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SANTA CASA
de Fonlal

CONVENIO - REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

CONVENIO
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 - 14180000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: CONVENIO SMS N° 009/2022-PONTAL
EXERCICIO 01/11/2022 até 30/11/2022
ORIGEM DO RECURSO FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 009/2022-PONTAL 16/05/2022 31/12/2022 500.000,00
( A') SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 351.974,97
( B ) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(C ) RECEITAS COM APLICA(;OES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 3.036,95
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
( E ) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 355.011,92
( F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANEZACAO SOCIAL 0,00
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 355.011,92




&

SANTA CASA
de Pontal

AL px naTURA
-

O(s) sigintario(s), na qualidade de representantes da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio ,01/11/2022 & 30/11/2022 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
Finalidade das |Contabilizadas Contabilizadas em Contabilizadas neste Pagas neste Contabilizadas neste
Despesas neste Execicio Anterior e Execicio e Pagas Exercicio (R$) Execicio e a Pagar em

Exercicio (R$) | Pagas neste Exercicio R$ (H) | neste Exercicio R$ {)] (J=H+I) Exercicios Seguintes (R$)
RECURSOS HUMANOS 0,00 0,00
(5)
RECURSOS HUMANOS 0,00 0,00
(6)
MEDICAMENTOS 0,00 0,00
MATERIA MEDICO E 0,00 0,00
HOSPITALAR
GENEROS 0,00 0,00
ALIMENTICIOS
OUTROS MATERIAIS 0,00 0,00
DE CONSUMO
SERVICOS MEDICOS 21.120,90 21.120,90 21.120,90 0,00
LOCACAO DE IMOVEIS 0,00 0,00
LOCACOES DIVERSAS 0,00 0,00
UTILIDADES PUBLICAS 0,00 0,00
(@)
COMBUSTIVEL 0,00 0,00
BENS E MATERIAIS 0,00 0,00
PERMANENTES
OBRAS 0,00 0,00
DESPESAS 55,00 55,00 55,00 0,00
FINANCEIRAS E
BANCARIAS
OUTRAS DESPESAS 0,00 0,00
OUTROS SERVICOS 1.740,03 1.740,03 1.740,03 0,00
DE TERCEIROS
TOTAL 22.915,93 0,00 22.915,93 22.915,93 0,00




DESCRICAO DO PROJETO: CONVENIO SMS N° 009/2022-PONTAL

. CONTA BANCARIA: Ban: CAIXA FEDERAL - Ag.: 3472 - C/lc: 997-0 - Tit.:
SUS “ IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
d 1 PONTAL
2ae atal - PERIODO: 01/11/2022 até 30/11/2022

RELATORIO DE DESPESAS COM MULTAS, JUROS, FRETES, E OUTRAS DESPESAS

CONSTATAMOS NO PERIODO O PAGAMENTO DE DESPESAS NAO PREVISTAS CONFORME A SEGUIR:

JUROS/MULTA 0,00
. | FRETES 0,00
. B OUTRAS DESPESAS 0,00
SUB-TOTAL| 0,00|

CONCILIACAO DO DIRD:

TOTAL DE DESPESAS PAGAS CONFORME DIRD 22.915,93
TOTAL DE DESPESAS NAO PREVISTAS 0,00
B TOTALPAGO NO EXERCICIO| 22.915,93]




SANTA CASA
de Pontal

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 355.011,92
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 22.915,93
(K) RECURSOS PUBLICOS NAO APLICADOS (E-(J-F)) 332.095,99
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO N 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 332.095,99

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade IRMANDADE DA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, sob as penas da
Lei, que as despesas pagas de 01/11/2022 a 30/11/2022 e relacionadas
comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados,
conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Org&o Publico




