Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CHNPJ 55110753/0001-41 Fone: (18)3953-1716 - Fax: (16)3953-1719
Fundada em 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax combr

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO

DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41
ENDERECO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBJETO SERVICOS HOSPITALAR/AUX. CUSTEIO
EXERCICIO MAIO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Convénio n® 07/2019 18/03/2021 st RS  290.400,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES REPASSADOS
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE
(2) CREDITO (R3)
06/05/2021| RS 55.000,00 06/05/2021 000001 RS 55.000,00

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR €

SR )

(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 55.000,00

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 171,01
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 120.807,45
(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, aluguéis, entre outra.

O(s) signatério (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
PONTAL, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas MAIO/2021 bem como as despesas a pagar no
exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILZADAS | ¢\ raBILIZADAS NESTE CONTABILIZADAS NESTE
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS
ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS PAGAS NESTE EXERCICIO | EXERCICIO A PAGAR EM
DESPESA NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO EXERCICIOS SEGUINTES
EXERCICIO
(8) (R$) (R$) (H) (RS) (1) (R$) (J=H+) (R$)
IRecursos Humanos (5) RS =
WRecursos Humanos (6) RS _
MAT/MED RS =
Material médico e
hospitalar (*) RS -
Género Alimenticios RS 2
Outros materiais de
consumo RS )
Iservicos médicos (*) RS 36.740,00 | RS 36.740,00
Outros servigos de
|terceiros RS -
[I.ocac;ﬁes RS 15.000,00 | RS 15.000,00
qmmas RS 777,68 | RS 777,68
Utilidades publicas (7) RS _
Combustivel RS =
Bens e materias
ermanentes RS B
Obras RS -
Depesas financeiras e R s _

Ibancérias

Outras despesas

TOTAL

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

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 3gua 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, aquisi¢do 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 s3o 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 drea da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 120.807,45
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 52.517,68
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] RS 68.289,77
(L) VALOR DEVOLVIDO AO GRGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L)

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

5\ G \ Pontal, 14 de maio de 2.021
J L1 -

O H NRFQUE DIAS PEDRO
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01/06/2021

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000809-5
Data: 01/06/2021 - 09:55
Més: Maio/2021

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico
000000 SALDO ANTERIOR
06/05/2021 254433 APLICACAO
06/05/2021 000001 CRED TED
11/05/2021 145599 ENVIO TED
11/05/2021 111540 ENVIO TEV
11/05/2021 727220 RESG AUTOM
13/05/2021 479141 PAG DARF
13/05/2021 479199 PAG DARF
13/05/2021 727220 RESG AUTOM
21/05/2021 145450 ENVIO TED
21/05/2021 727220 RESG AUTOM

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/05/2021 &hdnDataFinal=31/05/2021

IntErn-et:::Ba-Nk_ing CAIXA

Valor

0,00
55.000,00 D
55.000,00 C
25.718,00 D
11.022,00 D
36.740,00 C
189,68 D
588,00 D
777,68 C
15.000,00 D

15.000,00 C

Saldo

0,00
55.000,00 D
0,00C
25.718,00 D
36.740,00 D
0,00C
189,68 D
777,68 D
0,00 C
15.000,00 D

0,00 C

n



09/06/2021

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagcao

CAIXA

ome da Agéncia Cédigo Operagdo Emisséo |
ONTAL, SP 3472 5948 09/06/2021 |
undo CNPJ do Fundo Ilnicio das Atividades do Fundo |
AlXA FIC GIRO MPE RF REF DILP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/04/2021 Cota em: 31/05/2021
| 0,2023 I| 0,3697 Il 0,6028 Il 1,708192 | 1,711648 |
Administradora
INome nderego ICNPJ da Administradora
Caixa Econémica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
lome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano olha
IENTE NAO CADASTRADO NA BASE GPB 00.000.000/0000-00 003.00000809-5 05/2021 01/01

nalise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$
Saldo Anterior 65.636,44C
Aplicagoes 55.000,00C
Resgates 52.517,68D
Rendimento Bruto no Més 171,01C
IRRF 0,00
IOF : 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 68.289,77C
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$
06/05 APLICACAO 55.000,00C
11/05 RESGATE ) 36.740,00D
IRRF 0,00
IOF 0,00
13/05 RESGATE 777,68D
IRRF 0,00
IOF 0,00
21/05 RESGATE 15.000,00D
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base
0,00

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé 'tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparega d sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

