SANTACASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas
CEP: 14180-000

Fone

Pont

(16) 539535-910

7535

Centro
al/spP

O

ANEXO RP 12 - REPASSES AQ TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO 002/2024

ORGAOQ PUBLICO CONVENENTE:

PREFEITURA MUNICI

PAL 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: WAGNER LIPORINI
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: CATARATA
EXERCICIO: 01/09/2024 até 30/09/2024 (1075-8)
ORIGEM DO RECURSO : EMENDA IMPOSITIVA
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio 002/2024 01/02/2024 31/12/2024 R$ 172.350,99
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
0 REPASSE (2) CREDITO (R$)
R$
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 50.208,17
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 4234
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 50.250,51
RS -

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 50.250,51

(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,

l!"f



m} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
35‘7;:

0 7 F | CNPJ: 55110.753/0001- 41
- 4 : ; y < 757 o
\;’54 R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
= CEP: 14180-000 Pontal/SP
SANTACASA

Fone: (16) 39535-9100
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 | oo oo | PAGASNESTE | \ooooooon
FINALIDADE DA ANTERIORES E

NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAR EM
EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (RS) (H) (R$) () (RS) (J=H+)  |SEGUINTES (RS)
|Recursos Humanos

Salarios (5)
|Recursos Humanos
Férias(6)

lMedicamentos

Material Hospitalar

Género Alimenticios

|Insumos

Produtos
Limp./Lavanderia

Servigos Médicos R$ 40.761,00 R$ 40.761,00 | R$ 40.761,00

Impostos RS 1.239,00 RS 1.239,00 [ R$ 1.239,00

Servigos de Terceiros

Locacgoes diversas
JUtilidades Publicas (7)

lCombustiveI

Bens e materias
ermanentes
Obras

D Bancari
Iepesas ncarias o 69.00 RS 69,00 | R$ 69,00

'Bloqueio Judicial 71
v

TOTAL R$ 42.069,00 | RS - |R$ 42.069,00 | RS 42.069,00 | R$ /

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.




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
Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

(6) Autdnomo e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que n&o so classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigao de bens permanentes.

(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 afraso, 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 RS 50.250,51
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 42.089,00
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- (J - F )] R$ 8.181,51

(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 8.181,51

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, conforrgie programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico

Convenente,

Pontal, 16 de outubro de 2024

wiitgr




CNPI: S5110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753
CEP: 14180-000 - Pontal/SP

Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

centro

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS - CENTRO - N° 753- 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: WAGNER LIPORINI
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: CATARATA
EXERCICIO: 01/09/2024 até 30/09/2024 (1075-8)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Termo de Convénio 002/2024 01/02/2024 3111212024 | R$ 172.350,99
ESPECIFIGAQ DO = N°CH ou DATA DA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO VALOR PAGO P/
DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR (BRUTO) DOC. COMPENSAG
DOCUMENTO FISCAL RESUMIDAMENTE ENCARGOS CONVENIO DEBITO A0
IMPOSTOS RETIDOS
10/09/2024 | GUIA 1 GUIA PARA RECOLHIMENTO-ISSQN | IMPOSTQS RETIDOS | RS 1.239.00 | R$ - [ R$ 123900 199884 [ 10/09/2024
RS  1.239,00
SERVICOS MEDICOS
19/08/2024 | 2154 | INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL | SERVICOS MEDICOS [RS 4200000 | R$ 123900 RS 40.761,00] 104429 T 09/09/2024

R$ 40.761,00




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSpP
SANTAEASA Fone: (16) 3953-9100

R$ 42.069,00

wiltgr



GERENE!ADB% A

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00001075-8

Data: 01/10/2024 - 10:19
Més: Setembro/2024

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov,

02/09/2024
03/09/2024
04/09/2024
05/09/2024
06/09/2024
09/09/2024
09/09/2024
10/09/2024
10/09/2024
11/09/2024
12/09/2024
13/09/2024
16/09/2024
17/09/2024
18/09/2024
19/09/2024
20/09/2024
23/09/2024
23/09/2024
24/09/2024
25/09/2024
25/09/2024
25/09/2024
26/09/2024
27/09/2024

