R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CAS CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTA A Fone: (16) 3953-9100

) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL L
CNPI: 55.110.753/0001-41

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 002/2022

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: PRONTO ATENDIMENTO
EXERCICIO: 01/09/2023 até 30/09/2023 (990-3)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n® 002/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$  2140.099,08
Aditamento n° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 755.273,06
Aditamento n° 002/2022 01/09/2022 3112/2022 R$  1.466.466,10
Aditamento n° 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$  1.099.834,56
Aditamento n° 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$  3.523.557,42
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
20/09/2023 R$ 25.636,26 21/09/2023 211619 R$ 25.636,26

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 0 e e e
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 25.636,26
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 11,65
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 27.609,95

|(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
|() TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) Lo
(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.
O(s) signatério (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo

detalhada, as despesas incorridas e pagas MAIO/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: S5.110.753/0001-4]
R. Ananias da Costa Freitas,. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTACASA Fone: (16) 3953-9100

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE PAGHB NERTE EXERCICIO PAGAREM
EXERCicIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R§) (J=H+l) SEGUINTES (R$)
|Recursos Humanos
Salarics (5)
Recursos Humanos
Férias(6)
Medicamentos
|Material Hospitalar
|Género Alimenticios
Insumos
Produtos
Limp./Lavanderia
Servigos Médicos RS 23.685,16 R$ 23.685,16 | R$ 23.685,16
i RS 1.951,09 R$ 1.951,09 | RS 1.951,09

Servigos de Terceiros

Locagoes diversas

|utilidades Publicas (7)

Combustivel

Bens e materias

ermanentes
|§Jras

|Depesas Bancarias

kOutras Despesas R$ 55,00
TOTAL R$ 2569125(R§ -

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

4)

(5) Salarios, encargos € beneficios.

(6) Autdnomo e pessoa juridica.
)
)

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigoes e os compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente como




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

R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTACAS‘ Fone: (16) 3953-9100

(9) Quando a diferenga 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 nao
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas s&o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores
e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parga entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 27.609,95
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 25.691,25
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- (J-F)] RS 1.918,70

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 1.918,70

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 Orgao Piblico

Convenente.

Pontal, 5 de outubro de 2023
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CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000990-3
Data: 03/10/2023 - 08:01
Més: Setembro/2023

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00
01/09/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
04/09/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
05/09/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
06/09/2023 350786 PG PREFEIT 425,16 D 425,16 D
06/09/2023 727220 RESG AUTOM 425,16 C 0,00 C
06/09/2023 0ooooo SALDO DIA 0,00 C
08/09/2023 000000 SALDO DIA 0,00C
11/09/2023 000000 SALDO DIA g,00C
12/09/2023 000000 SALDO DIA 0,00C
13/09/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
14/09/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
15/09/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
18/09/2023 212063 PG ORG GOV 372,18 D 372,18D
18/09/2023 212148 PG ORG GOV 1.25575 D 1.525,93 D
18/09/2023 727220 RESG AUTOM 1.525,93 C 0,00 C
18/09/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
19/09/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C
20/09/2023 0000600 SALDO DIA 0,00 C
21/09/2023 211619 CRED TEV 25.636,26 C 25.636,26 C
21/09/2023 000000 SALDO DIA 25.636,26 C
22/09/2023 518934 APLICACAO 1.969,83 D 23.666,43 C
22/09/2023 103670 ENVIO TED 5.060,87 D 18.605,56 C
22/09/2023 103701 ENVIO TED 17.836,57 D 768,99 C
22/09/2023 103731 ENVIO TED 787,72 D 18,73 D
22/09/2023 727220 RESG AUTOM 18,73 C 0,00 C
22/09/2023 000000 SALDO DIA 0,00 C

25/09/2023 000000 MANUT CTA 55,00 D 55,00 D



25/09/2023
25/09/2023
26/09/2023
27/09/2023
28/09/2023

29/09/2023

SAC CAIXA: 0800 726 0101

727220

000000

000000

000000

000000

000000

RESG AUTOM 55,00 C
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alo CAIXA: 0800 104 0104

0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00C



CAIXA

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagao

|INome da Agéncia |Cadigo Operagao misséo
PONTAL, SP 3472 0088 03/10/2023
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo

AIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES

05.114.716/0001-33

24/02/2003

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/08/2023 Cota em: 29/09/2023
| 0,8260 I| 8,4151 I 11,3743 | 4,151847 Il 4,186141 |
Administradora
Nome nderego NPJ da Administradora
ICaixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
INome ICPF/CNPJ IConta Corrente 6s/Ano IFolha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003 .000009903 09/2023 01/01
lAnalise do Perfil do Investidor \Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 1.962,04C 472570799
Aplicagdes 1.969,83C 471,499579
Resgates 2.024,82D 485,725562
Rendimento Bruto no Més 11,65C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 1.918,70C 458,344816
Resgate Bruto em Transito™ 0,00
(*) Valor sujeito & tributagéo, conforme legisliagéo em vigor
Movimentacao Detalhada
Data Historico Valor R$ Qtde de Cotas
06/09 RESGATE 425,16D 102,231798
IRRF 0,00
IOF 0,00
18/09 RESGATE 1.525,93D 365,850766
IRRF 0,00
IOF 0,00
22/09 APLICACAO 1.969,83C 471,499579
22/08 RESGATE 18,73D 4,483447
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/09 RESGATE 55,00D 13,159550
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagodes ao Cotista
Acesse ©

site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS

: os fundos da CAIXA com movimentacgdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as

cadas pelo mercado.
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Servico de Atendimento ao Cofista