SUS mNE

p 4

SANTA CASA
de Pontal

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO DE GASTOS

CONTRATANTE: FREFEITURA 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 - 14180000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL:  JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF: 289.964.588-99
OBJETO DO CONVENIO: CONVENIO SMS N° 009/2022-PONTAL
EXERCICIO 01/11/2022 até 30/11/2022
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
CONVENIO SMS N° 009/2022-PONTAL 16/05/2022 31/12/2022 500.000,00
ESPECIFIGAO DO N° CH ou
DATA DO NATUREZA DA DESPESA DATA DA
ITEM pocumeENTo| POCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR RESUMIDAMENTE VALOR (R$)| DOC. COMPENSAGAO
FISCAL DEBITO
1 10/11/2022 ISS OUT/22 GUIA DE ISS IMPOSTOS RETIDOS 427,00| 00133675 10/11/2022
2 16/11/2022 1708 DARF DARF IMPOSTOS RETIDOS 320,25| 00078529 17/11/2022
3 16/11/2022 5952 DARF IMPOSTOS RETIDOS 992,78| 00078624 17/11/2022
4 18/11/2022 519 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S-EPP CONTRATACAO DE PEDIATRIA 21.120,90( 00105419 25/11/2022
5 25/11/2022 TAR BANCO 11/2022 TARIFA BANCARIA TARIFA BANCARIA 55,00 TARIFA 25/11/2022

TOTAL...>>> 22.915,93
PONTAL/SP, 16 de Dezembro de 2022.







13/01/2023 11:49

CAIYA

CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento

Para simples verificagao
Nome da Agéncia 6digo peragdo miss&o |
pg)”ﬁ?rpj_’ g?:' 3472 0088 13/01/2023
undo NPJ do Fundo |.‘m‘cfo das Atividades do Fundo I
AlXA 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: 31/10/2022 Cota em: 30/11/2022

[___o8728 JL___9.2887 JI 9.9427 II 3,791433 Il 3,824526 |
Administradora

ome nderego CNPJ da Administradora
[gaixa Econbmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente

ome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000997-0 11/2022 01/01

[Analise do Perfil do Investidor

Data da Avaliagdo

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 351.974,97C 92.834,273033
Aplicagoes 0,00 0,000000
Resgates 22.915,93D 6.001,031970
Rendimento Bruto no Més 3.036,95C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 332.095,99C 86.833,241063
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito & tributagao, conforme legislagéo em vigor
Movimentagao Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
10/11 RESGATE 427,000 112,279339
IRRF 0,00
IOF 0,00
17711 RESGATE 1.313,03D 344,663413
IRRF 0,00
IOF 0,00
25/ 11 RESGATE 21.175,90D 5.544,089217
IRRF 0,00
IOF 0,00
Dados de Tributagdo Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

nformagdes ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS

: 0s fundos da CAIXA com movimentacdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracio inferiores &s
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!

Frezado(a) Cotista, compareca a4 sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
Seu enderego de e-mail.

servico de Atendimento ao Cotista

SAC: nderego para Correspondéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72624, Sao Paulo/SP CEP: 01405-001
Duvidoria: ‘nderego Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1 .caixa.gov.br/atendimento/telefones da_caixa.asp
A o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

about:blank

7n




12/12/2022 09:29

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000997-0

Data: 12/12/2022 - 09:29

Més: Novembro/2022
Periodo: 1 - 30
Extrato
Data Mov. Nr. Doc.
000000
01/11/2022 000000
03/11/2022 000000
04/11/2022 000000
07/11/2022 000000
08/11/2022 000000
09/11/2022 000000
10/11/2022 133675
10/11/2022 727220
10/11/2022 000000
11/11/2022 000000
14/11/2022 000000
16/11/2022 000000
17/11/2022 078529
17/11/2022 078624
17/11/2022 727220
17/11/2022 000000
18/11/2022 000000
21/11/2022 000000
22/11/2022 000000
23/11/2022 000000
24/11/2022 000000
25/11/2022 105419
25/11/2022 000000
25/11/2022 727220
25/11/2022 000000
28/11/2022 000000
29/11/2022 000000
30/11/2022 000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/11/2022&hdnDataFinal=30/11/2022

Histérico

SALDO ANTERIOR

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

PG PREFEIT

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

PG ORG GOV

PG ORG GOV

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO TED

MANUT CTA

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

Inter net....Bank_ing----C_AlXa

Valor

0,00

427,00 D

427,00 C

320,25D
992,78 D

1.313,03C

21,120,90 D
55,00 D

21.175,90 C

Saldo

0,00
0,00C
0,00C
0,00C
0,00C
0,00 C
0,00 C
427,00 D
0,00C
0,00 C
0,00C
0,00C
0,00 C
320,25D
1.313,03D
g00cC
0,00 C
0,00 C
0,00C
0,00 C
g,00C
0,00 C
21,120,950 D
21.175,90 D
0,00C
g,00C
0,00 C
0,00C

g,00C

nm
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- CAIXA

In:terNet Ban_k:inG CA:iXA

23 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 / 00000997-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

