(é)

SANTA CASA

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 001/2023

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55 110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro

CEPRP: 14180-000

Pontal/sSP

Fone: (16) 39535-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

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: JOAQ HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: CATARATA
EXERCICIO: 01/01/2024 até 31/01/2024 (1059-6)
ORIGEM DO RECURSO : EMENDA IMPOSITIVA
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio SMS n° 001/2023 - PONTAL 01/04/2023 31/12/2023 R$ 157.406,40
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
WDATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
20/01/2024 R$ 18.198,70 19/01/2024 000001 R$ 18.198,70
30/01/2024 000001 R$ 2.634,50
R$ 20.833,20
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 15.611,49
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 20.833,20
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 162,85
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 36.607,54
R$
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$

(
(
(1)
(2)
@)

1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.
3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.




3 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
59‘1 CNPJ: 55.110.753/0001-41

‘J R. Ananjas da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
SAN.TA-C,ASA Fone: (16) 3955-9100

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.
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS | EMEXERCICIOS | \oooo bvconino e PAGAS NESTE NESTEBXERSICIOA

FINALIDADE DA ANTERIORES E
NESTEEXERCICIO | PAGASNESTE | AGASNESTE EXERCICIO PARAREN

EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS

DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R§) () (R$) (J=H+l) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos
Salarios (5)
{Recursos Humanos
Férias(6)

Medicamentos

Material Hospitalar

Género Alimenticios

Insumos

Produtos
Limp./Lavanderia
IServigos Médicos R$ 18.368,91 RS 18.368,91 | R$ 18.368,91

Impostos

Servigos de Terceiros

Locacgoes diversas
|Utilidades Pablicas (7)

Combustivel

Bens e materias

ermanentes
If)hras

|Depesas Bancarias

R$ 55,00 R$ 55,00 | R$ 55,00

Outras Despesas
TOTAL R§ 18.423.91 | RS - |Rs 18.423,91 | R§ 18.42391 [ R$ .

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.




CNPJ; 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
Fone: (16) 3953-9100

‘, IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

SANTA CASA

(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que néo sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigao 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 néo
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas séo 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 Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 36.607,54
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 18.423,91
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 15.549,13

(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 15.549,13

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a
exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Piblico

Convenente.

Pontal, 07 de fevereiro de 2024




%

SANTACASA

OE PONTA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55110.753/0001-4)

R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/sSP

Fone: (16) 3953-9100

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

RELAGAO DE GASTOS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDERECO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - N° 753- 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: CATARATA
EXERCICIO: 01/01/2024 até 31/01/2024 (1059-6)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Termo de Convénio SMS n° 001/2023 - PONTAL 01/04/2023 31/12/2023 R$ 157.406,40
ESPECIFIGAO DO N°CHou |DATADA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/
DOCUMENTO mﬂ;’gitm RO R RESUMIDAMENTE VALOR(BRUTO) | encarGos | convenio ggg{'r o gg“PE"s‘“c

R$ 18.423,91




Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

Nome da Agéncia adigo lOperacdo Fmisséo

PONTAL, SP 3472 5970 01/02/2024
[Fundo CNPJ do Fundo Vnicio das Atividades do Fundo
CAAAFIC OAE RI SRED FRIV LP | 14.120.488/0001-03 23/09/2014

Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 29/12/2023 Cota em: 31/01/2024
[ 1,0480 I| 1,0480 I 13,1380 Il 2,25549800 Il 2,27913600 |
ldministradora
W i nderego NPJ da Administradora
Caixa Econdmica Federal v. Paulista n°® 2,300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
. &0 Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
[Ne PF/CNPJ IConta Corrente és/Ano olha
|EMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 |0003.000000001059-6 | 01/2024 01/01
d;1zlize do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentagao
Histarico Valor em R$ Qtde de Cotas
3 Anterior 15.611,48C 6.921,528893
\ulicacdes 0,00 0,000000
Resg 22521D 99,150328
Rendimento Bruto no Més 162,85C
RRF 0,00
{GF 0,00
Tax= de Saida 0,00
3 Bruto® 15.549,13C 6.822,378564
1ate Bruto em Transito” 2 0,00
sujelto & rributagdo, conforme legislagio em vigor
Mowvimentagao Detalhada
' Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
1 RESGATE 170,21D 74,971024
IRRF 0,00
IOF 0,00
GATE 55,00D 24,179303
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dzdos de Tributacao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

ia CAIXA e conheca os E-FUNDOS @ os fundos da CAIXA com movimentagdes
re pele ternet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
elo merc Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
= ao alcan suas mios, de acordo com seu perfil.
1Ea cico de investir, da comodidade da sua casa!

