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

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

SANTACASA

ANEXO RP 12- REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 001/2022

ORGAOQ PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: INTERNAGAO HOSPITALAR
EXERCICIO: 01/05/2023 A 31/05/2023 (988-1)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n® 001/2022 - PONTAL 01/01/2022 30/06/2022 R$  3.195512,22
Aditamento n° 001/2022 01072022 |, . 31/08/2022 R$ 1.136.433,96
Aditamento n° 002/2022 01/09/2022 31/12/2022 R$  2413.291,92
Aditamento n°® 003/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 1.809.998,94
Aditamento n° 004/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$  5.037.720,57

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R§)
20/05/2023 R$ 22.772,37 18/05/2023 181454 R$ 22.772,37

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ ' 22.772,37

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 2376

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 24.007,67
RS .

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) =
(1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

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

(3) Receitas com estacionamento, 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 MAIO/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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SANTACASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: SS.110.753/0001-41
R. Ananias cda Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180-000

Pontal/sP

Fone: (16) 3953-9100

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL

CATEGORIA OU

FINALIDADE DA

DESPESA (8)

CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO

(R$) (RS) (H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO
(R§) ()

TOTAL DE DESPESAS

PAGAS NESTE

EXERCICIO

(RS) (J=H+)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS

SEGUINTES (R$)

IRecursos Humanos
Salarios (5)

Recursos Humanos
Férias(6)

Medicamentos

Material Hospitalar

Género Alimenticios

Insumos

|Produtos
Limp./Lavanderia

|Sanriqoa Médicos

R$

21.473,38

R$ 21.473,38

R$ 21.473,38

Impostos

R$

577,10

R$ 577,10

RS 577,10

Servigos de Terceiros

Locagoes diversas

|utilidades Publicas (7)

lCombustivel

Bens e materias

ermanentes

Obras

|Depesas Bancarias

R$

56,30

R$

R$ 56,30

|0utras Despesas

TOTAL

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) Na rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢ao de bens permanentes.

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

o~



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTACASA 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 néo
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas sao contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores
e as resnectivas contas de receitas e desnesas

(*) Apenas parqa entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 24.007,67
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+]) RS 22.106,78
|(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] RS 1.900,89

|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

I(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 1.900,89

Declara(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, 23 Junho de de 2023







CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
Conta: 3472 | 003 | 00000988-1
Data: = 26/06/2023 - 11:04
Més: Maio/2023
Periodo} 1 -31
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
02/05/2023 000000 SALDO DIA
03/05/2023 000000 SALDO DIA
04/05/2023 000000 SALDO DIA
05/05/2023 000000 SALDO DIA
08/05/2023 000000 SALDO DIA
09/05/2023 000000 SALDO DIA
10/05/2023 000000 SALDQ DIA
11/05/2023 000000 SALDO DIA
12/05/2023 000000 SALDO DIA
15/05/2023 000000 SALDO DIA
16/05/2023 000000 SALDO DIA
17/05/2023 000000 SALDO DIA
18/05/2023 474636 APLICACAO
18/05/2023 181454 CRED TEV
18/05/2023 625392 PG ORG GOV
18/05/2023 625457 PG ORG GOV
18/05/2023 000000 SALDO DIA
19/05/2023 116352 ENVIO TED
19/05/2023 116448 ENVIO TED
19/05/2023 116704 ENVIO TED
19/05/2023 116824 ENVIO TED
19/05/2023 116983 ENVIO TED
19/05/2023 117090 ENVIO TED
19/05/2023 117223 ENVIO TED
19/05/2023 117339 ENVIO TED
19/05/2023 117439 ENVIO TED

19/05/2023 117569 ENVIO TED

Valor

0,00

22.194,73 D
22.772,37 C
439,09 D

138,01 D

230,75 D
' 213,120
260,08 D
49,39 D
1.338,87 D
465,41 D
516,30 D
368,18 D
1.373,63 D

10.546,33 D

Saldo

0,00

0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00C
22.194,73 D
577,64 C
138,55 C
0,54 C
0,54 C
230,21 D
443,33 D
703,41 D
752,80 D
2.091,67 D
2.557,08 D
3.073,38 D
3.441,56 D
4.815,19D

15.361,52 D



' 19/05/2023 117676 ENVIO TED

19/05/2023 117771 ENVIO TED
19/05/2023 117876 ENVIO TED
19/05/2023 118044 ENVIO TED
19/05/2023 191032 ENVIO TEV
19/05/2023 000140 TR TEV IBC
19/05/2023 727220 RESG AUTOM
19/05/2023 000000 SALDO DIA
22/05/2023 000000 SALDO DIA
23/05/2023 000000 SALDO DIA
24/05/2023 000000 SALDO DIA
25/05/2023 000000 MANUT CTA
25/05/2023 727220 RESG AUTOM
25/05/2023 000000 SALDO DIA
26/05/2023 000000 SALDO DIA
29/05/2023 000000 SALDO DIA
30/05/2023 000000 SALDO DIA
31/05/2023 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

AlG CAIXA: 0800 104 0104

33,66 D
505,49 D
226,27 D

4.962,27 D

383,63 D

'

1,30D

21.474,14 C

55,00 D

55,00 C

15.395,18 D
15.900,67 D
16.126,94 D
21.089,21 D
21.472,84 D
21.474,14 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C
55,00 D
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C



19/05/2028, 11:09

CAIXA

Inte_Rnet...Banking CA:IxA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000988-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Tipo de pessoa:

Nome:

CPF/CNPJ:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacao:

Historico:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

2129 / 00013000291-6

JURIDICA

ABUD SERV RADIOLOGICOS LTDA
51.819.357/0001-37

R$ 230,75

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

25895

Data de débito:

Data / Hora da operacgao:

19/05/2023

19/05/2023 10:36:05

Codigo da operagdo: 00116352
Chave de seguranca: 2KRRCF5LTIVIXT6R

Operacdo realizadz 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
Ald CAIXA: 0800 104 0104

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

LAl
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

1 Namero Nota Fiscal: Data Emissao;
25895 15/05/2023

S

Chave:

EHNQOXLR)

CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:
Email:
J| Telefone: 16 3946-8300 Inscrigdo Municipal: 109750 )

[ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

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

Local de Prestagdo do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 05/2023 Data Prestagdo: 15/05/2023
Exigibilidade: Exigivel

Retengio de ISS: SEM RETENCAO

tomografia e congéneres

e

Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho

Simples Nacional: Nao

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

( ' DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

RUA: ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao

Inscrigado Municipal:
Telefone:

JL

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

Referente a servigos prestados em exames de Alto Custo no més 04/2023 para a Santa Casa de Pontal.