816200000049 270034072024 211100202202 005752260108

Convénio: PM DE PONTAL-SP
Valor: 427,00

Data de débito: 10/11/2022
Data/hora da operacdo: 10/11/2022

Cédigo da operagdo: 00133675
Chave de seguranca: 4G70SVPA4Y2U3704

SAC CAIXA: 0BOO 726 0101

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

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

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

SRR

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2022

Cadastro Madulo
000003715 Mobiliario
CPFICNPJ Nome/Raz3o Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Namero Complemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Referente aos servigos prestados na NFS-e nimero: 514
Prestador do servigo: 02243424000102 - CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S. - EPP.
Base de Caleulo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragio Valor Creditado
R$ 21.350,00 1 10/11/2022 10/2022 Declaragdo Tomador 0,00
Codigo de Baixa Cadastro Médulo Recsita Principal
2-575226-2-10 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valor Original Correglio Multa Juros Valor Documento
R$ 427,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 427,00
mpresso em; 08/11/2022 58 por: IRMANDADE SANTA CASA
Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal
45.352.267/0001-86
ontribuinte CPFICNPJ
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
ogradouro Nimero Complemento
UA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
EP Bairra Cidade
4180-000 CENTRO PONTAL-SP
encimento Cédigo de Baixa Cadastro Médulo —[Recm'ta Principal
0/11/2022 2-575226-2-10 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
alor Original Cormrecdo Muita Juros Total Recebido
1$ 427,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 427,00
POS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.
eferente aos servigos prestados na NFS-e namero: 514
restador do servigo: 02243424000102 - CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO §/S. - EPP.

81620000004-9 270034072024 21110020220-2 00575226010-8

l




NOTAS FISCAIS

CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/S, - EPP, 02,243 424/0001-02 514 R$ 2135000  2,00% RS 427,00
Total de notas: 1 RS 427,00
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CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL . -
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
DESCRIGAO DO PROJETO: CONVENIO SMS N° 009/2022-PONTAL
CONTA BANCARIA: Ban:CAIXA FEDERAL - Ag:3472 - ¢/c997-0 - Tit:IRMANDADE DA SA
Periodo: Periodo: 01/10/2022 até 31/10/2022

SUS

4

CATEGORIA....>>> CONV SMS N°09/22-CUSTEIO DA INSTITUIGAO HOSPITALAR
SUBCATEGORIA....>>> CONTRATAGAO DE PEDIATRIA (PLANTAO)

DATA DO |ESPECIFICACAO DO
\DOCUMENTO DOCUMENTgﬁI\:IC AL FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTO 1SS INSS IRRF CSFR| VLR LIQUIDO
| 19/10/2022 514 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S-EPP 21.350,00 427,00 0,00 320,25 992,78 19.609,97
Total Por sub - Categoria....>>>> 21.350,00 427,00 0,00 320,25 992,78 19.609,97
Total Por Categoria....>>>> 21.350,00 427,00 0,00 320,25 992,78 19.609,97
Total Geral....>>>> 21.350,00 427,00 0,00 320,25 992,78 19.609,97
PCONTAS A.01 ZELO CONTABILIDADE Emissao: 08/11/2022 - 13:24:39 Pag.: 111




18/11/2022 07:39 Internet___Bank_ing:::CalXA

CAIXA

M

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 / 00000997-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858400000094 927803852230 220701223208 543652667770

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 992,78

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operacgdo: 17/11/2022

Codigo da operagdo: 00078624
Chave de seguranga: KG39ZV934E1868JK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Alé CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa
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@ Receita Federal

Documento de Arrecadacgao
de Receitas Federais

)

CNPJ Razio Social
55.110.753/0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Periodo de Apuragho Data de Vencimento Nimero do Documento Pager sate documento aé
31/10/2022 18/11/2022 [ 07.01.22320.5436526-6 m
rOhservsWes

| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

CONVENIO 009/2022 - PONTAL - PEDIATRIA ( PLANTAO)

