30.000,00



25/03/202,1

CAIXA

Internet...b.anking....CALXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNP3J:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

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

3214 / 00000025749-4

JURIDICA

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS
15.199.421/0001-60

R$ 5.190,69

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

Data de débito:

Data / Hora da operagdo:

25/03/2021

25/03/2021 15:39:59

Cédigo da operacdo: 00159960 7
Chave de seguranca: REFRVNPWC6ZS8QGH

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

17



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

Niimero da NFS-e
768
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
WMTPL5BFO
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
12/03/2021 as 17:10:32

Prefeitura Municipal de Pontal

Municiplo de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

: . : e : ; Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagio 4620071J0ZQ5Q0LG2C1MAPMOWD 273!
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
12/03/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse

. » 0 http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo IS8 coniiltas a Wifsrma oa dedos & NFS-e.
2 -Nio 2 -Nao Sociedade de Profissionais 04 - Fixo

CPFICNPJ RG/Inscrigo Eatndual Ino Municipal Cadastro a Nome/Razao Social .

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

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00170 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mall

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

CPFICNPJ/D o RG/Inscrigio Estadual Inscrigéio 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 Vir. Unitari Total
1,00 UN REPASSE SUS REF. 01/2021. 230,84 RS 230,84
CONVENIO FEDERAL 012019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718.8
OP:003

LC 116/2003: 04.01 ' Aliquota  Afividade Municlpio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra

Cédigo ART
Medicina e blomedicina 0,00% 0000040000001
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Deducdes Base Calculo Basa de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condiclonado

R$ 0,00

R$ 0,00 RS$ 230,84 R$ 0,00 2 - Néo RS 0,00

COFINS (280,84 x300%)  INSS IRRF (230,84 x 1,50%) Outras Retencdes
RS 1,50 RS 6,93 R$ 0,00 RS 3,46 RS 2,31 R$ 0,00
Malor Liquido da NFS-e: R$ 216,64 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE DAMIAO E INFANTE SERVIGOS MEDICOS 8/8. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 768 E CODIGO DE VERIFICACAC WMTPLBBFO.
Data CPFIRG Assinatura
/ !




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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
767
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
X81W7MQ64

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Do thorn 66 Eiaciis duNT s

12/03/2021 as 17:09:26

4 i I -. . Uik . Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagdio 462006P70MEAS1BISMPSDPJH32XMFBRE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

12/03/2021 Para certificagio da autenticidade acesse

= = = hittp://45.71.128.162:5661/Issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéio Tipo 188 Sonstitis o informs o8 dados dests NFS.e,
2-Ndo 2 - Ndo Sociedade de Profissional 04 - Fixo

CPFICNPJ RG/InscrigBo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Raz3o Social

15.199.421/0001-80 ISENTO 7849 000019990 DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S.
Logradouro Complemento Bairro

RUA JOSE LEONEL PUPO, 00170 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180000 PONTAL-SP 16-3953-2421 luizfernando@acontabil.com.br

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriglo 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

CEPICod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail

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

¢ Vir. Unitério " Total

Qide. Un. Medida Descri
1,00 UN SERVICOS MEDICO PRESTADO, GINECOLOGIA E OBSTETRICIA REF. 01/02/2021 & 28/02/2021 - DR ADIB. e T
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

OP:003 -
VALOR PAGO: RS_/Lﬁ 05

.|

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e blomedicina 0,00% 0000040000001

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Basa 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 R$ 0,00

PIS  (5.300,00 x %) COFINS  (5.390,00 x 3,00%)  INSS IRRF  (5.300,004 1,50%) CSLL (500,00 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 34,45 R$ 159,00 R$ 0,00 R$ 79,50 R$ 53,00 R$ 0,00

7

‘alor Liquido da NFS-e: R$ 4.974,05 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