SAC:
0800 726 0101

menteo ac alcance de suas mios,

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

Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de

de acordo com seu perfil.

Ouvidoria: Enderego Eletrénico:

0800 725 7474

https://lwww1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

Ac

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




CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000990-3

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816000000041 251634072028 309100201206 006131040088

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 425,16

Data de débito: 06/09/2023
Data/hora da operacgdo: 06/09/2023

Cédigo da operacgao:

Chave de seguranca:

00350786
XL1PMAEOGVYJ7R6G

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2023

Cadastro
000003715
CPF/CNPJ

55.110.753/0001-41

Madulo

Mobiliario

Nome/Razao Social

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro Nimero Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado

R$ 20.243,74 2 10/09/2023 8/2023 Declaracao Tomador 0,00

Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal

2-613104-1-8 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador

Valor Original Corregio Muita Juros Valor Documento

R$ 425,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 425,16
Autenticagio Mecanica

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

0004-1 25163407202-8 30910020120-6 00613104008-8

AR AN OO B

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2023
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero {Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cddigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/09/2023 2-613104-1-8 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Correcéo Multa Juros Total Recebido
R$ 425,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 425,16
APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

Autenticacio Mecanica



NOTAS FISCAIS

R3 CLINICA MEDICA LTDA 34,129.327/0001-80 238 R$ 19.419,25 2,00 % R$ 388,39
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA, 55.108.831/0001-73 1504 RS 824 49 4,46 % R$ 36,77
RS 425,16

Total de notas: 2



CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000990-3

Representagdo numérica do codigo de barras:

858800000113 537503852326 630701232480 134731023138

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 1.153,75

Data de débito: 18/09/2023

Data/hora da operacéo: 18/09/2023

Coédigo da operacdo: 00212148
Chave de seguranga: LHWGH350JUN1W5UR

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
55.110.753/0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J
Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento Pag te d oilisald
( 31!08!2023J [ 20109!2023] L 07.01.23248.1347310-2J =i
r 20/09/2023
Observagbes
CONTA 990-3 Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web 31 53:75
Compaosigao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagao Principal Muita Juros Total
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 1.153,75 1.153,75
07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 08/2023 Vencimento 20/89/2023
Totais 1.153,75 0,00 0,08 1.153,75
\_ SENDA (Versao:5.1.7) Pagina: 1/1 05/09/2023 11:38:44 e,
85880000011 3 537503852326 630701232480 134731023138 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais

[ 85880000071 3 | [ 537503852326 | [ 630701232480 | [[134731023138 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41
Numero: 07.01.23248.1347310-2

(LTI =
Valor: 1.153,75




CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000990-3

Representacdo numérica do cddigo de barras:

858700000030 721803852328 630701232480 134389603270

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 372,18

Data de débito: 18/09/2023

Data/hora da operacao: 18/09/2023

Codigo da operacdo: 00212063
Chave de seguranca: 85EZPHG4K8HQ7XJY

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



. Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ azao Social
[ 55.110.753/0001 -41} [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]
Periodo de Apuracao Data de Vencimento Numero do Documento Pagaraste documentcaté
31/08/2023 20/09/2023 07.01.23248.1343896-0
— 20/09/2023
CONTA 990-3 Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web 372,1 8
Composicao do Documento de Arrecadacao
Codigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 372,18 372,18
06 IRRF - REMUNERACAQO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 08/2023 Vencimento 20/09/2023
Totais 372,18 0,00 0,00 372,18
e SENDA (Verséo:5.1.7) Pagina: 1/1 05/09/2023 11:37:52 W,
85870000003 0 721803852328 630701232480 13438960327 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Documento de Arrecadacao de Receitas Federais

[85870000003 0 | [ 72180385232 8 | [ 63070123248 0| [ 134389603270 |  CNPJ: 55.110.753/0001-41
Nimero: 07.01.23248.1343896-0
TR —
Valor: 372,18




CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000990-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2129/ 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA

CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 5.060,87

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificagdo da operagao: 27322

Historico:

Data de débito: 22/09/2023

Data / Hora da operacgdo: 22/09/2023 09:55:06
Cbdigo da operagdo: 00103670
Chave de seguranga: N77EMZXYJKTF5K5]

Operagéo 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
Quvidaria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

(Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:

L 27322 14/09/2023 ECMMRZDV|
ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA. '

