IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPIJ: 55 110.753/0001-41

e R Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
SANTACASA Fone: {16) 3953-9100
ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - CONVENIO N° 008/2022
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: WAGNER LIPORINI
CPF: 289.964.588-99
OBJETO: SERVIGOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS
EXERCICIO: 01/10/2024 até 31/10/2024 (996-2)
ORIGEM DO RECURSO : FEDERAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
TERMO DE CONVENIO n° 008/2022 - PONTAL 01/04/2022 31/112/2022 R$ 153.382,95
Aditamento n® 001/2022 01/06/2022 3111212022 RS 153.282,95
Aditamento n° 002/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 51.127,65
Aditamento n® 003/2023 01/04/2023 31112/2023 R$ 51.127,65
Aditamento n°® 005/2024 01/04/2023 31/03/2024 R$ 51.127,65
Aditamento n® 006/2024 01/04/2023 31/05/2024 R$ 17.042,55
Aditamento n® 007/2024 01/04/2023 31/07/2024 R$ 17.042,55
Aditamento n® 008/2024 01/04/2023 31/10/2024 R$ 17.042,55
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE NUMERO DO VALORES
10/10/2024 R$ 2.000,00 03/10/2024 031324 R$ 2.000,00
20/10/2024 R$ 14.517,52 24/10/2024 241528 R$ 14.517,52
R$ 16.517,52
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 87.372,64
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 16.517,52
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 732,67
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 104.622,83
RS
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 104.622,83

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 no més vigente, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: S5 110.753/0001-41

>E

7

R. Ananias da Costa Freitas 53 - Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/spP

SANTACASA Fone: {(16) 39535-9100
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS

FINALIDADE DA CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS PAGAS NESTE CONTABILIZADAS
Recursos Humanos
Salarios (5)
Recursos Humanos
Férias(6)

Medicamentos

Material Hospitalar

Género Alimenticios

Insumos

Produtos
Limp./Lavanderia

Servigos Médicos R$ 20.889,83 R$ 20.889,83 | R$ 20.889,83
impostos R$ 639,28 R$ 639,28 | R$ 639,28

Servigos de Terceiros

Locagoes diversas
|utilidades Publicas (7)

Combustivel

WBens e materias
permanentes
Obras

Depesas Bancérias RS 69,00 RS 69,00 | R$ 69,00

Bloqueio Judicial
TOTAL R$ 21.598,11 | R$ - |R$ 21.598,11 | R$ 21.598,11 | R$ -

(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, &gua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisiges e os compromissos assumidos que no sdo classificados contabilmente como

DESPESAS, como, por exemplo, aquisigao de bens permanentes.




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) 39535-9100

SANTACASA

(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 néo
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 devera se indicado como nota de rodapé os valores

e as respectivas contas de receitas e despesas.
(*) Apenas parqga entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 104.622,83

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS 2159811

(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] RS 83.024,72
V.

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO /

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SE?GNTE '(1K alf § RS 83.024,72

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is)




CNPIJ: $5110.753/0001-41

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

o R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/SP
SANTA;ASA Fone: (16) 3953-9100
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
RELAGAO 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: SERVIGOS DE PROCEDIMENTOS MEDICOS
EXERCICIO: 01/10/2024 até 31/10/2024 (996-2)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
TERMO DE CONVENIO N° 008/2022- PONTAL 01/04/2022 31/12/2022 R$ 153.382,95
ADITAMENTO N° 001/2022 01/06/2022 31/12/2022 R$ 153.282,95
ADITAMENTO N° 002/2023 01/01/2023 31/03/2023 R$ 51.127,65
ADITAMENTO N° 003/2023 01/04/2023 31/12/2023 R$ 51.127,65
ADITAMENTO N° 005/2024 01/01/2024 31/03/2024 R$ 51.127 65
ESPECIFIGAO DO " N°CHou |DATADA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/ )
pocumento |  DOCUMENTO e RESUMIDAMENTE VALOR(BRUTO)| encarGos | convenio  [POC.  [COMPENSAGA
FISCAL DEBITO |0
15/10/2024 1146 INST PATOLOGIA E CIT PAULO BECKER SERVICOS MEDICOS RS 257126 158.13 R$ 241313 17821676 | 25/10/2024
11/10/2024 32026 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 10.312.50 634,23 R$ 967827 | 17821675 | 25/10/2024
15/05/2024 29891 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA SERVICOS MEDICOS R$ 9.375.00 576.57 R$ 8.798.43| 17821674 | 08/10/2024
R A
1
14/10/2024 GUIA DARF IRRF IMPOSTOS RETIDOS R$ 639.28 0 R$ 639.28 19925 15/10/2024
i ; ; RS 639.28] _ i




