Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJI 55110753/0001-41 Fone:(16) 3963-1716 - Fax: (16)3863-1719
Fundada em 30/06/1937 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
ENDEREGO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBJETO SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
EXERCICIO FEVEREIRO 2022
ORIGEM DO RECURSO (1) FEDERAL
961-0
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
CONVENIO N2 003/2021 - QUALISMAIS 01/07/2021 31/12/2021 RS 128.377,14
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
PARA O REPASSE (2) CREDITO (R$)
24/02/2022 RS 21.396,19 24/02/2022 1 RS 21.396,19
RS -
RS -
RS -
RS 21.396,19
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 1.356,35
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 21.396,19
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 3,39
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAQ DO AJUSTE (3) RS 10,45
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 22.766,38
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 22.766,38

(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 comn estacionamento, aluguéis, 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 FEVEREIRO/2022 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
CONTABILIZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE
FINALIDADE DA AR EPRGAS SASKSHEE NESTE EXERCICIO A
NESTE EXERCICIO EXERCICIO
NESTE EXERCICIO EXERCICIO PAGAR EM EXERCICIOS
DESPESA (8) (RS) (RS) (H) (R$) (1) (R$) (I=H+) | SEGUINTES (RS)
RECURSOS HUMANOS RS -
Saldrios)

RECURSOS HUMANOS R$ .

(Férias/Desc. Div.)
|ENCARGOS SOCIAIS RS =
|MAT1MED RS -
|GENEnos ALIMENTICIOS RS -
|MATERIAIS DE CONSUMO RS i

SERVICOS MEDICOS RS  20.031,65 | RS  20.031,65

SERVICOS DE TERCEIROS RS -
ILOCA;ﬁEs DIVERSAS RS -
|UTILIDADE PUBLICA RS -
IMANUTEN;AD RS =
|IMPOSTOS RS 136454 | RS  1.364,54

BENS E MATERIAS
|PERMANENTE RS )

OBRAS RS -

OUTRAS DESPESAS RS <

TARIFAS BANCARIA RS 10,45 | RS 10,45

TOTAL RS - RS - RS 21.406,64 | RS 21.406,64 | RS -

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gds, 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, aquisicdo 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 ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE

EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd

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 22.766,38
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 21.406,64
|(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E- (J-F)] RS 1.359,74

J(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 1.359,74

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.

Pontal, 04 de Margo 2022




Irmmandade da Santa Casa de ZViisericordia de Pontal

Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro -
CINPT 551 10753/0001-41

Fundada erm 3050651937

Fonmne: (16) 3953-1716

Pontal -SSP OCEP

141 20000
Fax: (168)39653-1719

e-1maill - scpontal@3azx corm br

PRESTACAO DE CONTAS - FEVEREIRO 2022

VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/01/2022

DATA RETENCAO VR PAGO P DATADO | N2 TED PAGTO
DOC. Ne CREDOR VALOR ¢ i c/c
DOCUMENTO ENCARGOS CONVENIO PAGTO
SERVICOS MEDICOS
21/02/2022 NF 42 [CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA RS  33.120,00 | RS - | RS 2003165 | 24/02/2022] 140223 [ 961-0
R$ 33.120,00 | R$ - | RS 20.031,65
IMPOSTOS
31/01/2022] GUIA PM DE PONTAL - ISS RS  1.364,54 | R$ - | RS 1.364,54 |10/02/2022| 86375 | 961-0
R$  1.364,54 | R$ - |RS 1.364,54
TARIFAS BANCARIA
24/02/2022 | EXTRATO DOC/TEC INTERNET RS 10,45 | RS - 10,45 | 24/02/2022 961-0
R$ 10,45 | R$ - |R$ 10,45
TOTAL | RS 34.494,99 | R$ - | RS 21.406,64 |

FSE 04/03/2022
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APURAGCAO DE IMPOSTOS RETIDOS DE TERCEIROS

NOTAS FISCAIS EMITIDAS EM JAN/2022

RECURSO TESOURO MUNICIPAL 961-0

DATA

VALOR
DOC. CREDOR VALOR BRUTO | ISS RETIDO | IRRF 1708 | CSRF 5952
DOCUMENTO LIQUIDO
18/01/2022 36|CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 33.120,00 1.364,54 31.755,46
33.120,00 1.364,54 - - 31.755,46




08/03/2022 07:39

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000961-0

Data: 08/03/2022 - 07:30
Més: Fevereiro/2022

Periodo: 1 - 28

Extrato

Data Mov.

10/02/2022
10/02/2022
10/02/2022
24/02/2022
24/02/2022
24/02/2022

25/02/2022

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

000000

101342

086375

727220

000001

140223

140223

591749

Historico

SALDO ANTERIOR
CRED TEV

PG PREFEIT

RESG AUTOM

CRED TED

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET

APLICACAO

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=01/02/2022&hdnDataFinal=28/02/2022

Internet B aNking...CAl XA

Valor

0,00

10,45 C
1.364,54 D
1.354,09 C
21.396,19C
20.031,65D
10,45 D

1.354,09 D

Saldo

0,00

10,45 C
1.354,09D
0,00 C
21.396,19C
1.364,54 C
1.354,09 C

0,00 C

mn



03/03/2022 08:36 CAIXA - Extrato de Fundos

v Extrato Fundo de Investimento
A Para simples verificagao

ome da Agéncia Caédigo Operagéo misséo
ONTAL, SP 3472 0088 03/03/2022
undo CNPJ do Fundo rm’c."o das Atividades do Fundo
AIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/01/2022 Cota em: 25/02/2022
| 0,6124 || 1,1973 | 3,7882 I 3,519815 I| 3,541370 |
Administradora
gome nderego ICNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal [SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
lome PF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano olha
IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000961-0 02/2022 01/01
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 1.356,35C 385,347649
Aplicacbes 1.354,09C 382,363322
Resgates 1.354,09D 383,752096
Rendimento Bruto no Més 3,39C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 1.359,74C 383,958875
Resgate Bruto em Transito® 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagédo em vigor
Movimentacao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
10/02 RESGATE 1.354,09D 383,752096
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/02 APLICACAOQ 1.354,09C 382,363322
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagdes ao Cotista
Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
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 4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: [Enderego Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