ISAC: ndereco para Correspondéncia: )
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Séo Paulo/SP CEP: 01405-001

Qtde de Cotas
38.424 513593
32.193,356813
30.720,779269

39.897,091136

Qfde de Cotas

32.193,356813
21.498,024723

454,947798

8.767,806748

IRRF
0,00

iOuvidoria: nderego Eletrénico:
0800 725 7474 | hitps://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp

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

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 3472 / 003 / 00000809-5

Conta destino: 3472 / 003 / 00000737-4

Nome destinatario: EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPI

Quantidade de vezes:

Vvalor: R$ 11.022,00
Data de débito: 11/05/2021
Data/hora da operacao: 11/05/2021 15:40:18

Coédigo da operagao: 111540
Chave de seguranca: 4AVAXP4NGRAPTKS81

Operacao realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

i1
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NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) 2?‘1 Pégina 1 de 1

Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
47
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
401IBN8J1

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e s e et ek

06/05/2021 as 16:18:15

" S A Chave de Acesso

Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS Local da Prestagéio 47282415DPCOD05S5220FLSIMSEZNVGE
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

06/05/2021 Para certificagéo da autenticidade acesse

x 3 p : ://45.71.128.162:5661/issweb, menu

Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS m"r:zm feimatogirding e i)
2-Néo 2 -Ndo Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

CPF;‘CNJ 4 RG/inscrigéo Est I » Municipal Cadastro Nome/Razédo 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 16-9-9290-3317 alinemairass@hotmail.com

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigéa

Nome/Razéo Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradoura Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 000 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pals Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigéo Vir. Unitario Total
1,00 8V SERVICOS PRESTADOS NA ALA SEMI INTENSIVA COVID-18 REFERENTE AD MES DE ABRIL/2021. 12.000,00 R$ 12.000,00

( INVENIO SMS NO 06/2020
" TR FLA PRES COVID - 19 CUSTEIO
(-1%A ECONOMICA FEDERAL
CiNTA CORRENTE 809-5
vALOR PAGO R$ |1.022.00

Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cadigo da Obra

Aliguota . Cédigo T
Terapla lonal, fisl pia e f diologi 2,00% 0000040000008 8650004
(Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do 1SS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 12,000,00 R$ 0,00

RS 12.000,00 RS 240,00 1-Sim R$ 0,00

(12.000,00 x 0,65%) COFINS  (12,000,00 x 3,00%) INSS IRRF  (12.000,00 x 1,50%) CSLL (12.000,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 78,00 RS 360,00 R$ 0,00 R$ 180,00 RS 120,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 11.022,00 Val. Aprox. Tributas;

PIS

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE EL SHADAY CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA. - ME. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 47 E CODIGO DE VERIFICAGAO 4OBNBJ1.

Data CPFIRG Assinatura
/ /




14/05/2021 In_t:e-Rnet:::Ban:k ing CAIXA

- CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000809-5
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURAGAO ” 30/04/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO =
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ|| 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadacdo de Receitas Federais 04- CODIGO DA RECEITA 1708
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE [06- DATA DE VENCIMENTO  |[ 20/05/2021
IRMAND DA STA CASA PONTAL / (16) 3953-1716 07- VALOR DO PRINCIPAL I R$ 189,68
i ATENCiO 08- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuicdes 1
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor ||09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situacdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cddigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. ||10- VALOR TOTAL ” R$ 189,68
11- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 13052021 347200300000809 00479141
Data de débito: 13/05/2021

Data/hora da operacéo: 13/05/2021

Cédigo da operagdo: 00479141
Chave de seguranca: 99SR5M8V897VNCCL

Documento pago dentro das condi¢cdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa




1a. via

| MINISTERIO DA FAZENDA 02 cemlovovEamugio 30/04/2021
[ SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL r
Documento de Arrecadagso de Receitas Federals 00 MmOCIRIEN o 55.110.753/0001-41
D ARF 04 coDIGo DA RECEITA % 1708
(05 NUMERO DE REFERENCIA -
(01 NOME/RAZAO SOCIAL )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO - 20/05/2021
07 VALORDO PRINCIPAL - 189 68
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 '
Observactes: 08 vALorRDAMULTA - 0,00
RECURSOS PUBLICOS (809-5) 09 VALORGOS JURGE E100 = 0.00|
ENCARGOS DL - 1.025/69 ;
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
| 10 vaLorTOTAL - 189 68
SENDA (Versd0:4.9.9) 12/05/2021 12:17:10 {4 ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. & 2a. vias)
2a. via
MINISTERIO DA FAZENDA 02 remiovovereumagho 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL |— R P a—
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 ¥ -+ 55.110.753/0001-41
DARF 04 cooico DA RECEITA ™ 1708 |
05 NUMERO DE REFERENCIA 5%
01 NOME/RAZAO SOCIAL |
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO - 20/05/2021
07 VALORDO PRINCIPAL
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 ™ 189,68
Observagdes: 08 vALorpAMULTA g 000
| RECURSOS PUBLICOS (809-5) =
B e - 0,00
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP
10 vaLorTOTAL > 189,68 |