L L LD IO 80 80O RO RO BN NN RS h 8 L8 E 0 E D F 8 0488088 080084484408 00 0008000980000 0 00008 08 H 8400 E8 0 E RN E AL S 48000000 ERaREa RN RN s NN osr N SRS Ra e s AR N et a nenses entssersnnensesessessssess st .
— e

RECEBI(EMOS) DE DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS 8/8. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-s DE NUMERO 76T E CODIGO DE VERIFICACAQ XB1WTMQS4.
Data CPFIRG Assinatura

/ /




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananas da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone (16)3953-1716 - Fax (16)3953-1719

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

RETAGUARDA Fevereiro/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

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

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

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

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

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

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

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. ......ccscussmorsevsmssosessasnsanssssssassass R$ 5.400,00
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIA......ccittiiiiiiiiimienieniiniiaiiiiininns s s s RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA.....cc.coiiumiiiiimimiiaiiieiiiniasssssssssssssssssnsssssssssnsensees RS 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

ANESTESIAL .oiiiuissvinivicssssrsmssissossss ioas sorsesusanss sessontas sapsosssvenssasasssasorsssangetossssssans R$30.000,00



25/03/2021

CAIXA

Intern:eT::::Ba.Nking___ CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

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

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacéo:

Historico:

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

5004 / 00000137809-0
JURIDICA

CN SERVICOS MEDICOS LTDA
30.575.803/0001-35

R$ 4.216,89

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorérios

Data de débito:

Data / Hora da operacédo:

25/03/2021

25/03/2021 15:39:28

Cédigo da operacdo: 00160140~
Chave de seguranca: E71XTOXRG5]QJ45T

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

7



10/03/2021
’ Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

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

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)9790-6895 - Ribeirdo Preto - SP
contato@patrium-ae.com

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

Identificagdao da Nota Fiscal Eletrénica

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

Tributagdo no municipio 10/03/2021 10/03/2021 10:27:55 | D2 4E E8 NOrmsro da Nota Fiscal

Nimero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS

34 RPS - Recibo Provisérios de Servigos 10/03/2021 61
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF InscrigBo Municipal | Razéo Social

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

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 - PRESTACAO DE SERVICOS

Honorarios médicos referente a retaguarda de Clinica Médica realizado por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SP 167.837, no més de fevereiro de
2021.
"Valor aproximado dos tributos: R$ 668,00. Federal 13,45%; Municipal 3,25% -GONY/ GO FEDERAL 01/2019

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
oP:003 _ _ _,
VALOR PAGO: RS 3. 7 .,/ e

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | ltem da LC116/2003 | Cdd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | 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/ln/mostos pd P
PIS “ | coFins ¥ | INsS IRRF FCSLL . Outras Retencdes ISSQN

R$ 26,00 R$ 120,00 R$ 0,00 R$ SO,U{ R$ 40,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 3.754,00 |

Informagoes Complementares

1



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Frettas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000
CNPJI 55110753/0001-41 Fone (16)3953-1716 - Fax (16)3963-1719
Fundada em 30/06/1937 e-mail - cpd@iscmpontal com br

gerencia@iscmpontal.corm br

RETAGUARDA Fevereiro/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA.....coiteisssssnrnssmissansonesessssasasrossansensesassrsssensessas

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

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

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

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

CN SERVICOS MEDICOS LTDA

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

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

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

DAMIAO E INFANTE SERVICOS MEDICOS S/S

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

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

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

CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

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

ESCULAPIO CLINICA DE ORTOPEDIA LTDA

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

R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CIRURGIA......cruiriiririinmiersisrissrsmranrataiisisnisssmsissisinisne

RS 16.000,00

....... RS 8.000,00

....... RS 4.000,00

....... RS 4.000,00

....... RS 5.300,00

....... RS 5.300,00

....... RS 5.400,00

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

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

....... RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA......cc ittt iiiiiiinc it RS 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

