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ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO 006/2025

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

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

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGO: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, N° 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
CPF: 469.253.738-80
OBJETO: CATARATA
EXERCICIO: 01/05/2026 a 31/05/2026 (577518082-4)
ORIGEM DO RECURSO : EMENDA PALARMENTAR
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio 006/2025 31/12/2025 30/10/2026 R$ 100.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (RS) | DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
REPASSE (2) CREDITO (R$)
RS
R$
RS
R$ -
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) R$
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$
RS
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ -

(
(1)
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassado neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outra.

1) Verbas: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
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O(s) signatério (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.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
—— °°”T’;BE';'ZADA CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
EXERciclos | NESTEEXERCICIOE | TAGASNESTE | y\eore ExeRcicio A
S NESTE
ANTERIORES E PAGAS NESTE : PAGAR EM
' PAGAS NESTE EXERCICIO
EXERCICIO " EXERCICIO EXERCICIOS
EXERCICIO
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R$) (J=H+l) SEGUINTES (R$)

|Recursos Humanos Salarios (5) R$ R$ R$

Auténomo/Pessoas Juridicas () RS - R$ R$ -
lMedicamemos R$ - R$ - |R$
IMateriaI Hospitalar R$ - R$ - |R$ -

Género Alimenticios R$ R$ - R$ -

Insumos R$ - R$ - |R$

Produtos Limp./Lavanderia R$ - R$ - |R$

Servigos Médicos R$ = R$ - |RS

Impostos R$ R$ - | RS -

Servigos de Terceiros R$ - R$ - |RS

Locagdes diversas RS - RS - |RS -

Utilidades Pblicas (7) R$ RS R$

Combustivel R$ . R$ R$ -

Outras Despesas R$ - R$ - |R$ -
|Bens e materias permanentes R$ - R$ - |R$ -

Obras R$ R$ - |R$ -

Transferéncias entre Contas RS - R$ - |RS$ -

IParceIamentos R$ : R$ - |R$
|Despesas Bancérias R$ R$ R$ -

Bloqueio Judicial R$ - R$ - |R$

TOTAL R$ - |R$ - |R$ - |R$ - |R$ -

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Proprios

(5) Salarios, encargos e beneficios.

, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso § z




. ‘ ) IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
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{6) Autbnomo 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 s&o classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢ao 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 n&o
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 para entidades da érea da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS .
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] RS .

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ .

Declaro(amos), na qualidade de responséavel(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 Orgéo Publico
Convenente.

Pontal, 16 de junho de 2.026

R ﬁ\: L o) OLIVEIRA
Diretor PreSid Provedor
rfgo/tgr
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONTRATADO: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ: 55.110.753/0001-41
ENDEREGCO E CEP: RUA: ANANIAS COSTA FREITAS, 753 - CENTRO - 14.180-000 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
OBJETO DO CONVENIO CATARATA
EXERCICIO: 01/05/2026 a 31/05/2026 (577518082-4)
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio 006/2025 3111212025 30/10/2026 | R$ 100.000,00
ESPECIFIGAO DO " N° CH ou
socumio | DocUMEMO. | romeceoomeresmioon | MRAACAMENES | wormuro | TSR | waonereort| "o | oimaon,
| | [R$ RS
R$ e

Pontal, 16 de junho de 2.026
ROGER FELIPE GOMES OLIVEI
Diretor Presidente Provedor
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09/06/2026, 14:32 Gerencia dor...CalXA
GEREN EI ADQ ‘!3
AIXA

Extrato por periodo
Cliente: TRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 1292 | 000577518082-4
Data: 09/06/2026 - 14:32
Més: Maio/2026

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor Saldo

* 660 - Ndo ha langcamentos 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=01/05/2026&hdnDataFinal=31/05/2026