-

INFORMACOES COMPLEMENTARES

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS. 39,47

CONVENIO/T.A N° QA/Q}::

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE: ARL -8

OP: 003 '
VALOR PAGO R§: 550 XS

o RETENGOES \( DESCONTOS )

5 IRRF PIS COFINS CSLL l INSS | OUTROS JlCondicionado Incondiclonado

b 0,00 0,00 1.57 7.26 2,42 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e |( TOTAL LIQuUIDO |

Repasse/Dedugao Hase de Calculo Aliquota Retengao IS8
242,00 Jl - i : - 242.00| i 2.00 % | ISS SEM RETENCF\O| 4_34J{ 230,75
A validacao dessa nota pode ser realizada no endereco: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
Recortar Aqui_ _ _ _ _ _ _ e e o ek e e e o S o e e R
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
15/05/2023 | OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
25895
Chave
EHNQOXLR Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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19/05/2023, 11:10 |_nt-er.Net...Banking---CalXA
-

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP1; 55.110.753/0001-41
—T
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta dest_lino: 3214 / 00000047619-6
Tipo de passoa: JURIDICA
Nome: CLIN CIRURGIA VASCULAR SERTAOZINHO
CPF/CNPI:: 01.439.325/0001-38
Valor: R$ 10.546,33
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operacgao: 2567
Historico:
Data de débito: 19/05/2023
Data / Hara da operagao: 19/05/2023 10:33:34
] Coédigo da operagao: 00117569
L Chave de seguranca: 2VWUXVEASHHXLXV6

Operacdo 1ealizada com sucesso conforme as informag8es fornecidas pelo cliente.
Autorizo a ;L'.'AIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas coim deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria:|0800 725 7474

Ald CAIXA{ 0800 104 0104

https://garenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

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

| Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e )
( 1(Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave: ]
2567 16/05/2023 TRGEFGAU|

[CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE
SERTAOZINHO S/S LTDA

RUA SEBASTIAO SAMPAIO - 1869 - SALA 1 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -

14160-600
CNPJ/ICPF: 01.439.325/0001-38 Inscr. Estadual/RG:
Email:
)\ Telefone: Inscrigao Municipal: 112682 )
(Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho )
Competéncia: 05/2023 Data Prestagdo: 16/05/2023 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.03 - Clinicas, laboratérios, prontos-socorros, ambulatérios e congéneres

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO
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 Inscricao Municipal:
E-mail: Telefone: 16-3953-1716

( DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS ]
SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAQ HOSPITALAR SUS

CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O

MES DE ABRIL/2023

oy

CONVENIO/T.A N°_OM‘_“‘-

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE: A33-8

OP: 003

VALOR PAGO R$: &5:&.,.35

( RETENGOES I DESCONTOS ]
1s8 I IRRF | PIS | COFINS CSLL | INSS ‘ QUTROS LComLclonado Incondicionado
0,00 168,56 73,04 | 337,12 112,37 ,00 : 0 0,00
(VALOR SERVIGO |( VALORES DA NFS-e |[_TOTAL LiQuIDO |
Repassa/Dedugao Base de Calculo Aliquot Retencdo IS8
11.237,42 JL il | ,00 1123742 2.00 % | ISS SEM RETENGAQ 224.?5J[ 10.546,33 J

A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb

Recortar Aqui

Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTAOZINHO S/S LTDA
16/05/2023 | OS SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

MNumero da NF

2567

Chave

TRGEFGAU Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1
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19/056/2023, 11:09

CAIXA

Intern_Et Bank_Ing----C-alXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:
|

TED para terceiros
3472 / 003 / 00000988-1
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
|
CPF/CNP3J; 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

3214 / 00000052686-0

JURIDICA

R SOATO CIRURG E ENDOSCOPIA DO APARELHO
06.307.803/0001-70

R$ 213,12

R$ 0,00

Data / Hc_':ra da operagao:

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdo da operagdo: 1264
Historico!
- | N
Data de dlébito: 16/05/2023

19/05/2023 10:35:50

Codigo da operagao: 00116448
Chave de seguranga: F6SN98CPQMMCHMRA

Operacic realizadz com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA; 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Informagdes Fiscais

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do 1SS

Cédigo

Local da Prestagao

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

16/05/2023
Optante Simplas Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS

Data & Hora de Emissao da NFS-e
16/05/2023 as 15:52:58

635044X0STPOZLKVS81HWOCFXLCBSHIR

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

Numero da NFS-e
1264

de Verificagdo de Autenticidade
OJQPH1W1P

Chave de Acesso

55.110.753/0001-41

Logradouro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000
CEP/Cod.Postal
14180-000

Cidade/Pais
PONTAL - SP

2-Nao 2 - Néo Micr presario e Emp de Peqg Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigio 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

TOMADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Raz&o Social

IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Complemento Bairro
CENTRO
Cod. IBGE Telefone E-mail
3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 232,03 RS 232,03
* MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE ABRIL/2023 DR RAFAEL
: QA2

CONVENIO/T.A N —

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 N

CONTA CORRENTEARR -2

QP: 003 7

VALOR PAGO R$: 821D 12
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS ~ Construgao Civil

LC 116/2003: D4.01 Aliguota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biemedicina 2,00% 0000040000001 8630501

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 232,03 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 232,03 R$ 4,64 1-8im R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (232,03 x 0.65%)
R$ 1,51

COFINS
R$ 6,96

INSS
R$ 0,00

(232,03 x 3.00%)