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

17



10/02/2022 16:01 In te:m et BAnking:::cAIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo
Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000961-0

Representacdo numérica do cbdigo de barras:

816100000131 645434072023 202100201203 005752260017

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 1.364,54

Data de débito: 10/02/2022
Data/hora da operacédo: 10/02/2022

Codigo da operacdo: 00086375
Chave de seguranca: 3GU4LZWZUCCSS91V

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_tributos.processa

7



Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
RUA GUILHERME SILVA, 337 - CENTRO
45.352.267/0001-86

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2022

Cadastro Madulo

000003715 Mobiliario

CPFICNPJ Nome/Razao Social

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

Logradouro Nimero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

[CEP Bairmo Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Base de Calculo Qide Notas Vencimenio Referéncia Tipo da Declaragio Valor Creditado
R$ 33.120,00 1 10/02/2022 1/2022 Declaracdo Tomador 0,00

Cédigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal
2-575226-1-1 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Cormecio Multa e Lo
R$ 1.364,54 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00

Caonvénio n° 003/2021
CEF: Ag. 3472 - c/c 9610

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

TR

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2022

Contribuinte CPFICNPJ

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Il.ogradouru Nomero

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro |Madulo R Principal

10/02/2022 2-575226-1-1 000003715 2 - Mobiliario 12 - 1SS Tomador

Valor Original Corregio Multa Juros Total Recebido

R$ 1.364,54 R$ 0,00 [RS 0,00 R$ 0,00 R$ 1.364,54

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

81610000013-1 64543407202-3 20210020120-3 00575226001-7 Autenticagio Mecanica




25/02/2022 09:05 Internet:::Banking CAILXA

CAIXA

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

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000961-0

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 / 00000055870-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 30.777.077/0001-33

Valor: R$ 20.031,65

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 06 - Pagamento de Honordrios

Identificacéo da operagdo:

Histdrico:

Data de débito: 24/02/2022

Data / Hora da operacdo: 24/02/2022 16:35:15
Cédigo da operagdo: 00140223
Chave de seguranca: 1)JGTV4HWWYOCGLIC

Operacédo 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://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-e co.mf?smpom PAGINA(S) Q}\ \ )J é) Q\ 6 l }—)(‘

Pégina 1 de 1
Prefeitura Munimpal de Pontal Numero da NFS-e
42
Municipio de Pontal | Cédigo de Verificaggo de Autenticidade
P RL9
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e SSARLI
Data & Hora de Emiss&o da NFS-
21/02/2022 as 12:02:55
: B S S Feh ok ot : ; Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Namero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagio 532059H2SQZUTSKRWOJBEXQIYVCYXBGC
Exigivel PONTAL-SP PONTAL -SP
Numero do RPS Sérle do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
21/02/2022 Para certificagio da autenticidade acesse
2 ; hittp://45.71.128.162:5661/Issweb, menu
Optante Simples Nacional  Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS Sonsdian s ok os dados desta NFS-e.
1-8im 2-Nio Mi presario e Empresa de Peq Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ RGnmmgau Emdual Inacﬂqﬁu Munh:fpo: Cadastro Nome/Razdo Social
30.777.077/0001-33 000010145 000037891 CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

CPF!CNPJ!Dommentn RGIInscncéo Es«:sdual Imenqao Munmpal 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
; -'\s‘- m., =
Qtde. Un Mndidu Dncriﬁu Vir. Unitério Total
1.00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES MEDICOS EM URGENCIA E EMERGENCIA NA ATENGAO 33.120,00 RS 33.120.00

BASICA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 003 REFERENTE O MES DE JANEIRO/2022

“Gonvanio n° 002/2021
CEF: Ag. 3472 - clc 9610
i Fonte Qualismais

Ua!orpaﬂo mg& O34.¢

e

LC 116/2003: 04. 01 Allquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Caédigo ART
Medicina e biomedicina 412% 0000040000001 8630599
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS 1SS Retido Desconto Condicionado

R$ 33.120,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 33.120,00 RS 1.364,54 1-Sim R$ 0,00

B

= 'ar'r:.

PIS ' COFINS INSs IRRF CSLL

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
\Valor Liquido da NFS-e: R$ 31.755,46 Val. Aprox. Tributos:

Igon%ages Complementares
5 c;) " AN
5102 -l

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 42 E CODIGO DE VERIFICACAO P2892RL98.

Data CPFIRG Assinatura

/ !




	bacf631d785bfbddaf4951a0334f0e09877a1b4bcafb0f1051fb75e423b1dad5.pdf
	bacf631d785bfbddaf4951a0334f0e09877a1b4bcafb0f1051fb75e423b1dad5.pdf
	bacf631d785bfbddaf4951a0334f0e09877a1b4bcafb0f1051fb75e423b1dad5.pdf
	bacf631d785bfbddaf4951a0334f0e09877a1b4bcafb0f1051fb75e423b1dad5.pdf