Valor Total do Documento

992,78

Composigao do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagdo

Principal

Multa Juros Total

5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 992,78 992,78
87 CSLL/COFINS/PIS/PASEP - RETENGAO DE CONTRIBUIGOES SOBRE PAGAMENTOS DE PJ A PJ DE DIREITO PRIVADO
PA 18/2022 Vencimento 18/11/2822
Totais 992,78 8,00 0,00 992,78
/
s]
ENIO/T
CONVENID/ {CA FEDERA
CAIXA ECO %
C
- 3472 A
ONTA COR
A
op: 003 & _92\;11_
JALOR PAGO 7
\_ SENDA (Versdo:5.1.1) Pagina: 1/1 16/11/2022 11:30:41 Y,
858400000094 927803852230 220701223208 54365266777 0 AUTENTICAGAO MECANICA

Docu mento do Arrecadacgao de Receitas Fedarais

5223 0 0701223

543652

I

CNPJ:

Nimero:

Pagar até:

Valor:

55.110.753/0001-41
07.01.22320.5436526-6
18/11/2022

992,78

30 Y
g



UESFESAS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

&
SUS “ CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
[} DESCRIGAO DO PROJETO: CONVENIO SMS N° 009/2022-PONTAL
CONTA BANCARIA: Ban:CAIXA FEDERAL - Ag:3472 - ¢/c997-0 - TitIRMANDADE DA SA
Periodo: Periodo: 01/10/2022 até 31/10/2022

CATEGORIA....>>> CONV SMS N°09/22.CUSTEIO DA INSTITUICAO HOSPITALAR
SUBCATEGORIA....»>> CONTRATAGAO DE PEDIATRIA (PLANTAO)

DA
DOCI:IraI'E:?P:?I'O EDSOP{:%:E%&?CE;E FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTO 1SS INSS IRRF CSFR| VLR LIQUIDO
19/10/2022 514 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S-EPP 21.350,00 427,00 0,00 320,25 992,78 19.609,97
Total Por sub - Categoria....>>>> 21.350,00 427,00 0,00 320,25 992,78 19.609,97
Total Por Categoria....>>>> 21.350,00 427,00 0,00 320,25 992,78 19.609,97
Total Geral....>>>> 21.350,00 427,00 0,00 320,25 992,78 19.609,97

PCONTAS A.01 ZELO CONTABILIDADE Emissao: 08/11/2022 - 13:24:39 Pag.: 111




18/11/2022 07:38 Intern et___B.anking:::CAIXA

CAIXA

2a 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 / 00000997-0

Representacdo numérica do cédigo de barras:

858700000030 202503852235 220701223208 543310602802

Convénio: DARF NUMERADO CB RFB
Valor: 320,25

Data de débito: 17/11/2022

Data/hora da operacdo: 17/11/2022

Cédigo da operagédo:
Chave de seguranca:

00078529
HFIMTC2F5NROQORT

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_tributos.processa

n




Qo)

‘ : Documento de Arrecadacgao
@ Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[ 55.110.753/0001-41 [IRMANDADE DA SANTA CASA DE h_ilSERICORDIA DE PONTAL ]

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documeﬂla_ Paciir Sith doumenis st
31/10/2022 18/11/2022 07.01.22320.54331 06-0]
— 18/11/2022
CONVENIO 009/2022 - PONTAL - PEDIATRIA ( PLANTAO) — Y Y
| Sicalc Contribuinte - 6905 - SP

Composicio do Documento de Arrecadagao

Cédigo Denominagio Principal Multa Juros Total

i7e8 IRRF - REMUNER SERV PRESTADCS POR PJ 328, 25
96 IRRF - REMUNERAGAO DE SERVIGOS PROFISSIONAIS PRESTADOS POR PJ
PA 10/2022 Vencimento 18/11/2022

320,25

Totais 320,25 8,08 0,00 328,25

gggl AN
CONVENlo/T.A N©° Lot

8 L
CAIXA ECONOMICA EEDERA

AG: 3472 O
CONTA CORRENTE: S

op: 003 2. % _f_)_
VALOR PAGO R¥: -—-""T'“

K SENDA (Versao:5.1.1) Pagina: 1/1 161‘11!202211:29:4?_/

858700000030 202503852235 220701223208 54331060280 2 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecada(;io de Receitas Federais
| 52575122523_ i | 54331060280 2 | CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.01.22320.5433106-0
Pagar até: 18/11/2022
Valor: 320,25