IRRF (232,03 x 1,50%)
R$ 3,48

CSLL (232,03 x 1.00%)
R$ 2,32

Outras Retengles
R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 213,12

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$31,21 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$5,06 - Fonte: IBPT

Informagdes Complementares

Data CPFIRG

f

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1

Assinatura

264 E CODIGO DE VERIFICAGAOQ
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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 / 00000988-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
Tipo de co_Lta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 2829 / 00000010063-3
Tipo de pessoa: Fisica
Nome: BRUNA SANTOS PACHECO E CIA LTDA
CPF/CNPI: 329.460.028-37
Valor: R$ 260,08
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidada: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificagdo da operacgao: 124
Historico:
Data de débito: 19/05/2023
Data / Hara da operagao: 19/05/2023 10:35:28
o Codigo da operagdo: 00116704
) Chave de segurancga: 8SIRP7PHA0S4U7WV

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 coim deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quyvidoria: iDBUO 725 7474

Al6 CAIXA{ 0800 104 0104

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

7
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Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP
Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletrénica - NFS-e

Nimero da Nota Fiscal

124

Dados do Prestador de Servigo

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

Data de Geragao da NFS-e
16/05/2023 14:37:46

Data de Competéncia/Emissdo

1

6/05/2023

Cad. de Autenticidade

Inscricao Municipal 20107468 - CPF/CNPJ 21.992.446/0001-10 58AA39344
Responsavel pela Retengao

Identificagdo da Nota Fiscal Eletrénica
Natureza da Operagao Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
Exigivel
Local dos Seryigos Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sao Paulo Ribeirao Preto - Sdo Paulo
Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF : 55.110.753/0001-41 M :
Razio Social: |IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Endereco : Rua Ananias da Costa Freitas Nimero: 753
Complemento : Bairro : Centro
CEP: 14180-000 Cidade/UF : Pontal/ SP
Telefone : E-mail : contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ

Inscrigéo Municipal

Razdo Social

Descrigdo dos Servigos

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASAS DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVE

NIO 001 REFERENTE O MES DE ABRIL 2023

Detalhamento dos Tributos

Alividade do Municipio Aliquota | ftem da LC116/2003 Céd. NBS Cod. CNAE
40101 -Medicina - 2,00 401 8630503
VI. Total dos Servigos | Desconto Ingondicionado Dedugbes Base Célculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 260,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 260,08 R$ 5,20 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencgoes V1. ISSQN Retido VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 260,08
Construgao Civil Céd. Obra : Art. :
Informacgoes Adicionais
Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiracpreto/online
) ﬂ
CONVENIO/TA Ne OV/o22
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472 °
CONTA CORRenTE: ORE-5
OP: 003
VALOR PAGO RS: _S200 (OQ
1M

about:blank
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CAIXA

22 Vija - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
|
Tipo de pessoa: JuripIcA
Nome: . IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0711 / 00013000384-2
Tipo de palssoa: JURIDICA
Nome: : LILTIAN C CANTOLINI FERREIRA ME
CPF/CNPI: 20.739.189/0001-46
Valor: R$ 49,39
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finaiidadalz 06 - Pagamento de Honorarios

Identificac3o da operagdo: 341

Histérico:|
Data de débito: 19/05/2023
Data / Hora da operagao: 19/05/2023 10:35:11

Codigo da operagao: 00116824
Chave de seguranga: O0ANSP7XUSKAZVOV9

Operacdo realizaca com sucesso conforme as informagbes 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

AlS CAIXA{ 0800 104 0104

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

Ul
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Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagodes Fiscais

Exigibilidade do ISS Local da Prestagio

Namere do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

Numero da NFS-e
341
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
IUZCIAM17
Data & Hora de Emissdo da NFS-e
16/05/2023 as 13:22:08

Chave de Acesso
634973SQ8KAHEASXMGGIES3GQIRE42VG

Para certificacao da autenticidade acesse
http://45.71.128.162:5661/issweb, menu

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

16/05/2023
Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS

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

consultas e informe os dados desta NFS-e,

1 - Sim 2 -Ndo
PRESTADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigio Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
20.739.183/0001-46 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
TOMADOR DE SERVICOS
CPFICNPJ/Documents RG/Inscrigao Estadual Ir ¢ao M Nome/Razdo Social

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

Legradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO

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

14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagao dos Servigos

Qtde. Un. Medida Descrigdo
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O

MES DE ABRIL/2023
~) -
~ it
CONVENIO/T.A N° -—}-L"

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 o 82 )

CONTA CORRENTE:

QP: 003 & 2
VALOR PAGO R$: XA

Vir. Unitario
50,40

Total|
R$ 50,40

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Terapia ocupacional, fisioterapia e foncaudiologia 2,01% 0000040000008 8650006

Valor Total dog Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 50,40 R$ 0,00 RS 0,00 RS 50,40 R$ 1,01 1-Sim R$ 0,00
Retengoes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retencdes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 49,39 Val. Aprox. Tributos:

Informacoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE LILIAN CARLA CANTOLINI FERREIRA - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 341 E CODIGO DE VERIFICAGAO IUZCIAMAT.

Assinatura

Data CPFIRG
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CAIXA
R
22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem 3472 / 003 / 00000988-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: | IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de canta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0711 / 00001300425-2
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: CLINICA PEDIATRICA DR JOSE HIRONO
CPF/CNPI: 02.243.424/0001-02
Valor: R$ 1.338,87
Valor da tarifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacdao da operacao: 541
Histérico:|
Data de débito: 19/05/2023
Data / Hora da operacgao: 19/05/2023 10:34:54
T Codigo da operagdo: 00116983

| | Chave de seguranga: YA2WQKSRET6TTINL

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

SAC CAIX,CIL: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA] 0800 104 0104

https://garenciador,caixa.gov.bri/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

o
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NFS-e COMPQSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
541
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
o s SFITWMYPW
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e T —
— 16/05/2023 as 11:25:25
|¥'If0l'l'l'lﬂ¢5“ F'm f Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 63495176C0OG5C54D9BSQRVQEIXGETHIAQ
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipc do RPS Data do RPS Competéncia
16/05/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
://45.71.128.162: A
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS co:t;zli,:: e :“’:fm:iﬁtgi:: :::“r:‘?: o
2 - Nio 2 -Nio Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigio Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razédo Social
02.243.424/000102 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
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod, IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigo Vir. Unitdrio Total
1.00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR 1 AST .68 RS 1457.66
SUS CONFORME CONVENIC COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE ABRIL/2023 ' o
& =7
CONVENIO/TANQA L2
A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 O| _‘L