SANTACASA

3 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
j CNPJ: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753

Centro

CEP: 14180-000 - Pontal/sp

Fone: (16) 3953-9100

251102024

— TARFA |

TARIFASBANCARAS

- TAR|FASM G

RS 69.00]

69.00

[EXTRATO

2571012024

R$ 21.598,11

wirtgr




GEREN E%D'Qg‘

Extrato por periodo
Cliente: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL

Conta: 3472 1292 | 000577518136-7
Data: 04/11/2024 - 12:58
Més: Outubro/2024

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico
000000 SALDO ANTERIOR
01/10/2024 000000 SALDO DIA
02/10/2024 000000 SALDO DIA
03/10/2024 031324 CRED TEV
03/10/2024 000000 SALDO DIA
04/10/2024 218286 APLICACAO
04/10/2024 000000 SALDO DIA
07/10/2024 000000 SALDO DIA
08/10/2024 101437 ENVIO TED
08/10/2024 727220 RESG AUTOM
08/10/2024 000000 SALDO DIA
09/10/2024 000000 SALDO DIA
10/10/2024 000000 SALDO DIA
11/10/2024 000000 SALDO DIA
14/10/2024 000000 SALDO DIA
15/10/2024 019925 PG ORG GOV
15/10/2024 727220 RESG AUTOM
15/10/2024 000000 SALDO DIA
16/10/2024 000000 SALDO DIA
17/10/2024 000000 SALDO DIA
18/10/2024 000000 SALDO DIA
21/10/2024 000000 SALDO DIA
22/10/2024 000000 SALDO DIA
23/10/2024 000000 SALDO DIA
24/10/2024 241528 CRED TEV
24/10/2024 000000 SALDO DIA
25/10/2024 102151 ENVIO TED

25/10/2024 102198 ENVIO TED

Valor

0,00

0,00 C
0,00 C
2.000,00 C
0,00 C
2.000,00 D
0,00D
0,00C
8.798,43 D
8.798,43 C
0,00 D
0,00 D
0,00 C
0,00 D
g,00C
639,28 D
639,28 C
0,00C
0,00 D
0,00 C
0,00 D
0,00 C
0,00C
0,00 D
14.517,52 C
0,00 D
9.678,27 D

2.413,13D

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

2.000,00 C
2.000,00 C
0,00 D
0,00 D
0,00 D
8.798,43 D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
639,28 D
0,00 D
0,00D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
0,00 D
14.517,52 C
14.517,52 C
4.839,25C

2.426,12 C



25/10/2024
25/10/2024
28/10/2024
29/10/2024
30/10/2024
30/10/2024

31/10/2024

* 661 - Os langamentos de extrato ndo estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

MANUT CTA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

APLIC FUND

SALDO DIA

SALDO DIA

69,00 D
0,00 D
0,00 C
0,00 C

2:357,12 D
0,00 C

0,00 C

2.357,12C
2.357,12C
2.357,12C
2.357,12C
0,00 C
0,00 C

0,00 C



CAI".A

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

ome da Agéncia rédigo Operagao missdo

ONTAL, SP 3472 5970 04/11/2024

undo . CNPJ do Fundo inicio das Atividades do Fundo

AIXA FIC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/0001-03 23/09/2014
Rentabilidade do Fundo

No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 30/09/2024 Cota em: 31/10/2024
| 08903 || 9,3123 I 11,4363 || 2,44378100 Il 2,46553700 |
Administradora
NPJ da Administradora

ome
aixa Econdémica Federal

nderego
v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista,
o Paulo/SP - CEP 01310-300