AN ESTESIA cuivseiivisvisestiiassvesuisss o st sy in s e Feauisssanss s soss s epavansan nss R$30.000,00



10/03/2021
’ Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

Série do Documento
. . . Nota Fiscal de Servi
Secretaria Municipal da Fazenda Eletronica - NFS _e°°

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)9790-6895 - Ribeirdo Preto - SP
contato@patrium-ae.com

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

Identificagao da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagao Data de Competéncia da NFS-e | Data de Emissdo da NFS-e Cddigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 10/03/2021 10/03/2021 10:28:22 | B2 19 F5 Niimerd dia Mot Fiscal
Nimero do RPS Série do RPS Data de Emisséo do RPS 62
35 RPS - Recibo Provisérios de Servigos 10/03/2021

Consuite a autenticidade deste documento acessando o site: https: - : ibeiraopreto
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/ICPF Inscrigdo Municipal | Razéo 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-malil
14180-000 Pontal / SP

Local dos Servigos
Pontal - Sao Paulo

Descricao dos Servigos

000001 - PRESTACAO DE SERVICOS

Honorarios médicos referente ao repasse SUS para internagdes de Clinica Médica realizado por Dra Nayara Alves Mendes, CRM/SP 167.837, no
més de janeiro de 2021.

"Valor aproximado dos tributos: RS 82,36. Federal 13,45%; Municipal 3,2@0NVEMOSFEDERAL 0172019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718.8
OP:003

VALOR PAGO: R 7 &
PAGO: Rs 7 ) %9

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugbes Base Calculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 493,20 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 493,20 R$ 9,86 | Nao R$ 0,00

Retengdes de Impostos >
PIS /ICOFINS INSS IRRF i CSLL Outras Retencbes ISSQN

R$ 3,20 RS 14,76 | R$ 0,00 RS 7,39 RS 4,93 RS 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 462,89

Informagées Complementares




25/03/2021 | nte-met 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/CNP3J: 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$ 7.623,83

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬂ_cagéo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 25/03/2021

Data / Hora da operagao: 25/03/2021 15:38:59
Cédigo da operacao: 001603337
Chave de seguranga: RCFALKQ7SACHPAQM

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



09/03/2021

Secretaria Municipal da Fazenda

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

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

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

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

CEP 140088-505 - Ribeirdo Preto - SP
ancheschi@stz.flash.tv.br
Inscrigio Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.324.647/0001-55

Rodovia Antbnio Machado Sant'Anna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagiio Data de Competéncia da NFS-e Data de Emissdo da NFS-e Cddigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 09/03/2021 09/03/2021 17:06:20 |945F8
Numero do RPS Serie do RPS Data de EmissSo do RPS

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: z ne.com.briribei li

Nimero da Nota Fiscal

30

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF Inscrigdo Municipal Raz#o 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 snd@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE: 7188

0P:003

VALOR PAGO: R$__~ —

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A COBERTURA ORTOPEDIA E TRAUMOLOGIA REF. 02/2021.
TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 1.257,60 (15,72%) FONTE: IBPT

’};50?5/970

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Allquota | Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 401 8630503
Valor Total dos Senril;os Desconto Incondicionade | Dedugbes Base Célculo | 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 ;mf:ostos / > -~
PIS go COFINS ¢ [inss IRRF o CSLL N Outras Retengdes ISSQN

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

Informagées Complementares

1



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

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

RETAGUARDA Fevereiro/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

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

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.......cocuevimuriererrereiesieseeesesssessssssessssssssesens RS 8.000,00

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

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

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

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

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA.....cceruiieririicnnenineenir e snnns RS 5.300,00
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA SERVICOS MEDICOS S/S

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

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGIA. . ciuivissssissmsssssssssisensamisassmmisissasssaisssmisssiassvivior RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGHA....coseeissssrssssnsissassssssssssnssssssnssbsisugssasasssssnssnasonsiasss RS 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