CONTA CO’RRENTE:M__

OP: 003

2L g

VALOR PAGO R$: 4333 § 3—
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgo Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clini laboratérios, srios, icémios, casas de salde, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 1.457,66 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 1.457,66 R$ 29,15 1-Sim R$ 0,00

i

Retempau{do_ Impostos
PIS  (1.457.66 x 0,65%) COFINS (145766 x3,00%) INSS IRRF  (1.457,66 x 1,50%) CSLL (1.457,66 x 1,00%) Outras Retencoes
RS 9,47 RS 43,73 RS 0,00 RS 21,86 RS 14,58 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 1.338,87 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$196,06 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$39,21

Informagoes Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO 8/S. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 841 E CODIGO DE VERIFICAGAD SFITWMYPW.
Data CPFIRG Assinatura

! !
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CAIXA
VY
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem. 3472 / 003 / 00000988-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41
Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
Tipo de canta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 0711 / 00013000192-9
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ESCULAPIO CLIN DE ORTOPEDIA
CPF/CNP1: 06.324.647/0001-55
Valor: R$ 455,41
Valor da tf!arifa: R$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios
Identifica?géo da operacao: 147
Histéricos
Data de débito: 19/05/2023
Data / Hora da operagao: 19/05/2023 10:34:38
— —
' Codigo da operacdo: 00117090
| ' - Chave de seguranca: QS9AV37CL6WBVVTHC

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

SAC CAIXF}.’ 0800 726 0101

Pessoas cam deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria:| 0800 725 7474

Alo CAIXAi 0800 104 0104

|
https://garenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
|
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. s ¥ . e Série do Documento
« Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP = Nota Fiscal de Servico
Secretaria Municipal da Fazenda favesl __Eletronica - NFS-e
N . Numero da Nota Fiscal
Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/ 147

Dados do Prestador de Servico

Data de Geragao da NFS-e

16/05/2023 11:46:40

Esculapio Clinica de Ortopedia Ltda Data de CompeténcialEmissao
Rodovia Anténio Machado Sant'/Anna,000001 KM 3,8 - Jardim Manoel Penna 16/05/2023

CEP 14098-505 - Ribeirdo Preto/ SP Cod. de Autenticidade
ancheschi@stz. flash.tv.br 4F2 895006

i ici - I 06.324.647/0001-55
Inscrigao Municipal 13935101 - CPF/CNPJ 06.32: e e e e

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao Niumero do RPS Série do RPS Data de Emissdo do RPS
Exigivel

Local dos Servigos Municipio Incidéncia

Ribeirao Preto - S0 Paulo Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

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

Dados do Intermediario de Servicos
CNPJ Inscrigdo Municipal Razdo Social

Descri¢ao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS
CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O
MES DE ABRIL/2023

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003  |Cod. NBS Céd. CNAE
40302 - Clinicas - 2,00 (401 8630503
VI. Total dos Servigos [Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
| R$ 495,91 — R$ 0,00 RS 0,00 R$ 495,91 R$ 9,92 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Oulras Relengoes VI. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal |
RS 3,22 R$ 14,88 R$ 0,00 R$ 7,44 | R$4,96 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 465,41
Construgao Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagodes Adicionais

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

CONVENIO/T.A Ne QA /22

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472
CONTA CORRENTE: A 8§ -4
OP: 003

VAIOR PAGO R$: %g 9l
!
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CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Sinanceiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem 3472 /003 / 00000988-1

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de passoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP2I: 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: RS$ 516,30

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
ldentificqlgéo da operacgdo: 513

Histérico;

Data de ciébito: 19/05/2023

Data / Hq:l:'ra da operagao: 19/05/2023 10:34:23

— =

‘Cédigo da operacdo: 00117223
Chave de seguranga: Z1XE7PVT1AHM9AKG

Jperagac Jéalizdaa com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.
\utorizo a|CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

’essoas cam deficiéncia auditiva: 0800 7256 2492

Juvidoria: 0800 725 7474
A6 CAIXAT 0800 104 0104

https://garenciador.caixa.gov.be/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

e
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Namero da NFS-e
513
Cédigo de Verificagéo de Autenticidade
GBZBE98QE
Data e Hora de Emissao da NFS-e
16/05/2023 as 08:40:12

Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Exigibilidade do 1SS i Nomesido Proosd Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestago 6348288R5C4SIDI1QNES2AIMGHDETYF4
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/05/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
://45,71.128.162: 1 s
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS " a:ﬁl'z:fzrn:uzmixz:mm?g‘
2-Nio 2-Nio Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrico Estadual  Inscrigo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
22.182.151/0001-40 ISENTO 000008601 000030926 CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO
|Logradouro Complemento Bairro
RUA ELPIDIO VICENTE, 325 CENTRO
CEP Cidade Talsfone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1357 luciano@3ax.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJD: to RGlInscrigao Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagio dos Servigos
Qtde. Un. Medida D G Vir. L a Total
1,00 UM SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAC HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 553.08 RS 553.08

MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE
O MES DE ABRIL/2023

% -~ P |
CONVENIO/T.A N°i‘£13_

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 a i
CONTA CORRENTE: A 83 -3
OP: 003
varoer paco re: Sl 30
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE ~ Cadigo da Obra Coadigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos D I fi dugdes Base Calculo Base de Calculo Total do 1SS ISS Retido Desconte Condicionado
RS$ 553,08 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 553,08 R$ 11,06 1-Sim R$ 0,00
PIS | (553,08 x 0,65%) COFINS (553,08 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (553,08 x 1,00%) Outras Retengbes
RS 3,60 R$ 16,59 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 5,53 RS 0,00
Valor Liguido da NFS-e: R$ 516,30 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00/

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE CLINICA ORTOPEDICA MICHIELETO O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 513 E CODIGO DE VERIFICACAO GBZBESSQE.

