IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro
CEPR: 14180-000 - Pontal/sSP
Fone: (16) 39535-9100

SANTACASA

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE FOMENTO 003/2023

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: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO: ATENDIMENTO PACIENTES IDOSOS
EXERCICIO: 01/07/2025 até 31/07/2025 (1071-5) (577518152-9)
ORIGEM DO RECURSO : CONSELHO MUNICIPAL DO IDOSO
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Fomento 003/2023 14/12/2023 14/12/2024 R$ 78.620,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
O REPASSE (2) CREDITO (R$)
RS -
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 35,16
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ -
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 0,45
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 35,61
R$ -

F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 35,61

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.
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SANTACASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPIJ: 55
R. Ananias da Costa Freitas
CEP: 14180-000

Fone

110.753/0001-41
753
Pontal/SP
(16) 3953-9100

centro

O(s) signatrio (s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL, na forma abaixo

detalhada, as despesas incorridas e pagas MAI0/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU

FINALIDADE DA

DESPESA (8)

DESPESAS

CONTABILIZADAS

NESTE EXERCICIO

(RS)

CONTABILIZADAS

DESPESAS

EM EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE

EXERCICIO
(R$) (H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO
(R$) (1)

TOTAL DE DESPESAS

PAGAS NESTE

EXERCICIO

(R$) (J=H+I)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS

SEGUINTES (RS)

|Recursos Humanos
Salarios (5)

Recursos Humanos
Férias(6)

IMedicamentos

[Material Hospitalar

ﬂGénero Alimenticios

Insumos

Produtos
Limp./Lavanderia

Servigos Médicos

Impostos

Servigos de Terceiros

Locagdes diversas

|Utilidades Publicas (7)

Combustivel

Bens e materias

lpermanentes

Obras

Depesas Bancérias

Outras Despesas

TOTAL

R$ .

R$

R$ .

R$ .

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sSP
Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

(6) Auténomo e pessoa juridica.
(

7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que n&o séo classificados contabilmente como

DESPESAS, como, por exemplo, aquisigéo 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 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 parqa entidades da area da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO R$ 35,61
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 35,61

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 35,61

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

Convenente.

Pontal, 15 de agosto de 2025
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SANTA CASA

R. Ananias

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

Pontal/sSpP

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPI: S510.753/0001-41
da Costa Freitas, 753
CEP: 14180-000
Fone: (16) 3953-9100

Centro

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: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPE: 469.253.738-80
OBJETO DO CONVENIO: ATENDIMENTO PACIENTES IDOSOS
EXERCICIO: 01/07/2025 até 31/07/2025 (1071-5) (577518152-9)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Termo de Fomento 003/2023 14/12/2023 14/12/2024 R$ 78.620,00
ESPECIFIGAO DO i N°CHou  [DATADA
DATA DO NATUREZA DA DESPESA RETENGAO | VALOR PAGO P/
DOCUMENTO DOCUMENTO FORNECEDOR/PRESTADOR BT VALOR BRUTO) | \oibdie CONVEND  |POC- COMPENSAG
FISCAL DEBITO |40
DESPESAS BANCARIAS
TARIFA | TARIFA BANCARIA [ DESPESAS BANCARIAS | | RS | R$ | EXTRATO | ]
, ' ‘ RS e
RS
Pontal, 15 de agosto de 2025
ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
rfgoltgr
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04/08/2025, 11:05 Gere ncia:dor::::c AIXA

GERENCIADOR
v

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 1292 | 000577518152-9
Data: 04/08/2025 - 11:04
Més: Julho/2025

Periodo: 1 -31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor

* 660 - N3do ha lancamentos de extrato.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/07/2025&hdnDataFinal=31/07/2025

Saldo

1M



04/08/2025, 11:05 CAIXA - Extrato de Fundos

v Extrato Fundo de Investimento
A Para simples verificagdo

ome da Agéncia ICédigo Operagéo |Emisséo
ONTAL, SP 3472 5970 04/08/2025
undo . CNPJ do Fundo I/nicio 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: 30/06/2025 Cota em: 31/07/2025
| 12840 || 7,9095 Il 12,5204 I 2,66850400 Il 2,70276700 |
Administradora
ome nderego CNPJ da Administradora
aixa Econémica Federal v. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, 00.360.305/0001-04
ao Paulo/SP - CEP 01310-300
Cliente
INome PF/CNPJ IConta Corrente és/Ano olha
IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL 55.110.753/0001-41 |1292.000577518152-9 07/2025 01/01
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao

Resumo da Movimentagao

Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 35,16C 13,175791
Aplicacoes 0,00 0,000000
Resgates 0,00 0,000000
Rendimento Bruto no Més 0,45C

IRRF 0,00

IOF 0,00

Taxa de Saida 0,00

Saldo Bruto* 35,61C 13,175791
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor

Movimentagao Detalhada

Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

Informagédes ao Cotista

Prestadores de servicos essenciais do Fundo, nos termos da RESOLUCAO CVM N° 175
Administrador: CAIXA ECONOMICA FEDERAL - 00.360.305/0001-04

Gestor: CAIXA DISTRIBUIDORA DE TITULOS E VALORES MOBILIARIOS S/A - 42.040.639/0001-40

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

Servigo de Atendimento ao Cotista

ISAC: Enderego para Correspondéncia:
0800 - 726 0101 | Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
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

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento 12