[

00.360.305/0001-04

Cliente
INome CPF/CNPJ Conta Corrente és/Ano olha
RMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 55.110.753/0001-41 | 1292.000577518136-7 10/2024 01/01
iAnalise do Perfil do Investidor Data da Avaliacdo
Resumo da Movimentagao
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 0,00 0,000000
Aplicagdes 82.930,21C 33.674,103744
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 94,51C
IRRF 0,00
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 83.024,72C 33.674,103744
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor
Movimentagédo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
28/10 TRANSFER 14.280,44C 5.798,754397
28/10 TRANSFER 2.261,15C 918,168675
28/10 TRANSFER 2.890,26C 1.173,628074
28/10 TRANSFER 2.294,32C 931,635706
28/10 TRANSFER 3.739,86C 1.518,618005
28/10 TRANSFER 3.833,16C 1.556,501545
28/10 TRANSFER 1.019,66C 414,045534
28/10 TRANSFER 3.674,72C 1.492,166065
281710 TRANSFER 606,36C 246,218302
28/10 TRANSFER 2.203,00C 894,555645
28/10 TRANSFER 3.627,72C 1.473,083432
28/10 TRANSFER 845,26C 343,227670
281/10 TRANSFER 2.118,99C 860,444505
28/10 TRANSFER 11.421,68C 4.637,918083
281710 TRANSFER 2.101,34C 853,275447
28/10 TRANSFER 2.084,44C 846,413955
281710 TRANSFER 3.619,84C 1.469,882067
28/10 TRANSFER 2.066,33C 839,057805
281710 TRANSFER 2.047,61C 831,458740
28/10 TRANSFER 2.022,09C 821,095250
28/10 TRANSFER 9.802,53C 3.980,443489
28/10 TRANSFER 2.012,33C 817,133658
30/10 APLICACAO 2.357,12C 956,377683
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagées ao Cotista

Acesse o0 site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS

: 0s fundos da CAIXA com movimentag¢des

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administracdo inferiores as

praticadas pelo mercado.

Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opg¢des 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, comparegca & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu endereco de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC:
0800 - 726 0101

[Enderego para Correspondéncia:
Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300

Ouvidonia:
0800 725 7474

[Enderego Eletrénico:

https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da_caixa.asp

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




Extrato Fundo de Investimento
Para simplas venncagao

NOmE 03 AQENCE Coago Operacso (5550
ONTAL, SP 3472 5570 05/11:2024
4N ] CNEJ 09 Fundn 110 085 ANvIOa08S 00 Fund)
CAIXA FIC CAB RF CRED PRIV LP 14.120.488/000103 23052014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Oitimos 12 Meses(%)  Cota em: 30032024 Cota em: 31/10/2024
o893 JL__sa3123 1 11.4383 Il 2.44373100 I 2.48553700 J
Administradora
NORTECO CNPJ 03 Aaministradors
axa Econdnuica Federal 8S - Quadra 04 - Lotes 24 - Brasita DF 00.380.305:0001-04
Cliente
s CEF/ICNES Conta Correne lmés A% LY
IRV DA STA CASA DE MISER PONTAL 55.110.752/.0001-41  0003.000000000954-2 | 10/2024 01/02
jengse 00 Fert 00 Mvesioor 0453 03 433780
Resumo da Movimentagcao
HiSYCo Vaior em RS Qme 08 Cotas
Saido Antenor 87.372.84C 35.753,057381
Aghcacdes 2.000,00C 817,133858
- 90.010,80D 38.570,191039
Rendimento Bruto no Més 838,16C
IRRF 0,00
IOF 0.00
Taxa de Saida 0.00
Saido Bruto” 0.00 0,000000
Resgate Bruto em Transito® 0.00
=1 Wi sene 8 Toumagho. contorme legisiacho em viger
Movimentagao Detalhada
Da HISXrCo Valor RS Qme 02 Cotas
04/ 10 APLICACAD 2.000,00C 817,133858
08/ 10 RESGATE 8.798.43D 3.591 981885
IRRF 0.00
10F 0.00
15/ 10 RESGATE 835,280 280,503113
IRRF 0.00
1OF 0.00
28/ 10 TRANSFER 14 280,440 5.738,754357
28710 TRANSFER 2.261,15D £18,188875
28: 10 TRANSFER 2.890,28D 1.173,628074
28/10 TRANSFER : 2.284,22D 931,835708
2810 TRANSFER 3.739.88D 1.518.618005
28/10 TRANSFER 3.833,160 1.556.501545
28/ 10 TRANSFER 1.019.88D 414 045824
28/10 TRANSFER 3874720 1.492 188085
28/ 10 TRANSFER 808,380 246 218302
28/ TRANSFER 2.203.000 894 555845
28/10 TRANSFER 3827720 1.473,083432
28/10 TRANSFER 845260 343.227670
284 10 TRANSFER 2118850 240 444505
28/ 10 TRANSFER 11.421,880 4.837,918082
28/ 10 TRANSFER 2.101,34D §83,275447
28/10 TRANSFER 2084440 B458 413988
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0.00 0.00