30/059/2024

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

000000

104425

000000

159884

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

898415

000000

000000

000000

727220

000000

000000

000000

000000

Histdrico Valor
SALDO ANTERIOR 0,00
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO TED 40.761,00 D
SALDO DIA
PG PREFEIT 1.239,00 D
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
APLICACAD 4,227,00D
SALDO DIA
SALDO DIA
MANUT CTA 69,00 D
RESG AUTOM 69,00 C
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

Saldo
46.227,00 C
46.227,00 C
46.227,00 C
46.227,00 C
46.227,00 C
46.227,00 C

5.466,00 C
5.466,00 C
4.227,00 C
4.227,00 C
4.227,00 C
4.227,00 C
4.227,00 C
4.227,00 C
4.227,00 C
4.227,00 C
4.227,00 C
4.227,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
69,00 D
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C



' Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

ome da Agéncia T:édfgo Operagao missdo
ONTAL, SP 3472 5970 03/10/2024
undo . CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/08/2024 Cota em: 30/09/2024
| 0,8481 I 8,3477 I 11,5873 Il 2,42322900 L 2,44378100 |
Administradora
ome Fridereco ICNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
ISao Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
Nome CPF/CNPJ iConta Corrente Més/Ano olha
RM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41  |0003.000000001075-8 | 08/2024 01/01
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliacéo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R§ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 3.981,17C 1.642,917396
Aplicagoes 4.227,00C 1.733,242249
Resgates 69,00D 28,268086
Rendimento Bruto no Més 42,34C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 8.181,51C 3.347,891560
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributacao, conforme legislacio em vigor
Movimentagdo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
23/09 APLICACAO 4.227,00C 1.733,242249
25/09 RESGATE 69,00D 28,268086
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXZ e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo infericres as
praticadas pelo mercade. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mios, de acordo com seu perfil.

Um jeite prdtico de investir, da comodidade da sua casal

rezado(a) Cotista, comparega & sua agéncia de relaciocnamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

ISAC: derego para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 | Av. Paulista n°® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sao Paulo/SP - CEP 01310-300

Ouvidoria: ndereco Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

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




GERENE!AD'% A

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 / 00001075-8

01 - Conta Corrente

JURIDICA

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

Valor da tarifa:

01 - Conta Cerrente
2324 / 00000038457-7

JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP: 55.110.753/0001-41
Banco: 237 - BANCO BRADESCO S/A - 60746948

INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA

06.184.079/0001-34
R$ 40.761,00

R$ 0,00

Data / Hora da operacéo:

Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificacdo da operacgdo: NF 2154

Historico:

Data de débito: 09/09/2024

05/09/2024 10:28:32

Codigo da operacgéo:
Chave de seguranga:

00104429
USR1UMYBCVSVS56L

Operagdo 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
Ald CAIXA: 0800 104 0104




NFS:Q COM.POSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1 de 1

* Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
2154
Municipio de Pontal Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
JR2IXXRUV

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Data e Hora de Emiss&o da NFS-e
19/08/2024 as 09:24:32

Informacdes Fiscais Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Noimero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagdo 758659024H1YPOLU4SK3YB35PEFCSWKE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nimero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

19/08/2024 Para certificagdo da autenticidade acesse

http://45.71.128.162:5661/Issweb, menu

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagéo Tipo IS8 consiltaseluforme oa dadoe teats NEGs:
1-Sim 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razdo Social
06.184.079/0001-34 ISENTO 5767 000012686 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP,
Logradouro Complemeanto Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documenta RG/Inscrigao Estadual Inscrigo Municipal MNoma/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/Pais Cod. IBGE Telefane E-mail
14180-000 PONTAL - 5P 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total|
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A CATARATAS NO MES DE JULHO/2024. CONFORME CONVENIO 002/2024 42,000,00 RS 42.000,00
Imposto Sobre Servicos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,95% 0000040000001 8650099
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicicnade  Dedugdes Base Calculo Base de Caiculo Total do 1SS IS5 Retido Desconto Condicicnado
R$ 42.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 42.000,00 R$ 1.239,00 1 - Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes
R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da NFS-e: R$ 40.761,00 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) RS0,00 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (0,00%) R$0.00

Informagoes Complementares

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

RECEBI(EMOS) DE INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 2154 E CODIGO DE VERIFICAGAO JR2IXXRUV.

Data CPFIRG Assinatura

! !