AN ESTES A sxccsinussuinsssisimnasarsnnssns i saseimmssanse st onsns S5 st Srasds s easossais sssamasviassns R$30.000,00




08/03/2021

Série do Documento
. S Nota Fiscal de Servigo
Secretaria Municipal da Fazenda Eletronica - NFS-e

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

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda

Rodovia Anténio Machado Sant'Anna, 000001 - KM 3,8 - Jardim Manoel Penna
CEP 14008-505 - Ribeirao Preto - SP

ancheschi@stz flash.tv.br

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

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

Tributagdo no municipio 09/03/2021 09/03/2021 17:09:57 |48EE A2 Nilmaro da Nota Fiscal

Numero do RPS Serie do RPS Data de Emiss&o do RPS 31
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:/lwww.Issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigio Municipal Razéo Social

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

Enderago Numero | Complemento Bairro

Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

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

Local dos Servigos
Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A REPASSE SUS 01/2021.
TOTAL APROXIMADO DOS TRIBUTOS R$ 18,20 (15,72%) FONTE: IBPT

CONVENIO FEDERAL 01/2019

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003
VALOR PAGO: Rg /7 /.S
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atividade do Municipio Aliquota | item da LC116/2003 Céd. Nacional Atividade Econdmica
40302 - Clinicas 2,00 |401 8630503
Valor Total dos SQNigos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo | Total do 1ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 115,83 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 115,83 R$ 2,32 | 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 R$ 115,83‘1

Informagées Complementares

1/



25/03/2021 Int_ern.et___Bank-i.ng:::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: JUripICA

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 E CIA LTDA

CPF/CNPJ: 329.460.028-37

Valor: R$ 4.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identiﬁ_cac;io da

operacao:

Histérico:

Data de débito: 25/03/2021

Data / Hora da operagdo: 25/03/2021 15:38:30 _

¥l

Codigo da operagdo: 00160548 /
Chave de seguranca: FZ0SCSQTP220FCUU

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



09/03/2021

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
Eletronica - NFS-e

Bruna Santos Pacheco & Cia Ltda - EPP

Rua Bardo do Amazonas,002139 - BLOCO: B1 - Jardim Sumaré
CEP 14025-110 - Fone: (16)99436-6556 - Ribeirdo Preto - SP

fenixcon@convex.com.br

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagdo

Tributagdo no municipio

Data de Competéncia da NFS-e
09/03/2021

Data de Emissdo da NFS5-e

09/03/2021 13:24:30

Céddigo de Verificagdo de Autenticidade

9B5112 Ntimero da Nota Fiscal

Numero do RPS

Série do RPS

Data de Emissdo do RPS

36

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https:

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF Inscrigdo Municipal | Razéo 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 snd@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Ribeirao Preto - Sdo Paulo

Descrigdo dos Servigos

servigos medicos prestados cobertura da clinica medica referente ao mes de fevereiro de 2021

CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG:
CONTA CORRENTE: 718-8
OP:003 4

VALOR PAGO: R$ 7t . 900, 2

3472

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cdd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo | 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

Retencdes de Impostos
PisS 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 R$ 4.000,00

Informagdes Complementares

1/



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Anamas da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone (16) 3983-1716 - Fax (16)3953-1719

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

RETAGUARDA Fevereiro/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA....oiiiiiiiiiiesiiiniisiinsnninssse s ssssnsasanssnessas e RS 16.000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.......c.oucviiuereiraieriressesessseseseseasnssnsssssssesees RS 8.000,00

BRUNA SANTOS PACHECO & CIA LTDA EPP

RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........ccovimmiriiminninnssississiesessssesessssensans RS 4.000,00 <~
CN SERVICOS MEDICOS LTDA
RETAGUARDA DE CLINICA MEDICA.........ccviieriiicimniensncnissssssenesessasiaesnanns R$ 4.000,00

