CNPI: S5 110.75353/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-Q00 Pontal/sP
Fone: (16) 39535-9100

“I} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
(

SANTACASA

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 007/2022

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: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: CONVENIOQ N° 007/2022
EXERCICIO: 01/02/2023 A 28/02/2023 (999-7)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 007/2022 - PONTAL 01/04/2022 30/06/2022 R$ 448 852,40
Termo de Aditamento n° 001/2022 01/07/2022 31/08/2022 R$ 290.946,46

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (RS$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR By L 2 LA

(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS -

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

|(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

|E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 13,77
| | R$

(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) 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 FEVEREIR0/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.




-

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: SS110.753/0001-41

SANTACASA

R. Ananias da Costa Freitas, 753
CEP: 14180-Q00

Centro

Pontal/sP

Forne: (16) 3953-9100

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : MUNICIPAL

CATEGORIA QU

FINALIDADE DA

DESPESA

(8)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO

(RS)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO
(R§) (H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO
(R$) ()

TOTAL DE DESPESAS

PAGAS NESTE

EXERCICIO

(R§) (J=H+)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS

SEGUINTES (R$)

Recursos Humanos
Salarios (5)

|Recursos Humanos
Férias(6)

|Medicamemos

|Materia| Hospitalar

Género Alimenticios

Ilnsurnos

|Produtos
Limp./Lavanderia

Servigos Médicos

Impostos

Servigos de Terceiros

Locacdes diversas

JUtilidades Publicas (7)

ICombustivel

Bens e materias
ermanentes

Devolugéo de Saldo

RS 13,77

R$ 13,77

R$ 13,77

|Depesas Bancarias

|Outras Despesas

JTOTAL

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomo 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 séo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens permanentes.

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




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

R. Ananias da Costa Freitas,. 753 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTACASA
A PON Fone: (16) 3953-9100

(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 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 _

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)

(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ 13,77

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) -R$ 13,77

Deglaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a

exala aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico

Convenente.

Pontal, 12 de Junho de 2023
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CAIXA

Extrato por periodo

Cliente:| IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: = 3472 | 003 | 00000999-7

Data: 14/06/2023 - 08:20
Més: Fevereiro/2023

Periodo: 1 - 28

Extrato
Data Mov. Nr. Doc.

01/02/2023 011105
| 01/02/2023 000000
02/02/2023 000000
03/02/2023 000000
06/02/2023 000000
07/02/2023 000000
08/02/2023 000000
09/02/2023 000000
10/02/2023 000000
13/02/2023 000000
14/02/2023 000000
15/02/2023 000000
16/02/2023 000000
17/02/2023 000000
22/02/2023 000000
23/02/2023 000000
24/02/2023 000000
27/02/2023 000000

28/02/2023 000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Historico Valor
TEV MESM T 13,77:D
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA

SALDO DIA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Saldo
0,00 C
0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00 C

0,00 C




Extrato

Erro executando a operagdo: 220290 -02/2023 = ULTIMO MOVTO: 31.01.2023

FECHAR



CAIXA

23 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA @

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000029-9

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPIJ: 55.110.753/0001-41

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

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2477 / 00000100181-7

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: FUNDO MUNICIPAL DA SAUDE

CPF/CNPI: 45,352.267/0001-86

Valor: R$ 13,77

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacdo: 999 7 REF SALDO

Histérico:

Data de débito: 14/06/2023

Data / Hora da operacdo: 14/06/2023 11:06:53
Codigo da operacdo: 00111967
Chave de segurancga: 36JK3]JZZFFSAV8X9

Operacao realizada com sucesso conforme as informacgdes 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