Informagdes ao Cotista




' Extrato Fundo de Investimento
A4 Para simpias vanneagdo

"e 03 AQEnC3 Caoge Operacac 5530
PONTAL, SP 3472 £970 05/11/2024
400 ) CNEJ 00 Funds (010 038 ANVIDa0ES 00 Fundo
EA!XA FiC OAB RF CRED PRIV LP 14.120.488:000103 230572014
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano{%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cots em: 30/09/2024 Cota em: 31/1072024
|__os8%03 JL_ 83123 1 11.4383 Il 2.44378100 JL___2.48553700 1
Adminisradora
321800 CNFJ 03 AQminisrana’s
Caxa Econdmica Feders 8S - Quadra 04 - Lotes 24 - Brasika/DOF 00.380.305:0001-04
Cliente
i CRFCNES Conta Corrente |w.-.mc ro'ru
IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL £5.110.7563:0001-41 |0003.000000000556-2 | 1072024 0202
423152 00 Ferfl 00 I estion” 03tz 03 Avalagso
Resumo da Movimentagao
HISNIICo Valor em RS Q%2 02 Cotas
Saldo Antenor 87.372.84C 35.753,057381
Aghcagdes 2.000,00C 817,133858
Resgates $0.010.80D 38.570,191039
Rendimento Bruto no Més 828,16C
IRRF 0.00
1OF 0.00
Taxa de Saida 0,00
Saido Bruto* 0,00 0.000000
Resgate Bruto em Transito® 0.00
) VBIOr a0 8 Yowaglo. conorme legisiaglo emviger
Movimentagao Detalhada
D3 Hisrico Valor R$ Qme 02 Colas
28/10 TRANSFER 3819840 1.489,882087
28/ 10 TRANSFER 2.088,33D 839,057805
28/ 10 TRANSFER 2047610 831,458740
28/ TRANSFER 2.022.090 821.095250
28/10 TRANSFER $.802,53D 39804434583
28/ 10 TRANSFER 2.012,33D §17.1338538
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0.00 0.00

Informagdes ao Cousta

Acesse o s:te Sa CAIMA e conbega o3 E-FUIDCS : o3 fundos da CAIXA com morimentagoes
exclusivanente pelo Interzer Sankimg CAZXA e com taxas de administragio :infericres ds
praticadas pelo mercado. Com os X-FIIDCS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimentc 20 alcamce de suas ndos, de scordo com seu perfil.

U= seizo pritico de imvestir, da comedidade da sua casa!

Presadofa) Cotista, comparegs & sua agéncia de relacionsmento e cedastre ou atualize
seu enderege de e-mail.

Servigo de Arendimento ao Consra

sS40 Encers;o para Comesponaéncia:
0800 726 0101 | Caixa Postal 72824, S3o Paule'SF CEP. 01405-001
Ouvioora [Encers;o ElTronico:
0800 725 7474 | http '/ fale-conoss0.caixa gov. briwps/portal faleconosco
Acesse o site da CAIXA: wwaw.caixa.gov.br
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22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

-

~

(

)

o

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518136-7
Tipo de conta: Né&o foi possivel recuperar

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: 2129 / 00013000291-6

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ABUD SERVICOS RADILOGICOS LTDA
CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37

Valor: R$ 8.798,43

Valor da tarifa: Rs 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagcdo da operagao: NF 29891

Histérico:

Data de débito: 08/10/2024

Data / Hora da operacao: 08/10/2024 08:58:24

Codigo da operagdo: 17821674
Chave de seguranca: X1E72UV9WP304J1X

Operagao 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETT! - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e
Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:
29891 15/05/2024 PBYS-TXMC)

ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

iM ‘ ‘GEM 14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIO, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -

=

14160-050

CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:

Email: administracao@serimagem.com.br

| Telefone: (16) 3946-8301 Inscrigao Municipal: 109750
Local de Prestagao do Servigo: Sertaozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho )
Competéncia: 05/2024 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengdo de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

( DADOS DO TOMADOR DE SERVICO 3
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao

RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO

PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/000141 Inscrigdo Municipal:

E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:

Endereco Cobranga: O MESMO

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total

1 Referente a servigos prestados no més 04/2024. 9.375,00 9.375,00
TA 006/2024 AO CONVENIO 08/2022.

,
\

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 1529.06 Aliquota Imp. Aprox. : 16.31

%vv\&{';

( RETENCOES [ DESCONTOS )

1SS IRRF PIS COFINS cSsLL INSS OUTROS J[Condicionado l Incondicionado

0,00 [ 140,63 60,94 281,25 93,75 0,00 0,00 0,00 0,00
[ VALOR SERVIGO |[ VALORES DA NFS-e [ ToTAL LiQuIDO
R D B de Calculo Al ta Retengao 1SS
. 9.375,00 J[ epmmseDeeR® 000 Gars00| 2.00 % | 1SS SEM RETENQAO] 187,5OJL 8.798,43
A validacdo dessa nota pode ser realizada no endereco: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
Recortar Agillibees fes sep s taderstomn s mese e sy e e B o e e Tt e e e e
(Data Emissao RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
15/05/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF
29891
Chave
PBYS-TXMC Local / Data Assinatura

Pagina 1 de 1



CONSULTA EFETUADA COM SUCESSO.

Fl AJUDA F3-RETORNA F12-ENCERRA

AK79 C069963 SIATR-SISTEMA DE AUTO ATENDIMENTO REESTRUTURADO 22/11/2024
CAIXA ATRPOO79 DETALHE-PAGAMENTOS DE DARF C/CB #CONFIDENCIAL20 15:05:01
AGENCIA: 3472 - PONTAL, SP PRODUTO: 1292 CONTA: 000577518136 - 7
NOME: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41
NSU TRANSACAO : 000000019

VALOR PAGAMENTO : 639,28

NSU DEBITO : 001610940

DATA DE EFETIVACAO: 15/10/2024

HORA s 12:201:40

TERMINAL

CANAL : SIIBC - INTERNET BANKING CAIXA

IDENTIFICACAO : IRRF, PIS COFINS E CSLL

CODIGO DE BARRAS : 85810000006 4 39280385242 9 91071624288 0 71574965519 7

CONTA SIDEC ORIGEM DO DEBITO: 3472-003-00000996-2



AANG - Q
] ) Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razao Social
(55.110.753/0001-4ﬂ (IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL ]

Pagar este documento até

17/10/2024

Periodo de Apuragdo Data de Vencimento NuUmero do Documento
[ Setembr012024j [ 17/10/2024] [ 07.16.24288.7157496-3

rObs»ervaqc'aes
o : Rins
N° Recibo Declaragao: 50000272697387 Valor Total do Documento
L 639928
Composigao do Documento de Arrecadagao
Codigo Denominagdo Principal Muita Juros Total
1708  IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ 155, 92 155,92
06 IRRF - REMUNER SERV PRESTADOS POR PJ
PA:09/2024 Vencimento:17/10/2024
5952  RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV 483,36 483,36
07 RET DE CONTRIBUICOES PAGT PJ A PJ DE DIR PRIV
PA:09/2024 Vencimento:17/10/2024
Totais 639,28 639,28
N SENDA (Vers&o:5.2.0) Pagina: 1/1 14/10/2024 16:18:47 .
85810000006 4 39280385242 9 91071624288 0 71574965519 7 AUTENT|CACAO MECAN|CA

Documento de Arrecadacgao de Receitas Federais
| 85810000006 4 | [ 392803852429 | | 91071624288 0 | I 71574965519 7 [ CNPJ: 55.110.753/0001-41

Numero: 07.16.24288.7157496-5
Pagar até: 17/10/2024
Valor: 639,28




IMPOSTOS RETIDOS NA NF

NF RAZAO SOCIAL VALOR BRUTO — e VALOR LiQUIDO
1130 INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF DR RS 1.019,50 | RS 15,29 | RS 47,42 | RS 956,81
31506 ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA R$ 9.375,00 | RS 140,63 | RS 43594 | R$  8.798,43
RS - | RS .

