%

SANTACASA

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

R. Ananias da Costa Freitas. 753

Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/SP

Fone: (16) 3953-9100

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

ORGAO 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: WAGNER LIPORINI
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: CATARATA
EXERCICIO: 01/06/2024 até 30/06/2024 (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 (RS) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
20/06/2024 RS 26.000,00 20/06/2024 000001 R$ 26.000,00
20/06/2024 R$ 20.296,00 20/06/2024 000001 R$ 20.296,00
R$ 46.296,00
|(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ .
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 46.296,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ .
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)
|(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 46.296,00
R$ -
|(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA L
I(G] TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ ngs(ouﬂ

(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.



J 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
SAN.TA_CASA Fone: (16) 3953-9100
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.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
FINALIDADE DA ANTERIORES E i

NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE AGAS EXERCICIO PAGAR EM
EXERCICIO EXERCIcIO EXERCICIOS

DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (RS) (J=H+I) SEGUINTES (R$)

Recursos Humanos
Salérios (5)

Recursos Humanos
Férias(6)

lMsdIcamerrtos

[Material Hospitalar

Género Alimenticios

Ilnsumos

Produtos
Limp./Lavanderia

ISarvi(;os Médicos RS 40.710,60 RS 40.710,60 | R$ 40.710,60

Impostos

Servigos de Terceiros

Locagoes diversas

|utilidades Pablicas (7)

Combustivel

Bens e materias
rmanentes

Obras

|Depesas Bancarias RS 3,50 R$ 36,50 | R$ 36,50

|Bloqueio Judicial R$ 5.548,90 R$ 5.548,90 | R$ 5,548,90 /

TOTAL R$ 46.296,00 | R$ . |Rs 46.296,00 | RS 46.296,00 | RS /

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

(6) Autbnomo e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo 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 atraso, o resultado ndo
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 deveré se indicado como nota de rodapé os valores
e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas parqa entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 46.296,00
|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 46.296,00
|(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J- F)] RS -

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) RS y

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

Convenente.

Pontal, 15 de julho de 2024




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

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

Ot PON

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELA(;AO 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: WAGNER LIPORINI
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: CATARATA
EXERCICIO: 01/06/2024 até 30/06/2024 (1075-8)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Termo de Convénio 002/2024 01/02/2024 3112/2024 R$ 172.350,99
ESPECIFIGAO DO N°CHou |DATADA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/
DOCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESOMOAMENTE VALOR (BRUTO) ENCARGOS CONVENIO Do igupr.nsac

' B e vl e

RS 4074710




GEREN EEAD'QI;A

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00001075-8

Data: 02/07/2024 - 09:29

Més: Junho/2024

Periodo: 1- 30

Extrato
Data Mow.

03/06/2024
04/06/2024
05/06/2024
06/06/2024
07/06/2024
1D/06/2024
11/06/2024
12/06/2024
13/06/2024
14/06/2024
17/06/2024
18/06/2024
19/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
20/06/2024
21/06/2024
21/06/2024
24/06/2024
25/06/2024
26/06/2024
27/06/2024

28/06/2024

SAC CAIXA: 0B0O 726 0101

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000001

000001

116660

000054

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

Historico Valor
SALDO ANTERIOR 0,00
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDQ DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TED 26.000,00 C
CRED TED 20.296,00 C
ENVIO TED 40.710,60 D
TAR CADAST 36,50 D
SALDO DIA
BLOQ.SALDO 5.548,90 D
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

QOuvidoria: 0800 725 7474

Saldo

0,00

0,00 C
0,00 C
0,00C
g,00C
g,00C
0,00 C
0,00 C
g,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
26.000,00 C
46.296,00 C
5.585,40 C
5.548,90 C
5.548,90 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C



Extrato

NAO HA LANCAMENTOS PARA DADOS INFORMADOS3472003000010758
347200030000000010758 NOS ULTIMOS MESES **



GéRENEIAD& 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/CNPI:

Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Identificacdo da operacdo:

Historico:

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

01 - Conta Corrente

2324 / 00000038457-7
JURIDICA

INFANTRE SAUDE OCUPACIONAL
06.184.079/0001-34

R$ 40.710,60

RS 0,00

05 - Pagamento de Fornecedores

Data de débito:

Data / Hora da operacgdo:

20/06/2024

20/06/2024 15:35:28

Cédigo da operacdo: 00116660
Chave de seguranga: AF472QPQXVQVZEEU

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
Alé CAIXA: 0800 104 0104




*NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Péagina 1de 1

Numero da NFS-e
2119
Cédigo de Verificagdo de Autenticidade
ILAFJS21E
Data & Hora de Emissdo da NFS5-e
19/06/2024 as 10:15:56

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informacgdes Fiscais Chave:tis Avsss
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagao T41088TVIPCVFZ902ZUYR025CSI4UTRS
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Nuamero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
19/06/2024 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS m’mﬁf?ﬁmiﬁm’:mﬁw&;
1-8im 2 - Néo Microempresaric e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVIGOS
CPFICNPJ RG/Inscrigho Estadual  Inscrigiio 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, 00367 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-6931 luizfernando@acontabil.com.br
TOMADOR DE SERVIGOS
CPF/CNPJ/Documento RGiinscrigdo Estadual Inscrigao Municipal Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminacdo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigdo Vir. Unitério Total
1,0000 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS REFERENTE A CATARATAS NO MES DE MAIO/2024 42.000.00 RS 42.000,00

CONFORME CONVENIO 002/2024

”

W

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgéo Civil

LC 116/2003: 04,01 Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE  Cddigo da Obra Cdadigo ART
Medicina e biomedicina 3,07% 0000040000001 8650099

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS IS5 Retido Desconto Condicionado
R$ 42.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 42.000,00 R$ 1.289,40 1 -Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CsLL Qutras RetengGes

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

Valor Liquido da NFS-e: R$ 40.710,60 Val. Aprox. Tributos: Federal (0,00%) R$0,00 Estadual (0,00%} R$0,00 Municipal (0.00%) R$0,00

Informagdes Complementares

CONDICAQO DE PAGAMENTC ; 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 NUMERC 2118 E CODIGO DE VERIFICAGAQ ILAFJS21E.

Data CPFIRG Assinatura

! !
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