SENDA (Verszio:4.9.9) 12/05/2021 12:17:10

11 AUTENTICAGAC BANCARIA (Somente nas 1a, & 2a. vias) |

** PARC ELA PRES. COVID - 19 CUSTEID

CAIXA ECONOMICA FEDERAL
CONTA CORRENTE 80%-%

VALOR PAGO R$ 159, €%
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14/05/2021 In.tern:et::::Banking CA_IXA

' CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos federais

Via Internet Banking Caixa

Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL
Conta de débito: 3472 / 003 / 00000809-5
MINISTERIO DA FAZENDA 02- PERIODO DE APURACAO 30/04/2021
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO - —
BRASIL 03- NUMERO DO CPF OU CNPJ || 55.110.753/0001-41
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais ‘04' CODIEO DA BECETTA 5952
DARF 05- NUMERO DE REFERENCIA
01- NOME / TELEFONE 06- DATA DE VENCIMENTO 20/05/2021|
IRMAND STA CASA DE PONTAL / (16) 3953-1716 |°7- VALOR DO PRINCIPAL R$ 588.00|
; ATENGAO |oa- VALOR DA MULTA R$ 0,00
E vedado o recolhimento de tributos e contribuictes
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor [|09- VALOR DOS JUROS/ R$ 0,00
total seja inferior a R$ 10,00, Ocorrendo tal situagdo, adicione ENCARGOS DL-1.025/69
esse valor ao tributo/contribuicdo de mesmo cédigo de periodos
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. |1°‘ VALOR TOTAL R$ 588,00
11- AUTENTICAGAO BANCARIA
CEFIC 13052021 347200300000809 00479199

Data de débito: 13/05/2021
Data/hora da operagdo: 13/05/2021

Cédigo da operagdo: 00479199
Chave de seguran¢a: 0CN3TA59K3Y5WAZH

Documento pago dentro das condi¢cdes definidas pela IN/RFB N.° 736, DE 02/05/2007.
Operacdo 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_darf.processa
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1a. via

I RACAQ
MINISTERIO DA FAZENDA 02 periooo oE APLRAG - 30/04/2021
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL =
Documento de Arrecadagdo de Receitas Federais 03 s nacTR au o = 55.110.753/0001-41
DAR F 04 cODIGO DA RECEITA & 5952
|
(05 NUMERO DE REFERENCIA -
01 NOME | RAZAD SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 OATADEVENCIMENTO - 20/05/2021
07 VALORDO PRINCIPAL =5
Data limite para acolhimento: 20/05/2021 598,00
Observacbes: 08 VvALORDAMULTA - 0.00
RECURSOS PUBLICOS (809-5) 09 AR08 JIRGBE 100 P —
ENCARGOS DL - 1.025/69 '
Sicalc Contribuinte - 6985 - SP
10 vALoRTOTAL o 588 00
SENDA (Vers3o:4.9.9) 12/05/2021 12:17:11 | ] ]  AUTENTICAGAO BANCARIA (Somenta nas 1a. e 2a. vias) ]
2a, via
' jooo A 5
,' MINISTERIO DA FAZENDA 02 reriovopssrRacho 30/04/2021
| SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 7 :
Documento de Arrecadagio de Receitas Federais e TEIEREEOEM ety & 55.110.753/0001-41
DARF 04 copiGo DA RECEITA .
= 5952 !
(05 NUMERO DE REFERENCIA i
01 NOME/RAZAO SOCIAL
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL |06 DATADEVENCIMENTO B 20/05/2021
07 VALOR DO PRINCIPAL - 588 00 ‘
Data limite para acolhimento:  20/05/2021 okl
ObservagBes: 08 VALORDAMULTA " 0.00
RECURSOS PUBLICOS (809-5) !
VAL JUROSE/OU
O i s 00|
Sicalc Contribuinte - 6905 - SP = -
10 vALORTOTAL i 588,00 ‘