Data CPFIRG Assinatura

| !
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19/05/2023, 11:10 Inter_n:Et—-Ban_king C:AIXA

CAIXA
N
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem
Tipo de conta:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPI:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000988-1

01 - Conta Corrente

JURIDICA

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Tipo de canta:
Conta destino:
Tipo de péssua:
Nome:

CPF/CNP]:

Valor: |
Valor da Jarifa:

Finalidade:

Identificacao da operacédo:

Histéricog

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888
01 - Conta Corrente

0767 / 00013002723-8

JURIDICA

NAM SERV MED LTDA
42.152.681/0001-53

R$ 358,18

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

86

—

Data de débito:

Data / Hclbra da operacao:

19/05/2023

19/05/2023 10:34:06

=_—— ==

R —

Codigo da operagdo: 00117339
Chave de segurancga: P505JFQ57VW85982

dperacidoc qﬁahzdca com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

|
\utorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

|
SAC CAIXA: 0800 726 0101

essoas cdm deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria:| 0800 725 7474
6 CAIXA| 0800 104 0104

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

B ——_______
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16/05/2023, 09:08 about:blank

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

&

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

N. A. M. Servicos Medicos Ltda

Rua Doutor Elias Boainain, 1020 - QUADRA 28 - Loteamento Terras de Florenga
CEP 14028-787 - Fone: (16)2133-4433 - Ribeirdo Preto - SP
Inscrigdo Municipal 20132413 - CPF/CNPJ 42.152.681/0001-53

Identificagdao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagéo Data de Competéncia/Emissdo | Data de Geragio da NFS-e Cadigo de Verificagao de Autenticidade
Tributagdo no municipio 16/05/2023 16/05/2023 09:06:41 | 85 FE 54 Niiners da Nota Fiscal
Numero do RPS Série do RPS Data de Emiss&o do RPS 8 6
90 RPS - Recibo Provisérios de Servigos 16/05/2023

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

Dados do Tomador de Servigos
CNPJ/CPF Inscrigio Municipal | Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Enderego Numero | Complemento Bairro
R ANANIAS COSTA FREITAS 753 |- CENTRO
CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14180-000 Pontal / SP

Local dos Servicos
Pontal - Sao Paulo

Descrigao dos Servigos

000001 - PRESTACAO DE SERVICOS

HONORARIOS MEDICOS REFERENTE AOS SERVI
CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONV
RM/SP 167.837.

"VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: RS 61,48. FEDERAL 13,45%; MUNICIPAL 3,25% - FONTE: IBPT".

CONVENIO/TA N°M~%

CAIXA £COMOMICA FEDERAL

OS PRESTADOS DE INTERNAGCAO HOSPITALAR SUS NA SANTA CASA CONFORME
NIO 001, REFERENTE AO MES DE ABRIL DE 2023, DRA NAYARA ALVES MENDES, C

AG: 3472
CONTE (Un<REMTE: Qj_%ﬁ__ A
QP: OG>
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN \/A[ OR i, RS: 'i( DX |3
Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Céd. Nacional Atividade Econdmica
40101 - Medicina 2,00 |401 8630503
Valor Total dos Sewiqos Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Célculo | Base de Calculo | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 368,18 R$ 0,00 R$ 0,00 | RS 368,18 R$ 7,36 | Nao R$ 0,00
Retengoes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQON
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$ 368,18—|

Informagées Complementares

[ - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL"; e
Il - "NAO GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IP1."

about:blank
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19/05/2025 11:10 INternet BAnking___ CAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origein:. 3472 / 003 / 00000988-1
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Tipo de passoa: JURIDICA
Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3: 55.110.753/0001-41
Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente
Conta destino: 3214 / 00000070440-7
Tipo de péssoa: JURIDICA
Nome: GINECOLOGIA E OBST SERV MED
CPF/CNPJ: 14.860.259/0001-17
Valor: R$ 1.373,63
Valor da tarifa: Rs$ 0,00
Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios
Identificacao da operacgao: 247
Histérico;
Data de ciébito: 19/05/2023
Data / H(Iara da operacao: 19/05/2023 10:33:50
’; e Cé.digo da operacdao: 00117439

Chave de seguranca: MWRKYXP6C4WCWNNV

Operacac 1{:’&1[:;‘5&3 comm sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente,
Autorizo @ [CAIXA a debitar o valer da tarifa vigente de TED na data agendada.
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas cqm deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria:( 0800 725 7474
AlG CAIXA| 0800 104 0104

https://gdrenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa
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Secretaria Municipal

i

da Fazenda

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

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

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo

Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

247

Dados do Prestador de Servigo

Rua Miguel Del Re, 000087 - Jardim Califér

gustavonardotto@me.com
Inscricdo Municipal 20002845 - CPF/CNPJ

Ginecologia e Obstetricia Servicos Medicos S/s

mia

CEP 14026-080 - Fone: (16)98848-0829 - Ribeirdo Preto/ SP

14.860.259/0001-17

Data de Geragdo da NFS-e

16/05/2023 08:55:23

Data de Competéncia/Emissao

16/05/2023

Cad. de Autenticidade

780AD6AE3

Responsavel pela Retencao

Identificagdao da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao
Exigivel

Namero do RPS

Séne do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos
Pontal - Sdo Paulo

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 55.110.753/0001-41
Razéao Social : PONTAL

Enderego : Rua Ananias da Cos
Complemento :

CEP: 14180-000

Telefone :

ta Freitas

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE

IM :
Nuamero: 753
Bairro : Centro

Cidade/UF : Pontal/ SP
E-mail :

contasmedicas@iscmpontal.com.br

Dados do Intermediario de Servicos

CNPJ

Inscrigao Municipal

Razio Social

Descricao dos Servigos

SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL,
CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE ABRIL/2023

