4 CNPJ
'iﬁ}ﬂj R. Ananias da Cos

SANTACASA

Fone

CEP: 14180-000

ta Freitas, 753

centro

Pontal/spP
(16) 3953-9100

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO 002.2025

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL

/}} IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
f 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: AJUSTE DE CONTAS E QUITACAO
EXERCICIO: 01/09/2026 a 30/09/2026 (154-5)
ORIGEM DO RECURSO : MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Ajuste e Contas 013.2026 01/08/2026 31/12/2026 R$ 728.481,45
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO VALORES
VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
REPASSE (2) CREDITO (R$)
20/09/2026 R$ 291.386,58 25/09/2026 000001 RS 291.386,58
R$
R$
R$
R$ 291.386,58
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO R$ 291.386,58
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) R$
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 291.386,58
R$
F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 291.386,58

(
(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.




SANTACASA

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

R. Ananias da Costa Freitas
CEP: 14180-000
(16) 3953

Fone

9100

753

Pontal/SP

CcCentro

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.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS : FEDERAL

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS (:Eol;l‘l TE?(:::IZIQE):S N(;(;::;i"l; :: :IZ:)SE PAGAS NESTE CONTABILIZA'DAS
ANTERIORES E NESTE EXERCICIO A
NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE PSSR EXERCICIO .
EXERCICIO EXERCICIO PAGAR EM EXERCICIOS
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R§) _ (J=HHI) SEGUINTES (R$)

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

Auténomo/Pessoas Juridicas (6) R$ R$ - R$

Medicamentos R$ R$ R$ -

Material Hospitalar R$ R$ R$ -

Género Alimenticios R$ - R$ R$

Insumos R$ - R$ R$

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

Servigos Médicos R$ 37.750,35 R$ 37.750,35 | R$ 37.750,35

Impostos R$ R$ R$

Servigos de Terceiros R$ R$ RS

Locagdes diversas R$ R$ R$

Utilidades Publicas (7) R$ R$ R$ -

Combustivel R$ R$ - | RS .
|outras Despesas R$ 150.510,15 R$ 150.510,15 | R$ 150.510,15

Bens e materias permanentes R$ R$ R$ -

Obras R$ R$ R$

Transferéncias entre Contas R$ R$ R$
|Parcelamentos R$ - R$ R$ -

Despesas Bancarias R$ 28,50 R$ 28,50 | R$ 28,50

Bloqueio Judicial RS R$ - R$

TOTAL R$ 188.289,00 | R$ R$ 188.289,00 | R$ 188.289,00 | R$

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPIJ: 55110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas,. 753 - Centro
CEP: 14180-000 - Pontal/sP
Fone: (16) 3953-9100

SANTACASA

(6) Autdnomo 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, aquisi¢do 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 nao 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 parga entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 291.386,58
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 188.289,00
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F )] R$ 103.097,58

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAQ PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 103.097,58

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

aplicag&o dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Convenente.

Pontal, 16 de outubro de 2.026

rfgoltgr




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPI: SS110.753/0001-41
R. Ananias da Costa Freitas, 753 - Caentro

SANTACASA CEPRP: 14180-000 Pontal/sP

Fone: (16) 39535-9100

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, 753 - CENTRO - 14180-041 - PONTAL - SP
RESPONSAVEL PELA ORG. SOCIAL: ROGER FELIPE GOMES OLIVEIRA
OBJETO DO CONVENIO AJUSTE DE CONTAS E QUITAGAO
EXERCICIO: 01/09/2026 a 30/09/2026 (154-5)
ORIGEM DO RECURSO MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Termo de Ajuste e Contas 013.2026 01/08/2026 31/12/2026 RS 728.481,45
ESPECIFICAO DO - N°CH ou
oGUMENTO |  DOCUMENTO FORNECEDORIPRESTADOR " ResumbanenTe | VALOR BRUTO) | uecloe | Voomeno | B%C | compensacho
SERVIGOS DE TERCEIROS
16/09/2026 1502 R. SOATO CIR E ENDOSCOPIA AP DIGESTIVO SERVIGOS MEDICOS 14.700,00]  1.198,05| R$  13.501,95| 94406626 28/09/2026
16/09/2026 1503 R. SOATO CIR E ENDOSCOPIA AP DIGESTIVO SERVIGOS MEDICOS 26.400,00] 215160 R$ 24.24840| 94406626 28/09/2026
. . : ‘ - - R$  37.750,35 :
: OUTRAS DESPESAS :
25/09/2026 TEV TRANSFERENCIA DA 154-5 PARA A 0626-6 PGTO FORNECEDORES 121.100,00 ’ 121.100,00 | 21827666 25/09/2026
25/09/2026 TEV TRANSFERENCIA DA 154-5 PARA A 943-2 BB PGTO FORNECEDORES 29.410,15 : 29.410,15| 21827666 25/09/2026
: ~ R$ 150.510,15