SENDA (Vers#o:4.9.9) 12/05/2021 12:17:11

11 AUTENTICAGAO BANCARIA (Somente nas 1a. e 2a. vias) ‘

CONVENIO SMS N° 06/2020

AIXA ECONOMICA FEDERAL
%ONTA CORRENTE 809->

VALOR PAGO R$ 55800
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24/05/2021 In t.ernet BanKing CAIXA

CAIXA

M

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000809-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 4500 / 00000024868-1

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FULLTEC INDUST COMERCIO E MANUTENCAO

CPF/CNPJ: 07.759.127/0001-38

Valor: R$ 15.000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 05 - Pagamento de Fornecedores

Identif{cagﬁn da

operacao:

Histodrico:

Data de débito: 21/05/2021

Data / Hora da operacgéao: 21/05/2021 15:51:33
Cédigo da operacdo: 00145450
Chave de seguranga: XAQZCZXV4PZ7TQVS

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
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



Diec

Objeto da Locacao:

FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGAO
DE EQUIP. LTDA.

CNPJ: 07.759.127/0001-38 | Inscrigdo Estadual: 9036065920 | Inscricdo Municipal: 05000231

RUA DR PLINIO GONCALVES MARQUES, 1264 - PINHEIRINHO
Curitiba - PR - CEP: 81880-300
Telefone: (41) 3298-2096

FATURA n° 0000001004

Curitiba (PR), 6 de maio de 2021.

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: 55.110.753/0001-41 R ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO
Pontal - SP - CEP: 14180-000
manoel@fulitecgases.com.br

Descrigao

LOCACAQ MENSAL DE USINA GERADORA DE OXIGENIO ;, MODELO FULLOXY40
ESPECIFICACAQ TECNICA DE FUNCIONAMENTO:

CONCENRAGAQ DE OXIGENIO: 93% (£3%)

PRESSAO DE SAIDA DE OXIGENIO: 4.2 BAR ~5.0 BAR

PRODUCAO DE OXIGENIO: 8BMYHORA ; 4.380 M¥/MES

ESPECIFICACAO DO TRATAMENTO DE AR: ISO 8573-1 CLASSE 1.4.1
TEMPERATURA DE OPERACAQ: ENTRE 5°C E 38°C

CONEXAO ELETRICA: 380V / 1/80HZ

COMPETENCIA: PARCELA 03/23

CONFORME CONTRATO ASSINADO ENTRE AS PARTES EM 17 MARCO 2021. EQUIPAMENTO
INSTALADO NAS DEPENDENCIAS DO HOSPITAL.

DATA VENCIMENTO: 28 DE MAIO DE 2021
O PAGAMENTO DEVERA SER EFETUADO NA CONTA DE

EMPRESA: FULLTEC INDUSTRIA, COMERCIO E MANUTENGCAQ DE EQUIPAMENTOS LTDA.
BANCO: (001) BANCO DO BRASIL AGENCIA: 4500-4
CONTA CORRENTE: 24868-1
CNPJ: 07 758 127/0001-38
Total Bruto Descontos

15.000,00 0.00

dia 29/05/2021 no valor de R$ 15.000,00

Valor Total
15.000,00

Total Liquido
15.000,00

CONVENIO SMS N 06/2020

g PARC FLA PRES(.)COVIDA 19 CUSTED
AIXA ECONOMICA FEDERA

CONTA CORRENTE 809-%
VALOR PAGO R$ 15 oo oo

Pagina 1 de 1
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" CAIXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000809-5

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000063263-5

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R3 CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPI1: 34.129.327/0001-80

Valor: R$ 25.718,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorarios

Identificacdo da operacdo:

Histérico:

Data de débito: 11/05/2021

Data / Hora da operagdo: 11/05/2021 15:39:53
Coédigo da operagdao: 00145599
Chave de seguranca: K7H94NTKOMIFM2ES

Operacéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:Hintemetbanking.caixa.gov‘br!SIlBCﬁmprime_ted_terc.processa

i
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FS- COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
75
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
YOFAILIGS
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
03/05/2021 as 14:27:48

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

i & de

sk i 3 ; i iy deld : Chave de Acesso
Exigibilidade do 1SS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagéa 471240YKIQ4TGOJTOLWNMAEGSHVGPRBO
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