Detalhamento dos Tributos

Atividage do Municipio Aliquota |ltem da LC116/2003 _ |Cod. NBS Cod. CNAE
40101 - Medicina - 2,00 |403 8610102
VI. Total dos Servigos | Desconto Incondicionado | Dedugdes Base Calculo | Base de Calculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
| R$ 1.463,67 | R$ 0,00 e R$ 0,00 R$ 1.463,67 R$ 29,27 [ Nao R$ 0,00
Pl COFINS [INSS IRRF CSLL Oulras Retengoes VI.ISSQN Retido | VI, Liquido da Nota Fiscal |
R$ 9,52 R$ 43,92 | R$ 0,00 | R$ 21,96 | RS 14,64 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.373,63
Construgao Civil |Céd. Obra : [Art. :

Informagdes Adicionais

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

CONVENIO/TA N°M

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472

CONTA CORRENTE: AR -4

OP: 003

VALOR PAGO RS: 332G 3
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19/05/2023, 11:10

CAIXA

Inter_n:Et-—---B.anking___ C:AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem
Tipo de conta:
Tipo de peassoa:
Nome:

CPF/CNPJ:
ISR {

TED para terceiros

2472 /003 / 00000988-1

01 - Conta Corrente

JURIDICA

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Banco:

Tipo de canta:
Conta destino:
Tipo de péssoa:
Nome:
CPF/CNP1]:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:
| |

~ Identificacio da operacdo:
|

Histérico!

237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948
01 - Conta Corrente

2324 / 00000038457-7

JURIDICA

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL
06.184.079/0001-34

R$ 33,66

RS 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

1911

Data de débito:

Data / Hera da operagédo:

19/05/2023

19/05/2023 10:33:16

Codigo da operagdo: 00117676
Chave de seguranca: 38T85GNE6Q6AKX6V]

Dperacaoc fzalizada 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 cdm deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria:| 0800 725 7474
\IG CAIXA| 0800 104 0104

|
https://garenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

S
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¢
NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Numero da NFS-e

L EIE s
1911
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
o RVJWEMV0Z
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e Data & Hora de Emissdo da NFS-e
16/05/2023 as 09:39:43
II'IfOl‘ITIﬂQ_ﬁOG Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéo B34914MUB4XMBEPILEJELTOS19L3QWXS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/05/2023 Para certificagiio da autenticidade acesse
! .71.128.162: i 3
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS eohn:fuifa?: ‘ilnE:rrl:e af:tg:: :::tan;::;-o,
1-Sim 2 - Ndo Microempresdrio e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPF/ICNPJ RG/Inscrig@o Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00357 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento 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 Descrigao Vir. Unitario Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 2483 RS 34.63
MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE ABRIL/2023 ? '
CONVE =
NVEN] O/T.A Ne i&
CAIXA Eco NO
MICA FEDERA
AG: 347> L
CONT,
A CORRenTE: Q83 4
OP: 003
V . .
ALOR PAGO Rg: iig@\
Imposﬂ) Sobre Servigos de Qualquer Naturcza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cadigo ART
Medicina e biomedicina 2,81% 0000040000001 8650099
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 34,63 R$ 0,00 RS 0,00 RS 34,63 R$ 0,97 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CsLL Outras Retencfes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 33,66 Val. Aprox, Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informagées Complementares
CONDICAO DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO AG. 2324 - C/C 384577
RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERC 1911 E CODIGO DE VERIFICACAC RVJWEMVOZ,
Data CPFIRG Assinatura
! /
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19/05/2023,11:10

CAIXA

I-nte r:net:::BankiNg---CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem
Tipo de canta:
Tipo de pessoa:
Nome:

CPF/CNPI:

TED para terceiros

3472 /003 / 00000988-1

01 - Conta Corrente

JURIDICA

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Banco:

Tipo de centa:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
Nome:
CPF/CNP]:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Historico;

Identificacdo da operacdo:

033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

01 - Conta Corrente

2129 / 00013000074-9

JURiDICA

INST PATOLOGIA E CITO PROF PAULO BECKER
01.593.157/0001-30

R% 505,49

Rs 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

943

e~ 1 =
Data de débito:

|
Data / Hora da operagao:

19/05/2023

19/05/2023 10:32:59

Codigo da operagdao: 00117771
Chave de seguranga: M2M6GVL591KUC1XK

Operagdo fezlizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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

5AC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas cam deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Duvidoria:| 0800 725 7474
16 CA1><A|2 0800 104 0104

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

e
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MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI, 250 - SAC JOAQ - SERTAOZINHO - 5P

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
[ Numero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:
L 943 16/05/2023 AXHWZMXO

[INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. |
PAULO F. L. BECKER S/S LTDA.

Rua ELPIDIO GOMES - 182 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-620

CNPJ/CPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
Email:
i )| Telefone: Inscrigao Municipal: 112842 J
(Local de Prestacdo do Servigo: Sertaozinno Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho B
Competéncia: 05/2023 Data Prestacdo: 16/05/2023 Simples Nacional: Néo

Exigibilidade: Exigivel

Retencgéo de ISS: SEM RETENCAQ

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

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

RUA ANANIAS COSTA FREITAS,753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180000

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

E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone: 3953.1716

"
-

DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Servigos prestados na Santa Casa de internagéo hospitalar SUS
confarme convénio com o municipio de Pontal, convénio 001
referente o més de Abril/2023.

p-
4

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Valor aproximado dos tributos R$ 86,46 (16,31%)

CONVENIO/TA Ne QIF

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 N
CONTA C "?RR.ENTE:_O).I_ZL'L_
OP: 003

VALOR PAGC R: G085 UA

( RETENCOES )l DESCONTOS il
{ISS IRRF | PIS | COFINS ] CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 0,00 3,45 : 5,30 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e |[ ToTAL LIQuIDO )
Repasse/Dedugio B de Caleulo Aliquota Ret ISS
[ 530,14 J[ 000 T 530,14 | 2,00 % | 19 SEM RETENGEO 1o,agﬂ 505,49 J
A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: http://nfe.sertaozinho.sp.gov.br:9083/tb
L s
[ Data Emissao RECEBI DA EMPRESA INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. PAULO F. L. BECKER S/S LTDA.
16/05/2023 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF
943
Chave
L AXHWZMXO Local / Data Assinatura
Pagina 1 de 1
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19/05/2023, 11:11 I_nt_ern et....Bank i.ng CA:IxA