SCP CATARATAS - CONV.002/24 jul/24
HONORARIOS MEDICOS
DR.DANIEL
R$ 42.000,00
HOSPITAL PROFISSIONAL TOTAL
R$ 4.296,00 R$ 42.000,00 R$ 46.296,00

TOTAL CIRURGIAS = 60 Lilian




"IRM. DA SANTA CASA DE MIS. DE PONTAL

‘HCTH0021 - Relatério de Total de Internagdes por Especialidade
'SIH-R 6.0.68 De 01/07/2024 até 31/07/2024

hspecialidade 58 até 58

SYSPEC INFORMATICA LTDA
Data Emissao:12/08/2024 14:14:12
Pagina:1l

Sim Considera no relatério pacientes que tiveram alta por motivo de"Internagdo Cancelada"”
Coédigo NHome da Especialidade Total

58 OFTALMOLOGIA

Total Geral 61




MUNICIPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N°. 337 — CENTRO - FONE (16) 3953-999% — FAX {16) 3953-2699
CEP 14.180-000 - PONTAL/SP - CNPJ N°. 45.352.267/0001-86

ANEXO UNICO — PLANO DE TRABALHO

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

e CHS. 55,110, 755/0001 2
ﬁ*’ B Avareas ga Gonto Fretes. 783 - Lanry
SANTACASA OL> HI0-000 - Ponts! /5P
,TACEA Fasme (18] 32559100
PLANO DE TRABALHO
1~ Identificacdo da instituicdo:

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal, sito & Rua Ananias da Costa Freitas no 753, no
Municino de Pontal, Estado de Sae Paulo, CEP 14180008 insents ne CNPEnG 85 130 78345511 -11

2 - ldentificagdo do Objeto a ser executado:

tste Plano de Trabalne oot como objete a prestacdo ce serviges de Chrurgias Eetivas & populacao do
municipic de Pamtal - SP, Driuneas das Emendas impesitivas n® 03/2023 (RS 10635099, indlcads peln
Vercador Gilmar Donizete Stropal, Emenda impoitiva n® 0572022 (RS A.000,00), indicada pela Versatora
Uipnis s Aparecida Galvio) e a Emenda impostiva n* 09/2023 (RS 26.00000, indicada pela Vereadora Inds
Helera Pereira de Divedral, para 4 oferta de servigos medicos, de profissionsis de 2o € equipamentas pars
restizacdo de cirurgias de média complexidade em amblente hosoitalsr, conferrie a dermanda egulaca pela
secrelana Muncipsl de Saude. obedecends 3 mietas quantitativas g qualitativas e os indicadores pactuadas
juntamen:e com o gestor municipal de sauce.

3 - Metas a serem atingidas:
3.1 - METAS QUANTITATIVAS
3} Cirus

Realizagdo de cirurgias de Cataratas para atender 3 gemanda do paientes do municipio de Pantal - 50
conforme os procedimentos ¢ valores abaixo. & feigdo oo procedinents neessdng sers resizada cantarme
ngicagdo Medica "o AME mwrnicipal e relersnciados 3 Santa Casa de Ponra: paia Secretars Muniipal oe

Saude
o S T COVMGR | e | ha-
| OUNTARIO | g |
: : 5 | VALOR TOTA
comMGo | quanTioape PROCEDIMINTO Sy . | MONGRARGE | 2008 TN
‘ | HOSPITALARES | MEDICOS | DISPONNVEL
t ! % ! ' '
5 j - | Tameiasus | TASELASUS | i
SIS SN, i W_M,,L.._ S ; SR o, e R i
] | FACDEMULSRICALAD €7 "
0405052372 ’ 223 | IMPLANIE UE LENFEINIRA. | RSTLGO | RS 70000 | RS 17235059
j I ocuiar ok % {
Fonte de dadus. ficha de Autorizagio de Procecimento de Alta Complexidade (APACY uu Al '\ "
1
CE' @
b 1
A - —— — e
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MUNICIPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N°, 337 - CENTRC ~ FONE (16} 3953-9999 — FAX {16) 3953-2699
CEP 14.180-000 — PONTAL/SP ~ CNP! N°. 45.352.267/0001-86