g



SANTACASA

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

CNPJ: $5.110.753/0001-41

R. Ananias da Costa Freitas, 753

CEP: 14180-000

Pontal/sSp

Fone: (16) 3953-9100

CARIA

Centro

_‘ 1300 | EXTRATO
L B

2509202 | _EXTRATO _|TARIFA TARIFAS BANCARIAS 2,50 250 | EXTRATO | 25/09/2026
25/09/2026 | _EXTRATO _[TARIFA TARIFAS BANCARIAS 13,00 1300 | EXTRATO | 25/09/2026
28/09/2026 | EXTRATO _|TARIFA TARIFAS BANCARIAS | 13,00

28/09/2026

R$ 188.289,00

rfgo/tgr




02/10/2026, 10:41

GEREN&%ADO\%
AIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Conta: 3472 | 1292 | 000577518154-5

Data: 02/10/2026 - 10:41

Més: Setembro/2026

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov.

25/09/2026
25/09/2026
25/09/2026
25/09/2026
25/09/2026
25/09/2026
28/09/2026
28/09/2026

28/09/2026

Nr. Doc.

000000

000001

251638

251638

522776

522776

000000

406626

406626

000000

Historico

SALDO ANTERIOR
CRED TED

ENVIO TEV

TAR TEV IN
ENVIO TED

TAR TED IN
SALDO DIA
ENVIO TED

TAR TED IN

SALDO DIA

* 661 - Os langamentos de extrato nd@o estdo disponiveis.

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2482
Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/09/2026&hdnDataFinal=30/09/2026

Gere_nc-i_ador---CAIXA

Valor

0,00
291.386,58 C
121.100,00 D
2,50D
29.410,15D
13,00 D
0,00C
37.750,35 D
13,00D

0,00 C

Saldo

0,00 C
291.386,58 C
170.286,58 C
170.284,08 C
140.873,93 C
140.860,93 C
140.860,93 C
103.110,58 C
103.097,58 C

103.097,58 C

17



02/10/2026, 10:41 SIDMF-EXTRATO

Extrato

NAO HA LANCAMENTOS PARA DADOS INFORMADOS3472129000577518
347212920005775181545 NOS ULT.MESES POFO01

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extrato

S

171




29/09/2026, 08:13 Gerencia.dor CAIXA

GERE’NSADOR
AlXA

.

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 03472/ 1292 / 000577518154-5

Tipo de conta: Néo foi possivel recuperar

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

CPF/CNPJ: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO SICOOB S.A -

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000052686-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: R SOATO CIRURGIA E ENDOSC DO AP DIGESTIV

CPF/CNPJ: 06.307.803/0001-70

Valor: R$ 37.750,35

Valor da tarifa: R$ 13,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificagdo da operagédo: NF 1502 1503 PARC 01

Historico:

Data de débito: 28/09/2026

Data / Hora da operagdo: 28/09/2026 14:48:35
Cédigo da operacdo: 94406626
Chave de seguranga: YCCMNPPE2TCNH8R3

Operacdo 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

https://gerenciador.caixa.gov.br/S| IBC/imprime_ted_terc.processa

I
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NFS-e COMP;OSTA POR 1 PAGINA(S)

\B2-D s

Informagées Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal
Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagéo

Nimero da NFS-e
1502
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
2MANA11PH
Data e Hora de Emissdo da NFS-e
16/09/2025 as 07:59:43

Chave de Acesso
875710JWCO6GQRJJEIX2Q42KFSBRAPXB

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/09/2025 Para certificagédo da autenticidade acesse
. A http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS ttp

consultas e informe os dados desta NFS-e.

2-Nao 2-Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGlInscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal  Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br

Discriminagédo dos Servigcos
Qtde. Un. Medida Descrigio

Vir. Unitario Total
42,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA REFERENTE A 42 ENDOSCOPIAS CONFORME CONVENIO COM O 350,00 R$ 14.700,00
MUNICIPIO DE PONTAL CONVENIO N° 003/2024 TA 002/2025 REFERENTE MES DE AGOST0/2025 DR RODRIGO : .
\
|

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgdo Civil

LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cédigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8640209

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 14.700,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 14.700,00 R$ 294,00 1-Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos
PIS (14.700,00 x 0,65%) COFINS  (14.700,00 x 3,00%) INSS IRRF  (14.700,00 x 1,50%) CSLL (14.700,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 95,55 R$ 441,00 R$ 0,00 R$ 220,50 R$ 147,00 R$ 0,00

alor Liquido da NFS-e: R$ 13.501,95

Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$1.977,15 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$320,46 - Fonte: IBPT!