CAIXA
~M
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Valor:

Valor da tarifa:

|
Finalidadp:
|

Identifica{céo da operagao:

Historico|

Tipo de TED: TED para terceiros

Contz origein 2472/ 003 / 00000988-1

Tipo de cuinta: 01 - Conta Corrente

Tipo de passoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232
Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta dealtino: 3214 / 00000036610-2

Tipo de péssoa: JURIDICA

Nome: | CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER
CPF/CNPJ!: 21.667.568/0001-30

R% 226,27
R% 0,00
06 - Pagamento de Honorarios

264

4 S

A—— | P

Data de débito:

|
Data / Hora da operacgao:

19/05/2023

19/05/2023 10:32:44

| Codigo da operagao: 00117876
[ (Ehave de seguranca: ONS5SA2U8M91LKU62

Operacao rieaii;aﬁa com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

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

SAC CAIX@: 0800 726 0101

Pessoas cdm deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria:| 0800 725 7474
Al CAIXA! 0800 104 0104

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

Ay Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
364
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
A FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e KIQEKE
NOT Al ¢ i Data e Hora de Emissao da NFS-e
, 16/05/2023 as 09:14:02
informagdes Fiscais : v s s
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 634877FORTQOPLERTREM3LBOOBQ4FELP
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/05/2023 Para certificagfo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS c;ﬁlf::: :"F”J:z;x‘;::“h' "::s“-e
2 -Nio 2-Nao Nio Possui 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cad Neme/R Social
21.667.568/0001-30 ISENTA 000008550 000030651 CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA APRIGIO DE ARAUJO, 230 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1565 cdcarolo@yahoo.com.br
CPFICNPJ/D RG/inscrigéo Estadual Inscrigio Municipal Nome/Razdo Sccial
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cad.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
100 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNAGAO HOSPITALAR SUS 242 55 RS 242.39
' CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O ' '
MES DE ABRIL/2023
A - ~—
CONVENIO/T.A N 2
A
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: A18E-4
OP: 003
- 5
VALOR PAGC R$: ~F209%
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - 1SS Construgéo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Codigo da Obra Cédigo ART
Medicina & biomedicina 2,00% 0000040000001 8630503
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
RS§ 242,39 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 242,39 R$ 4,85 1 - Sim R$ 0,00
i T
Retengdes de Impostos
PIS (242,39 x 0,65%) COFINS (242,39 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (242,39 x 1,00%) Outras Retengdes
RS 1,58 RS 7,27 RS 0,00 R$ 0,00 RS 2,42 R$ 0,00
Valor Liguido da NFS-e: R$ 226,27 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$32,60 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,31%) R$5,60
Informagoes Complementares
RECEBI(EMOS) DE CLINICA BEM ESTAR SAUDE DA MULHER LTDA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 364 E CODIGO DE VERIFICACAC ZZTKSQEHE,
Data CPFIRG Assinatura
I /
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19/05/2023, 11:11
-

CAIXA

|_nternet-—BankiNg....cAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origein:
Tipo de conta:
Tipo de passoa:
Nome:

CPF/CNPI:

TED para terceiros

3472 / 003 / 00000988-1

01 - Conta Corrente

JURIDICA

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

55.110.753/0001-41

Banco:

Tipo de canta:

Conta destino:

Tipo de p$ssoa:

Nome:

CPF/CNP):

Valor: |

Valor da tarifa:

Finalidadp:

Identificacao da operagao:

Historico!

756 - BANCC COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

01 - Conta Corrente

3214 / 00000032121-4

JURIDICA

LAB ANALISES CLINICAS STA TEREZA

55.108.831/0001-73

RS 4.562,27

R$ 0,00

06 - Pagamento de Honorarios

1457

Data de débito:

Data / Hora da operacao:

19/05/2023

19/05/2023 10:32:28

: I =
= | .

Codigo da operacao:
Chave de seguranca:

00118044
ROTZH4WRE4P2GIT1

Operacao fealizada com sucesso conforme as informagGes fornecidas pelo cliente.

Autorizo a

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas cam deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria:| 0800 725 7474
Al CAIX;’-\;: 0800 104 0104

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

e

CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.
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.. NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Pagina 1de 1

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1457
Codigo de Verificagéo de Autenticidade
CGO9L6UTY

Data e Hora de Emissao da NFS-e
17/05/2023 as 18:23:46

Chave de Acesso
6353168TNTSIETNSOUSRMTKZDHSECDZ0

Para certificagio da autenticidade acesse
http://45,71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentiva Fiscal

Informagdes Fiscais :
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS8 Local da Prestacao
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/05/2023
Regime Especial Tributagéo Tipo 1SS

consultas e informe os dados desta NFS-e.

1-8im 2-Nao Microempresario @ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNEJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
/7-.\ 55.108.831/0001-73 ISENTO 2679 000013574 LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA.
LT Logradouro Complemento Bairra
|RUA 13 DE MAIO, 775 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1721 Istmatriz@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Dacumento RG/Inscrigae Estadual Inserigao Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Legradouro Complemento Bairra
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagéo dos Servicos ‘
Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
1,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 5.193.92 RS 5.193.92
MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE ABRIL/2023 ’ ' o
CONVENIO/TA Ne_O4 /25
CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472
CONTA CORRENTE: 148 - 4
—————
OP: 003
A ‘
VALOR PAGC Rs: U0 27
Imposto hobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003 04,02 Aliquota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Codigo da Obra Codigo ART
Analises clini patologia, eletricidade médi dioterapia, q apia, ultra grafi... 4,46% 0000040000002 8640202
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugées Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 5.193.9Q RS 0,00 RS 0,00 R$ 5.193,92 RS 231,65 1-Sim R$ 0,00
Reteﬂqé#s de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes
RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: RS 4.962,27

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

Informagdes Complementares

Data

CPFIRG

RECEBI(EMOS) DE LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS SANTA TEREZA S/S LTDA. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1457 E CODIGO DE VERIFICAGAO CGOOLBUTY,