sta, compareca 4 sua agéncla de relacionamento e cadastre ou atualize

Servico de Atendimento ao Cotista

2 Enderego para Correspondéncia:

0800 - 726 0101 |Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
Ouvidara Enderego Eletrénico:

0800 725 7474 | hitps://www 1 .caixa.gov.brfatendimento/telefones_da_caixa.asp

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




GEREN E%D'Q%A

Extrato por periodo

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00001059-6

Data: 01/02/2024 - 16:12

Més: Janeiro/2024

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov

02/01/2024
03/01/2024
04/01/2024
05/01/2024
08/01/2024
09/01/2024
10/01/2024
11/01/2024
12/01/2024
15/01/2024
16/01/2024
17/01/2024
18/01/2024
18/01/2024
19/01/2024
19/0:1/2024
19/01/2024
22/01/2024

23/01/2024

24/00/2024
25/01/2024
25/01 /2024
25/01/2024
26/01/2024
29/01/2024
30/02/2024

30/01/2024

Nr. Doc,

000000

000000

000000

000000

ofalelelule)

000000

Historico

SALDO ANTERIOR

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TED

SALDO DIA

ENVIO TED

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

MANUT CTA

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TED

SALDO DIA

Valor

0,00

18.198,70 C

18.368,91 D

170,21 C

55,00 D

55,00 C

2.634,50 C

Saldo
0,00

0,00 C
0,00C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00cC
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00C
18.198,70 C
18.198,70 C
170,21 D
0,00 C
0,00C
g,00C
0,00C
g,00C
55,00 D
0,00 C
0,00 cC
g,00C
0,00 C
2.634,50C

2.634,50C



L
GERENCIADOR

AIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:
Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
3472 / 003 / 00001059-6
01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

Finalidade:

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

01 - Conta Corrente

2324 / 00000038457-7

JURIDICA

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL
06.184,079/0001-34

R$ 18.368,91

R% 0,00

10 - Crédito em Conta

Data / Hora da operacgdo:

Identificacdo da operacao: NF 2035
Historico:
Data de débito: 19/01/2024

19/01/2024 11:31:47

Cédigo da operagdo: 00104992
Chave de seguranca: TFX357C047V6WTGZ

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
Al CAIXA: 0800 104 0104
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NFS-e COMPOSTA POR ] PAGINA(S) Pagina 1de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
2035
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
EHDSNICEX
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e :
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
11/01/2024 as 16:04:45
: Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestacéo B96194CTSFOERAMBKPXOFFDSPVERBEYM
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - 5P
Nomero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
11/01/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse
Oplante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS m':"x':‘:f: :ﬂ}:fﬂ:ﬁ:?:m“"::s“‘
1-8im 2 - Ndo Micr presaric e Emp de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RG/Inscrigao Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro 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-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéo Estadual Inscrigao Municipal MNome/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 Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA (CATARATAS). REF, DEZEMBRO/2023, CONFORME CONVENIO COM O
0000 UN 800, A
e MUNICIPIO DE PONTAL B BRI
CONV N* 001/2023
s
Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cadigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Medicina e biomedicina 2,81% 0000040000001 8650099
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 18.900,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 18.900,00 R$ 531,09 1 - Sim R$ 0,00
PiS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengbes
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 18.368,91 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0,00
Informagoes Complementares
CONDIGAQ DE PAGAMENTO : DEPOSITO BANCARIO - BANCO BRADESCO AG. 2324 — C/C 38457-T
RECEBI{EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA MFS-e DE NUMERO 2035 E CODIGO DE VERIFICACAD EHDSNICEX.
Data CPF/RG Assinatura
/ / -