DESPESAS
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

&
SUS Bl CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
B DESCRIGAO DO PROJETO: CONVENIO SMS N° 009/2022-PONTAL
CONTA BANCARIA: Ban:CAIXA FEDERAL - Ag:3472 - c/c997-0 - TitIRMANDADE DA SA
Periodo: Periodo: 01/10/2022 até 31/10/2022

CATEGORIA....>>> CONV SMS N°09/22-CUSTEIO DA INSTITUICAO HOSPITALAR
SUBCATEGORIA....>>> CONTRATAGAO DE PEDIATRIA (PLANTAO)

DATADO |ESPECIFICAGAO DO
DOCUMENTO | DOCUMENTO FICAL FORNECEDOR/PRESTADOR VALOR BRUTO 188 INSS IRRF CSFR VLR LIQUIDO
19/10/2022 514 CLINICA PEDIATRICA DR JOSE CARLOS HIRONO S/S-EPP 21.350,00 427,00 0,00 320,25 992,78 19.609,97
Total Por sub - Categoria....>>>> 21.350,00 427,00 0,00 320,25 992,78 19.609,97
Total Por Categoria....>>>> 21.350,00 427,00 0,00 320,25 992,78 19.609,97
Total Geral....>>>> 21.350,00 427,00 0,00 320,25 992,78 19.609,97

PCONTAS A.01 ZELO CONTABILIDADE Emissao: 08/11/2022 - 13:24:39 Pag.: 1/1
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 / 003 / 00000997-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 033 - BANCO SANTANDER S.A. - 90400888

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 0711 / 00001300425-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CLINICA PED DR JOSE CARLOS HIRONO

CPF/CNPI: 02.243.424/0001-02

Valor: R$ 21.120,90

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 06 - Pagamento de Honorérios

Identificacdo da 519

operagao:

Histérico:

Data de débito: 25/11/2022

Data / Hora da operacao: 25/11/2022 11:13:45
Cédigo da operagdo: 00105419
Chave de seguranca: UZ3NPO2LJE47Q93R

Operacéo 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

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

e
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Exigibilidade do 1SS

Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Numero da NFS-e
519
Municiplo de Pontal Cédigo de Verificagao de Autenticidade
6JTLCZBIK

Data e Hora de Emissdo da NFS-e
18/11/2022 as 14:22:15

Chave de Acesso

Local da Prestagao 5936910NVVY91EUJIXGNECRNHWGRMCP

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Namero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia

18/11/2022 Para certificagdo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo 1SS hitp:(/45.71.128.162:5661/1ssweb, menu

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 - Nio 2 -Nio Microempresério e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RGlInscrigéo Estadual Inscrigo Municipal Cadastro MNome/Razéo Social

02.243.424/0001-02 ISENTO 4568 000027233 CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONQO S/S. - EPP.

Logradouro Complemento Bairro

RUA GUILHERME SILVA, 619 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-5503 uniaocontabil2008@hotmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscrigio 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/Pals Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Unitario Total
1.00 UN SERVICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PEDIATRIA CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL, 22.895.00 RS 22.995,00

' CONVENIO NUMERO 009 REF O MES DE OUTUBRO/2022 '
CONVENIO/TAN® o
fay L 4
ICA FEDERA i p
CAIXA ECONOM LA m
Wt oA
AG: 3472 5 QA -O. Ced 1y
:.-__-__-.——- N‘fdy : |
CONTA CORREN J
OP: 003 M\ \‘Q)CJC\C-

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.03 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cddigo da Obra Cédigo ART
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saide, prontos-socorros, am... 2,00% 0000040000003 8630599
Valor Total dos Servigos D to Int icionado Dedugbes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 22,995,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 22,995,00 RS 459,90 1-Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (22.995,00 x 0,65%) COFINS (22,995,00 x 3,00%) INSS IRRF (22.995,00 x 1,50%) CSLL (22.995,00 x 1,00%) Outras Retengtes
R$ 149,47 RS 689,85 R$ 0,00 R$ 344,93 RS 229,95 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 21.120,90

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.092, 83 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,69%) R$618,57

Informagoes Complementares

Data CPFIRG

I )

RECEBI(EMOS) DE CLINICA PEDIATRICA DR. JOSE CARLOS HIRONO S/8. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 518 E CODIGO DE VERIFICACAO 6JTLCZBIK.

Assinatura
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