4

RUA . SEBASTIAO SAMPAIO - 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-050

CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:

Email:
L | Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750
Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 09/2023 Data Prestacao: 14/09/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retencdo de ISS: SEM RETENCAO

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

( DADOS DO TOMADOR DE SERVICO )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao

RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigao Municipal:

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
( DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ]

Servigos prestados referentes ao més de agosto/2023
TA 004/2023 ao convénio 002/2022

AN

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: R$ 879,52

RETENGCOES I DESCONTOS )

1SS IRRF Pis | COFINS ‘ CSLL | INSS ‘ OUTROS IlCondiclonado Incondicionado
| 0,00 80,89 | 35,05 161,78 53,93 0,00 0,00 0,00

VALOR SERVICO | VALORES DA NFS-e ][ TOTAL LIQUIDO |

@ u o i R 3 ISS
5.392,52 J RepasselDedue® 0,00 pase e cmé.asz,szwqum 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO 10?,35ﬂ 5.060,87
A validagao dessa nota pode ser realizada no endereco: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
ReCOMAIAQUL _ o e e m e m—— e m e —E——m—— e m e ——————————————————————
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
14/09/2023 | OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
MNumero da NF
27322
Chave =
ECMMRZDV Local / Data Assinatura
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000990-3

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER 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$ 17.836,57

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacao: 247

Historico:

Data de débito: 22/09/2023

Data / Hora da operagdo: 22/09/2023 09:54:47
Codigo da operagdo: 00103701
Chave de seguranca: 2ZY2TEFQX3JVHRUP

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
Ouvidaria: 0800 725 7474

AlO CAIXA: 0800 104 0104
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Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
247
Cddigo de Verificagao de Autenticidade
DPFN9PB2F
Data e Hora de Emisséo da NFS-e
14/09/2023 as 15:36:18

Inform Fiscais
895" Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Ndmero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao 665930YJZHUSRH5YIGM3GNBIINVO115]
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

14/09/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 - Nao 2 - Nao Nao Possui 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOB DE SERVIGOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigho Municipal Cadastro Nome/Razédo Social

34.129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP
TOMADOR DE SERVICOS '
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrig@o 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/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida D iga Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES DE URGENCIA E 19.419.25 RS 19.419.25

EMERGENCIA REF MES DE AGOST0/2023,CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE
PONTAL TA N°004/2023 AO CONV N°002/2022
1 3

imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construcao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cddigo CNAE ~ Cddigo da Obra Cadigo ART
Hospitais, clini lab ios, térios, icémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
RS 19.419,25 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 19.419,25 R$ 388,39 1 -Sim R$ 0,00
Retencdes de Impostos
PIS (19.419,25 x 0,65%) COFINS (19.419,25x 3,00%) INSS IRRF (19.419,25 x 1,50%) CSLL (19.419,25 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 126,23 R$ 582,58 R$ 0,00 R$ 291,29 R$ 194,19 RS 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 17.836,57

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 247 E CODIGO DE VERIFICAGAC DPFNSPB2F.

Data CPFIRG

Assinatura
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CAIXA
M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000990-3
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER 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 / 00000032121-4
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: LAB ANALISES CLINICAS STA TEREZA
CPF/CNPI: 55.108.831/0001-73
Valor: R$ 787,72
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdao da operacgao: 1523
Histérico:
Data de débito: 22/09/2023
Data / Hora da operacdo: 22/09/2023 09:54:31
Codigo da operagdo: 00103731
Chave de seguranca: YZEYWF560CE13QXG

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
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104
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Prefeitura Municipal de Pontal Ndmero da NFS-e

1523
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
XNXIVLODD
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e
Data e Hora de Emissao da NFS-e
parenr Fiscais 15/09/2023 as 11:34:46
aghes Chave de Acesso
Exigibilidade do 1S5 Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacao 666044P83PALZTND21RAYOWO3OXTWFTY
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
15/09/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
" S . . > ; http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS oot itan  ifarme oadadis-desia NES e:
1 -Sim 2 - Ndo Micr presario e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
/.,‘-': 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
A Logradouro Complemento Bairro
RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
——— CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPFI/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo Estadual Inscrigao 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 Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS PARA SANTA CASA DE EXAMES DE ANALISES CLINICA REF AGOST(O/2023, CONFORME 824,49 RS 824,49

CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°004/2023 AO CONV N°002/2022.

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgao Civil

LC 116/2003: 04,02 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART

Anali i patologia, eletricidade médica, radi pia, g pia, ultra grafi 4,46% 0000040000002 8640202

Valor Total dos Servigos Descanto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

RS 824,49 RS 0,00 R$ 0,00 RS 824,49 RS 36,77 1-8Sim R$ 0,00

Retencées de Impostos :

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retenges

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 787,72 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0.00 Municipal (0,00%) R$0,00

Informagoes Complementares

REGEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA §/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1523 € CODIGO DE VERIFICAGAO XNXIVLODD.

Data CPFIRG Assinatura
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