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

N 55 U0 PRESO00- 40

rﬂﬁﬂ k. Anoaias do Oosta Fre tos, 705 . Cerarg
' CEP: WIBD-300 - Dontal 1GP
SANTACAS . W S
OF PO SN G Sros v UL
4~ Previsdo de execugdo do objeto:

e Iniio: CLADZ 2024
o Témino: 31/10/2024

5 ~ Instrumentos de controle:

A A fiscatizas 8o 02 execigde deste Convemio serd realizads internamente pela Secretaria Mun iipal de
Seude, bem come pels Comissio de Fiscalizagho @ Acompanhaments dz Convénios ¢ Covtratos instituids
especificaments pars esss Fnalidade. cortendo representantes da Secretaria Municioal ce Saude,
representante 4o Gabinete Municipal e de Conseiho ¥Municipal de Saude da CONVENENTE.

8 0 cumprimento dos metas quantitativas ¢ qualitatives, estabelecidas 7o Plano 0o alive, deverd ser
mandcrado e atestads pela Comissdn de Fiscalizago & Acomparhamanto de Convdnios ¢ Contratos,

L. & existencid da Comvssde mencionaaa ndo Impede nem substitul a8 atividades proprias do Sistema
Nacional de Auditoria (Federal, Ustadual ou Municips)
0. txternaments, caberd ac Triounsl de (ontas competente reziizar o controle das oespesas

ARCoreentEs oo Presente Aate, nos termes do artigo 113 da Lei de Licitag8ies ¢ do art. 2°. incisos X ¢ ¥vil da
t#i Compiementar n* 700, de 14/01/199% - Lei Orglinica do Trbunal de Contas do Estado de S3c Paula.

Purtdl = 5P, 21 de Jane o de 2,024

i = t:_f o I\\ N, -
“.\' m-‘\.}.‘._") ) —_,1 b4 ';\'*'._,._. !
e e
10KO HEN DIAS PEDRO |
Msidaﬂ&(m elho Gestor
LY 1
—_— — _‘—
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GERENE%D&B A

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 / 00001075-8

Representacdo numeérica do cddigo de barras:

816200000122 390034072020 409100210205 006507240080

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 1.239,00

Identificacdo da operacdo: REFERENCIA 08 2024

Data de débito: 10/09/2024

Data/hora da operacgio: 10/09/2024

Cédigo da operacdo: 00199884
Chave de seguranca: RXWUHL9Z7APWHIOW

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Alo 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 - 2024

h
Cadastro Médulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Mdmero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Referente aos servigos prestados na NFS-e nimero: 2154
Prestador do servico: 06184079000134 - INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.
Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragdo Walor Creditado
R$ 42.000,00 1 10/09/2024 8/2024 Declaragao Tomador 0,00
Codigo de Balxa Cadastro Madulo Receita Principal
2-650724-10-8 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador
Valor Original Carregéa Multa Juros Valor Documenta
R$ 1.239,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.239,00
Autenticaglo Mecénica
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86 Exercicio: 2024
Contribuinte CPFICNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro Numero omplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cddigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
10/09/2024 2-650724-10-8 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Correcéo Multa Juros Total Recebido
R$ 1.239,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.239,00

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

Referente aos servigos prestados na NFS-e nimero; 2154
Prestador do servigo: 06184072000134 - INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP.

81620000012-2 39003407202-0 40910021020-5

AN

Autenticagio Mecanlca




. NOTAS FISCAIS
INFANTE SALUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA, - EPP. 06.184.078/0001-34 2154 RS$ 42.000,00 2,95% RS 1.239,00
Total dg notas: 1 RS 1.239,00




NF

RAZAO SOCIAL

VALOR BRUTO

IMPOSTOS RETIDOS NA NF

ISS IRFF PIS/COFINS/CSLL
2154 INFANTE SAUDE OCUPACIONAL DE PONTAL LTDA. - EPP. RS 42.000,00 | R$  1.239,00
RS - | RS RS .
RS - | RS RS .
RS - | RS RS s
RS - | RS RS B
VALOR DA GUIA A SER GERADA DO MES RS 1.23900(R$S - |RS$ %
RS .

BADESCA
CIABATI

Assinado de forma
digital por BADESCA
CIABATI

ASSIS: 16998335 ASSIS: 16998335830

830

Dados: 2024.09.10
07:55:48 -03'00'