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA EPP

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

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

RETAGUARDA DE GINECOLOGIA/OBSTETRICIA. .....ovevvierererenrereresieseserenneneenns R$ 5.400,00
CLINICA ORTOPEDIA MICHIELETO

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

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

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



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA.....cttitiiitieiiiri it cstsesssinssssbase s ssasas s ans s sanes e RS 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

IS SR nnuonasienioios o oo o G S N S S AR R$30.000,00



25/03/2021 Inte rnet B-aNking::::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/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/CNPJ: 12.563.132/0001-00

Valor: R$ 5.171,67

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da

operagao:

Histérico:

Data de débito: 25/03/2021

Data / Hora da operacdao: 25/03/2021 15:37:47 /
r/

Cédigo da operacdo: 00161046
Chave de seguranga: HP9MPTSEON4LFSZQ

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
QOuvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



10/03/2021

Secretaria Municipal da Fazenda

Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto - SP

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

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

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 001441 - Vila Elisa

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

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio Data de Competéncia da NFS-e Data de Emisséo da NFS-e Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
Tributagdo no municipio 10/03/2021 10/03/2021 18:48:37 |91F4D0 b B
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emissdo do RPS
151
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://lwww.issnetonline.com.briribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigio Municipal Raz#o Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco Nimero | Complemento Bairro
Rua Ananias da Costa Freitas 753 Centro
CEP Cidade / UF Telefone e-mall
14180-000 Pontal / SP (16)3953-1716 contasmedicas@iscmpontal.com.br

Local dos Servigos

Pontal - S0 Paulo

Descrigdo dos Servigos

CONVENIO FEDERAL 012019

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

OP:003 ‘
VALOR PAGO: R$ go d gq

SERVICOS MEDICOS PRESTADO COBERTURA CLINICA CIRURGICA REFERENTE ao més de Fevereiro/2021

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliguota | Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8630501
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Deducaes Base Caiculo | Base de Cdlculo | Total do 1SSQN 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 i P
PIS /QOF—N;IS NSS IRRF = [ Outras Retengtes ISSQN

R$ 34,71 1 R$ 160,20 R$ 0,00 R$ 80,10 R$ 53,40/ R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal l R$ 5.011,59

Informagdes Complementares

11



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

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

RETAGUARDA Fevereiro/2021

CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S EPP

RETAGUARDA DE PEDIATRIA .....ouoveieeeeeeeeeeseseeriesessssssse s ssessessessssesseens R$ 16.000,00
R SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S

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

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

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

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

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

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

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

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

RETAGUARDA DE CIRURGLA. ... cossninsssisssssmssssisssivanmsssimsniossssssminsioss i nisierssionis RS 8.000,00



MED SERV RP SERVICOS MEDICOS SS

RETAGUARDA DE CIRURGIA . iciivisisiserisasvssamisnnrsrsinms sonisesssvoninstnravasisnenasiansasis RS 8.000,00

R3 CLINICA MEDICA LTDA

PUNES TES TR cuiconssunuscsinsiusinns pontssxansonosissss st s o D S E6S O EOAAES KRS RE P R$30.000,00