RS - RS - RS -

RS ) RS - | RS )

RS - RS - | RS -

__________VALORDA i&ASEHGEWDQMTS

RS 639,28

BADESCA Assinado de forma digital

CIABATI por BADESCA CIABATI
ASSIS:16998335830

ASSIS: 169983358 pados: 2024.10.14
30 16:12:30 -03'00'



GERENE%D'% A

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

TED para terceiros

03472/ 1292 / 000577518136-7

Né&o foi possivel recuperar

Tipo de conta:
Conta destino:

Tipo de pessoa:

01 - Conta Corrente
2129/ 00013000074-9

JURIDICA

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRM DA STA CASA DE MISER PONTAL
CPF/CNP3J: 55.110.753/0001-41

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

Data / Hora da operacdo:

25/10/2024 10:55:03

Nome: INSTITUTO PAT E CIT PROF DR PAULO BECKER
CPF/CNP3J: 01.593.157/0001-30

Valor: R$ 2.413,13

Valor da tarifa: Rs$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagdo: NF 1146

Historico:

Data de débito: 25/10/2024

Codigo da operacgao:
Chave de seguranca:

17821676
20X2H6131SSCW6EX4

Operacgao 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
Ald CAIXA: 0800 104 0104




MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAQZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

[Numero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

1146 15/10/2024 VYMY-WLAO|
INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR.

14160-080 - RUA ELPIDIO GOMES, 182 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP - 14160-

080
CNPJ/CPF: 01.593.157/0001-30 Inscr. Estadual/RG:
= = Email: INSTITUTOPAULOBECKER@GMAIL.COM
L s J‘Telefone: Inscrig&o Municipal: 112842 )
Local de Prestagao do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho
Competéncia: 10/2024 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel
Retengdo de ISS: SEM RETENGAO
Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonéncia magnética, radiologia

“

DADOS DO TOMADOR DE SERVICO )
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000
CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: contasmedicas@iscmpontal.com.br Telefone:

[ DISCRIMINAGAO DOS SERVIGOS
Qtd Un Discriminagdo dos Servigos Valor Unitario Valor Total

1 SERVICOS PRESTADOS REFERENTE HISTOQ E ANATOMO. REF 2.571,26 2.571,26
SETEMBRO/2024, CONFORME CONVENIO COM O MUNICIPIO DE PONTAL
TA N°007/2024 AO CONV N° 008/2022

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 429.40 Aliquota Imp. Aprox. : 16.70  Fonte Imp. Aprox.: IPBT

( RETENGOES 1 DESCONTOS )
ISS IRRF PIS COFINS I CSLL l INSS OUTROS JLCondicionado Incondicionado
0,00 38,57 16,71 77,14 25,71 0,00 0,00 : 0,00}
( VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS-e [ TOTAL LIQuIDO )
Repasse/Dedugao Base de Calculo Aliquota Retengao 1SS
2.571,26 J[ 0,00 2.571,26 2.00 % | 1SS SEM RETENCAQ 51 ,43“ 241313 |

A validagao dessa nota pode ser realizada no enderego: https:/pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/

Data Emissao RECEBI DA EMPRESA INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA PROF. DR. PAULO F. L. BECKER S/S LTDA.
15/10/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

1146

Chave

VYMY-WLAO Local / Data Assinatura

.

Pagina 1 de 1



SCP BIOPSIAS - HISTOQ. CONV.008/22 |[SETEM/24
DR. FRANK
histoq. biopsia
R$ 2.367,36 | R$ 203,90
HOSPITAL PROFISSIONAL TOTAL
R$ 2.571,26 R$ 2.571,26 R$ 5.142,52

HISTOQ.=18 BIOPSIA= 5LILIAN




INSTITUTO DE PATOLOGIA E CITOLOGIA "Prof.Dr.PAULO F.L.BECKER S/C LTDA"

Relacdo de Exames no Periodo de 01/09/24 a 30/09/24

Convénio: SANTA CASA PONTAL-PREFEITURA Data:01/10/20; Pag: 1
Grupo Descrigdo do Grupo Qtde Valor TOTAL
6017 Ex.Andtomo-Patolégico p/Bidpsia ou Bidp. Aspir. 5 R$ 40,78 © R$ 203,90
6025 Imunohistoquimica pneoplasia 18 RS 131,52 RS 236736