Assinatura
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19/05/2023, 11:11 Intemet___B-a_nkiNg CAL:xA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000988-1

Conta destino: 3472 / 003 / 00000737-4

Nome des;tinatério: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 383,63
Data de débito: 19/05/2023
Data/hora da operacao: 19/05/2023 10:32:12

Codigo da operacdo: 191032
Chave de seguranca: 02LZZUNCNY655547

Operaca¢ realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://garenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 1M

S




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

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
94
Municipio de Pontal Cédigo de Verificacao de Autenticidade
FNJULFWXQ
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e ik o Hore e Eitaadoda fiie
16/05/2023 as 13:48:44
Informagoes Fiscais Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagao 63497 THIIN34HPW1YUIBHVXZUWMICSTU
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipe do RPS Data do RPS Competéncia
16/05/2023 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo IS8 mﬁti?::nlm‘ixs:::::::&?:;ﬂ
2-Niao 2 -Nio Microempresério ¢ Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual  InscrigBo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social
08.187.176/0001-06 ISENTO 6365 000011804 EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME.
Logradouro Complemento Bairro
AV. CRISTO REDENTOR, 451 FRENTE JARDIM PRINCESA
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-9-9280-3317 alinemairass@hotmail.com
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razédo 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 Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminacao dos Servigos i
Qtde, Un. Medida Descrigao Vir. Unitdrio Total

100 sy SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA GASA DE INTERNACAO HOSPITALAR SUS CONFORME CONVENIO COM O 410.96 prap——
MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 001 REFERENTE O MES DE ABRIL/2023. ' ’

CONVENIO/T.A N° )
CAIXA ECONOMICA FEDERAL

AG: 3472 A
CONTA CORRENTE: G832
OP: 003

VALOR PAGC R$: _333,63

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil

LC 116/2003: 04.08 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cadigo ART
Terapia ocupacional, fisi pla e f diclogi 2,00% 0000040000008 8650004

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Caleulo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 410,96 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 410,96 R$ 8,22 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos

PIS (410,96 x 0,65%) COFINS (410,96 x 3,00%) INSS IRRF CSLL (410,96 x 1,00%) Outras Retengées
RS 2,67 R$ 12,33 RS 0,00 R$ 0,00 RS 4,11 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 383,63 Val. Aprox, Tributos:

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 84 E CODIGO DE VERIFICAGAO FNJULFWXQ.

Data CPFIRG Assinatura

|
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CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome:

Conta de débito:

IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

3472 / 003 / 00000988-1

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858500000010 380103852317 390701231291 977926102406
Convénio: DARF NUMERADO CB RFB

Valor: 138,01

Data de débito: 18/05/2023

Data/hora da operagao: 18/05/2023

Codigo da operacéo:
Chave de seguranca:

00625457
ZVEEZN1GPKG9XWCS

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104




Documento de Arrecadacao

Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social J
55.110.753/0001 -41J IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

[Perlndu de Apuragaa o —_— [Dala de venurnento1 — ;J Namero do Doau';endc‘l' T — -D] —
(G ' 19/05/2023

1708 - CONVENIO 001/2022 - CONTA 988-1 Valor Total do Documento
\Darf emitido pelo Sicalc Web
Composigao do Documento de Arrecadagio
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros Total
1788  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 138,01 138,01
@6 IRRF - REMUNERAGAQ DE SERVICOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 04/2023 Vencimento 19/05/2823
Totais 138,01 e, 00 0,00 138,01
~)
A N°_‘9..‘.!f-a::—""
CONVENIO/T. AL
CA FED
CAIXA ECONOMI
AG: 3472 a2
CORRENTE:
CONTA
oP: 003 " 433 ©
VALOR PAGO R3:
\_ SENDA (Versio:5.1.6) Pagina: 1/1 09/05/2023 19:05:53 )
858500000010 380103852317 390701231291 97792610240 6 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais

I_BSDUD{IUOT 0—| l 38010385231 7 | L390?01231291 9??926 02406 CNPJ: 55.110.753/0001-41
Ndmero: 07.01.23129.9779261-0

BT = =
i’ 1 Valor: 138,01
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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 / 00000988-1

Representacdo numeérica do cédigo de barras:

858800000040 390903852319 380701231291 979330359756

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 439,09

Data de débito: 18/05/2023

Data/hora da operacao: 18/05/2023

Codigo da operagio:
Chave de seguranca:

00625392
CONMTRWS8PS0PTIKA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2452
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104




L-

) Documento de Arrecadacao
Receita Federal de Receitas Federais

By -4

CNPJ Razo Socal
{55.110.753!0001-41} BRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL J

(Periodo de Apuracio Data de Vencimanto Namers do Documento Pagar este documento até
| 30!04:2023 L 19:0512023J [ 07.01.23129.9793303-5 m
"Obsewago«es

5952 - CONVENIO 001/2022 - CONTA 988-1

\alor Total do Documenio

\Darf emitido pelo Sicalc Web 439:09

Composicdo do Documento de Arrecadagao

Coédigo Denominacdo
5852 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 439,09 439,09

07 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA ©4/2023 Vencimento 19/085/2023

Principal Multa Juros Total

Totais 439,09 0,00 e,ee 439,09

CONVENIO/T.A N°;O_A.L‘Q‘3

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AG: 3472

CONTA CORRENTE:AB3-8

OP: 003
VALOR PAGO R: _<439 ’ 0

\_ SENDA (Versao:5.1.6) Pagina:  1/1 09/05/2023 19:15:07 )

85880000004 0 390903852319 300701231291 979330359756 AUTENTICAGCAO MECANICA

Documento de Arrecadacio de Receitas Federais
[ 85880000004 0 | [39090385231 9 | | 390?01231291 | (979330350756 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

1 Numero: 07.01.23129.9793303-5
{ ’ [ Pagar até: 19/05/2023

Valor: 439,09
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CLINICA DE CIRURGIA VASCULAR DE SERTA

NZINHO

RS

9.200,77

427,84

RS

8.634,92

25454

—w

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA

RS

242,00

11,25

R$

230,75