03/05/2021 Para certificagdo da autenticidade acesse

» 2 : = = http://45,71.128,162: 5661 /issweb, menu

Optante Simples Nacional Incantivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo 1SS soraaNaG B inkare ok desta NFS-e.
2-Nio 2 -Nio Néo Possui 03 - Sobre Faturamento

. CPFICNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inmrlo Municipal Cadastro NomeRazio Secial
34,129.327/0001-80 000009805 000036616 R3 CLINICA MEDICA LTDA

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753 SALA 01 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigdo 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 Telefone E-mail

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

Qtde. Un, Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1,00 UN Servigos médicos prestados na Ala Semi-Iintensiva (plantdes realizados das 00:00 as 07:00) referente o més de abril/2021 28.000,00 RS 28.000,00

€A ENIO SMS N 06/2020
127 TLABRES COVID - 19 CUSTEID
_* 2 ECONOMICA FEDERAL
“7A CORRENTE 809-5
/ LJR PAGO R$ 251800

- f’“\ (.--\

LC 116/2003: 04,03 Aliguota Atividade Municipio Cddigo CNAE gu da Obra Cadigo ART

Hospitals, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8610101
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Tetal do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 28.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 28.000,00 R$ 560,00 1-Sim R$ 0,00

PIS  (28.000,00 x 0,65%) COFINS  (28.000,00 x 3,00%) INSS

IRRF (28.00000x150%)  CSLL (28.000,00x1,00%)  Outras Retencdes
RS 182,00 RS 840,00 R$ 0,00 R$ 420,00 RS 280,00 RS 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 25.718,00 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

mana PRI T T T "

RECEBI(EMOS) DE R3 CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 78 E CODIGO DE VERIFICAGAC YSFAILIGS.

Data CPFIRG Assinatura




Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal

Fua Anamas Jda Costa Frestazs, 793 - Centro - Fental-SF CEP 14180-000
P CTHMFEISSTI0TS3/0001-41  Forpe (16)29593-1716 - Fax [16)2953-1719
P Fundada =m 30/06/1937 e-mal - cpa@nscmpontal com br

i gerend i SCmpantal ¢ om b
LISTA DE PONTO DOS MEDICOS DA \ ALA SEMI-INTENSIVA/ABRIL-2021
ASSINATURA E CARIMBO
i
DIA 19:00 AS23:59 00:00 A/07:00 07:00 AS 19:00
o1 fTra.Nayﬁgd ves Mendej
Quinta-feira CRM-M 6?3608
CRM-SP 837
/
02
Sexta-feira
v
03
Sabado
‘ '/;m@ ;
04
Domingo ' '
05 ora: ives Mended
Segunda-feira CRM-MG 62608
CRM-S#167837
/
06
Terga-feira
07 ! NS s
Quarta-feira X0 RS
08 N edcn
Quinta-feira Ao 52508
F 167837,
' /
09 '
Sexta-feira
/
- .
10
Sabado ¢
ar




LISTA DE PONTO DOS MEDICOS DA ALA SEMI-INTENSIVA

ASSINATURA E CARIMBO

DIA 19:00 AS 23:59 00:00 AS 07:00 07:00-AS 19,00
11 ; )
Domingo
12 l
Segunda-feira DI,
13
Tercga-feira
14
Quarta-feira
15
Quinta-feira
167.831/
16 DT&.N"*}’&" Ng;'mb
Sexta-feira
CRM-NG 63608
CRM- 1_6783}
il bio Ribeiro
sabado g
5P 135760y
o
18
Domingo
19
Segunda-feira
20
Terga-feira




LISTA DE PONTO DOS MEDICOS DA ALA SEMI-INTENSIVA

ASSINATURA E CARIMBO

DIA 19:00,AS 23:59 00:00,AS 07:00

21 22245 o _sf

Quarta-feira
o
é}“: ;W o /

22 vV

Quinta-feira W
Olley A

167.837 /

23
Sexta-feira

_ives-:Mendes
é -~

24
Sabado

25
Domingo

26
Segunda-feira

27
Terga-feira

/ _

28 (\
Quarta-feira N

5= o Ja};;’ r:g ' iig;-Meno@yﬂ_N m;; i Allws-aMmc[us
. . L= . J., 11 Iﬁlca
Quinta-feira ggg:sf\g 63608 CRM-MG 63808
7837, CRM-SF 167837
/
30 ob
Sexta-feira t;n w 6}%% W GMMM
L / e 1678
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