Valor Total | RS 2.571,26

Valor de Medicamentos | RS 0,00
Valor de Filme | RS 0,00

|
|
Qtde de Filmes | 0,000 ]
|
|

Total de Exames | . 23




GERENE%D@
RA
22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros
Conta origem: 03472 / 1292 / 000577518136-7
Tipo de conta: N&o foi possivel recuperar
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: 2129 / 00013000291-6
Tipo de pessoa: JURIDICA
Nome: ABUD SERVICOS RADILOGICOS LTDA
CPF/CNPJ: 51.819.357/0001-37
Valor: R$ 9.678,27
Valor da tarifa: Rs$ 0,00
Finalidade: 10 - Crédito em Conta
Identificagdo da operagdo: NF 32026
Historico:
Data de débito: 25/10/2024
Data / Hora da operagdo: 25/10/2024 10:55:18
Cédigo da operagdo: 17821675
Chave de sequranga: 121TR3LN3N8MMWRS8

Operacdo 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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e
‘(NUmero Nota Fiscal: Data Emisséo: Chave:

3 32026 11/10/2024 KNBP-AQCT)|

SER ' E (ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.
‘ U ‘AG ‘ N ‘ R 14160-050 - RUA . SEBASTIAO SAMPAIO, 765 - CENTRO - SERTAOZINHO - SP -

14160-050

CNPJ/CPF: 51.819.357/0001-37 Inscr. Estadual/RG:

Email: NFE@CONTABILIDADEUNIAO.COM

| Telefone: (16) 3946-8301 Inscrigdo Municipal: 109750

(Local de Prestacao do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertaozinho

Competéncia: 10/2024 Simples Nacional: Nao

Exigibilidade: Exigivel

Retengido de 1SS: SEM RETENCAO

Atividade: 04.02 - Analises clinicas, patologia, eletricidade médica, radioterapia, quimioterapia, ultra-sonografia, ressonancia magnética, radiologia,

\

DADOS DO TOMADOR DE SERVIGCO
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL Sub. Tributario: Nao
RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 - CENTRO
PONTAL - SP - CEP: 14180-000

CNPJ/CPF: 55.110.753/0001-41 Inscrigdo Municipal:
E-mail: rafaela.carlatavares@bol.com.br Telefone:
| Enderego Cobranga: O MESMO J
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS )
Qtd Un Discriminagéo dos Servigos Valor Unitario Valor Total
1 Servicos prestados referente ao més de setembro/2024. 10.312,50 10.312,50

TA 008/2024 ao convénio 008/2022

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Imp. Aprox.: 1681.97 Aliquota Imp. Aprox. : 16.31

RETENCOES 1 DESCONTOS )
ISS IRRF PIS COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado Incondicionado
0,00 154,69 67,03 309,38 103,13 0,00 0,00 0,00 0,00
(VALOR SERVIGO |[ | VALORES DA NFS-e [ TOTAL LiQuiDO |
Repasse/Dedugdo Base de Calculo Aliquota Retengao 1SS
10.312,50 J[ 0,00 10.312,50 2.00 % | 1SS SEM RETENGAO I 206,25 J[ 9.678,27 J
A validacao dessa nota pode ser realizada no endereco: https://pmsertaozinho.smarapd.com.br/tb/
RO B AUl e e e e o e e e e 5 T
[ Data Emisséo RECEBI DA EMPRESA ABUD SERVICOS RADIOLOGICOS LTDA.

11/10/2024 | 0S SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Numero da NF