10/03/2021

Série do Documento
2 il 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/

Med Serv RP Servicos Medicos SS

Rua Barretos, 001441 - Vila Elisa

CEP 14075-000 - Ribeir8o Preto - SP
danybonifacio@gmail.com

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

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagio Data de Compaténcia da NFS-e Data de Emiss&o da NFS-e Cadigo de Verificagio de Autenticidade
Tributagdo no municipio 10/03/2021 10/03/2021 18:51:58 | A9 3AEA Nl it el
Numero do RPS Serie do RPS Data de Emiss&o do RPS 1 52
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://lwww.issnetonline.com.briribeiraopreto/online
Dados do Tomador de Servigos
CNPJICPF Inscrigio Municipal Raz#o Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderago Nimero | 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 - Sdo Paulo
Descrigao dos Servigos
REPASSE SUS REF Janeiro/2021
CONVENIO FEDERAL 01/2019
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8
OP.003
.re 0/
VALORPAGO:R$_V*7 7/
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN
Atlvidade do Municiplo Aliquota | Item da LC116/2003 Cad. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |403 8630501
Valor Total dos Servlqos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Célculo | Total do ISSQN ISSQN Retida | Desconto Condicionado
R$ 170,61 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 170,61 R$ 3,41 | Nao RS 0,00
Retengdes de Impostos 7 ol -
PIS COFINS ¥ Tinss IRRF CSLL 7 Outras Retencdes ISSQN
R$ 1,1 R$ 5,12 R$ 0,00 R$ 2,56 R$ 1,71 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 160,11 |

Informagdes Complementares

n



25/03/2021 InteRnet Banking...C.alXA

CAIXA
4

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$ 119,00
Data de débito: 25/03/2021
Data/hora da operacédo: 25/03/2021 15:37:18

- .

cédigo da operacdo: 251537/
Chave de seguranca: KQ22W1G6E8S8HKGZ5P

Operacgdo realizada com sucesso conforme as informacgdes 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_transferencia_enviada.processa



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

Niimero da NFS-e
38
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
X7L6EOGSI
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
02/03/2021 as 15:15:34

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

: - ; : Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 450481JAYJSWMXH21FSBHVO7TRPOKRGMB
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
02/03/2021 Para certificago da autenticidade acesse
. - - http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simpies Nacional Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS conatas & b i didaa NFS-.

2 - Niio 2 - Nio Mi presdrio @ Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Raz&o 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 Cldade Telefone E-mall
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com

RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razio Social

CPFICNPJ/Documento
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/CodPostal  Cidade/Pals Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un, Medida D icd Vir. Unitario Total|
1,00 sV REPASSE SUS REFERENTE A JANEIRO/2021. 102,74 RS 102,74

CONVENIO FEDERAL 01/2019

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE: 718-8

OP:003 .
VALOR PAGO: RSM

LC 118/2003: 04.08 Aliquota  Afividade Municiplo ~ Codigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
8650004

|Terapla ocupacional, fisloterapia e fonoaudiologia 2,00% 0000040000008
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 0,00 R$ 0,00 RS 102,74 RS 2,05 1 -Sim R$ 0,00

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 100,69
Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 38 E CODIGO DE VERIFICAGAO XTLSEOGSI.

Data CPFIRG Assinatura

/ !




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

Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e

35
Cédigo de Verificagio de Autenticidade
SSVSVTMO2
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
04/02/2021 as 09:08:23

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

: 4l . I Chave de Acesso
Exigibliidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 454374ZTLOYZEAST4RBR1S0O4CLPRCIVO
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numaero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
04/02/2021 Para certificagio da autenticidade acesse

. hittp://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagio Tipo 1SS conkubieiel o6 dados NFS-s.
2 -Nio 2 -Nio Mi presirio & Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPFICNPJ RG/Inscrigo Estadual  Inscrigao Municipal Cadastro Nome/Razao Social
08.187.176/0001-08 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradouro Complamento Bairro
AV, CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual InscrigBo Municipal Nome/Razo 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

Vir. Unitério Total

1,00 sV REPASSE SUS REFERENTE A DEZEMBRO/2020, 18,68 R$ 18,68
e
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LC 116/2003: 04,08 Aliquota  Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
| Terapla ocupacional, fisloterapla e fonoaudiologia 2,00% 0000040000008 B650004
Valor Total dos Servigos D Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

RS 18,68 RS 18,68 R$ 0,37 1-Sim R$ 0,00

PIS COFINS INSS IRRF CsLL

Outras 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$ 18,31

Val. Aprox. Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 38 E CODIGO DE VERIFICACAO SSVEBVTMO2.

Data CPFIRG Assinatura
/ /
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