32026

Chave

KNBP-AQCT Local / Data Assinatura

.
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SANTACASA

DE PONTAL

PLANTOES ULTRASSON - SETEMBRO/2024

REGISTRO DE FREQUENCIA DE PRESTACAO DE SERVICO

MEDICO: PLANTONISTA

ESPECIALIDADE: RADIOLOGISTA

LOCAL: SANTA CASA DE PONTAL

MES/ANO 01/09/2024 A 30/09/2024

DIA | SEMANA | ENTRADA | SAIDA | QUANT.US ASSINATURA
REALIZADOS Dra. Lais Silva de Tpledo
—Médica |
CRM-SP: 218.556
02 | SEGUNDA | o2 40 | K:20 N O ) M e T
03 TERCA -
04 QUARTA
05 QUINTA &
06 SeXTA | 0730 | v 26 Revalloat /3@4/%
09 [ SEGUNDA | OF 20| 20-30 7.8 R Dl 4%
10 TERCA /
11 | QUARTA /4
12 QUINTA /4
13 SEXTA |-.-8 00 | 2015 i
» Pa [ /]
16 [ SEGUNDA | / 75 | (100 ] 00 Long 26 [N, Rof. S 90
17 TERCA d
18 QUARTA
19 aunta | 0420 [ 3@ X5 49 les o CLesdor 230 374
20 SEXTA )
73 2N
23 | SEGUNDA |03:30 | 1020 I Joun IO SN Ss¢
24 TERCA
25 QUARTA — j
26 Quinta | 0330 10:20 NG doe 1800\, Jolem B 124 3Y4Y
27 SEXTA / L7 d
()
30 | SEGUNDA | 0140 | 12.00 40 [lewta Gl den metT
TOTAL

IRPRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 -
CTEP: 14180-000 -

Fone: (16) 3953-97T00

Centro

Pontal/sP



<

SRR D DA NNE DX A PIT A CUASMA OE MRS ERM IO IR DV FRONTRE.

CIMEND: WS T PERIOOO- LT
. Arsariias <o Conte Fraftas, TES - Cerstro
CTEEN YATHO-OEOO - Paosstal s

SANTACASA s
RELATORIO DE ULTRASSONOGRAFIA SUS

PERIODO MEDICO CRM CPF QUANTIDADE
02/09/2024 DR LAIS SILVA DE TOLEDO / 218556 364.367.058.30 20
02/09/2024 DR LAIS SILVA DE TOLEDO < 218556 364.367.058.30 20
06/09/2024 DR RIVER GUILHERME RIBEIRO 7/ 213647 104.804.726.10 20
09/09/2024 DR RIVER GUILHERME RIBEIRO 7 213647 104.804.726.10 20
13/09/2024 DR RIVER GUILHERME RIBEIRO ¢ 213647 104.804.726.10 21
16/09/2024 DR FERNANDO AUGUSTO KARASSAWA -~ 206590 363.015.708.47 20
19/09/2024 DR PAULA GABRIELLA DE SOUSA CALDAS .~ 232391 085.065.604.46 19
23/09/2024 DR LAIS SILVA DE TOLEDO / 218556 364.367.058.30 22
26/09/2024 DR JOSE VICTOR SANTOS NEIVA 213414 119.424.686.95 20
30/09/2024 DR PAULA GABRIELLA DE SOUSA CALDAS 232391 085.065.604.46 20
30/09/2024 DR PAULA GABRIELLA DE SOUSA CALDAS - 232391 085.065.604.46 20
SOSDOSISOOO> SOSOSDSODODSODOSSOOOISOSSDOOSEES5> SSSSSSSSBDD [ >SODIIDDIZSZSDDDDD 222

Fabiana Cazula
Ultragson
e Pontal

santa Cas




%

SANTACASA

OF PONTAL

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

ORI 55110 755000141
. Ananias da Costa Freitas, 755 Centrg
CER 14180000 - Portal/5e

Fone: (16) 39539900

ULTRASSONOGRAFIA SUA DO DIA 01/09 A 30/09/2024

Sus 2 2 6 9 13 |16 |19 |23 |26 (30 |30
DIAS >>>>>>>>>>5>>>> TOTAL
EXAMES
ABDOME SUPERIOR 5 1 3 0 0 0 0 1 2 0 0 12
ABDOME TOTAL 7 3 4 4 6 6 9 3 6 6 4 58
APARELHO URINARIO 3 2 5 2 4 2 4 8 4 5 5 44
ARTICULAGOES 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
BOLSA TESTICULAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
MAMAS 0 4 2 3 2 3 1 1 1 2 4 23
OBSTETRICO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PAREDE ABDOMINAL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
PELVICA 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 2
PROSTATA ABDOMINAL |1 0 1 2 0 1 0 1 0 0 0 6
TIREOIDE 1 0 0 2 2 1 1 1 0 0 2 10
TRANSVAGINAL 3 10 |4 T 7 7 4 6 7 6 5 66
TOTAL DIA 20 |20 |20 (20 (21 (20 |19 |22 |20 |20 |20 |222