Informagées Complementares

Data CPFIRG

/ /

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1502 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Assinatura

N




SCP FATURAMENTO SUS - CONV:003/24 AGOS/25
HONORARIOS MEDICOS
%

DR. RODRIGO ENDOSCOPIA
R$ 14.700,00
TOTAL
R$ 14.700,00
ENDOSCOPIA:42
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(sl-s)

: X [Q)
> P
Nf§§ COMPOSTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1

Numero da NFS-e
1503
Cddigo de Verificagdo de Autenticidade
CPNIPFG8A
Data e Hora de Emissao da NFS-e
16/09/2025 as 08:03:21

Chave de Acesso

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Informagoes Fiscais

Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do 1SS Local da Prestagao 87571142QTUGG7CH5CE4AO3WBXES5367F
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
16/09/2025 Para certificagéo da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS co’::;:lﬂfZ:&::::i:’?ﬁ?::::;’:&?s‘;
2-Néo 2 - Nao Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ RG/Inscrigéo Estadual Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/Razao Social
06.307.803/0001-70 ISENTO 5976 000019932 R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S.
Logradouro Complemento Bairro
RUA JOSE LEONEL PUPO, 00367 SALA 02 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1148 rodrigosoato@gmail.com
TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento RGl/Inscrigdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
55.110.753/0001-41 IRMANDADE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 753, 753 CENTRO
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail
14180-000 PONTAL - SP 3540200 rh@iscmpontal.com.br
Discriminagédo dos Servigos
Qtde. Un. Medida Descrigao Vir. Unitario Total
33,00 UN SERVICOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA REFERENTE A 33 COLONOSCOPIA CONFORME CONVENIO COM O 800.00 R$ 26.400,00

MUNICIPIO DE PONTAL CONVENIO N° 002/2025 REFERENTE MES DE AGOSTO/25 DR RODRIGO

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS Construgao Civil
LC 116/2003: 04.01 Aliquota Atividade Municipio Cédigo CNAE  Cédigo da Obra Cddigo ART
Medicina e biomedicina 2,00% 0000040000001 8640209
Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Célculo Base de Célculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 26.400,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 26.400,00 R$ 528,00 1 -Sim R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS (26.400,00 x 0,65%) COFINS (26.400,00 x 3,00%) INSS IRRF  (26.400,00 x 1,50%) CSLL (26.400,00 x 1,00%) Outras Retengdes
R$ 171,60 R$ 792,00 R$ 0,00 R$ 396,00 R$ 264,00 R$ 0,00
alor Liquido da NFS-e: R$ 24.248,40 Val. Aprox. Tributos: Federal (13,45%) R$3.550,80 Estadual (0,00%) R$0,00 Municipal (2,18%) R$575,52 - Fonte: IBPT|

Informagées Complementares

RECEBI(EMOS) DE R.SOATO CIRURGIA E ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO S/S. LTDA. - EPP. O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1503 E CODIGO DE VERIFICAGAO

Data CPFIRG Assinatura
/ /

381




SCP FATURAMENTO SUS - CONV:002/25 AGOS/25

HONORARIOS MEDICOS

|— ]

COLONOSCOPIA
R$ 26.400,00

DR. RODRIGO

TOTAL
R$ 26.400,00

COLONOSCOPIA:33
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29/09/2026, 08:20 ge_r_encia.dor___CA-IXA
GERE NélADO\l;
AIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA &\‘(ﬂ\ lﬁﬁm\\&) ma% MM
T LI L%

Conta origem: 3472/ 1292 / 000577518154-5

Conta destino: 3472/ 1292 / 000565717626-6

Nome destinatario: IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 121.100,00
Data de débito: 25/09/2026
Data/hora da operagédo: 25/09/2026 16:38:38

Codigo da operagdo: 021827666
Chave de seguranca: R909CGET896C7ERE

Operagéo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

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_transferencia_enviada.processa



29/09/2026, 08:21

GEREi\léliD,O‘E\)F
N

Consulta de TED Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Ge.r_e_ncia-dor___ |

C-AIXA

a %\m A0

Tipo de TED:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta destino:

Nome do destinatario 1:

Valor (R$):

Valor da tarifa (R$):
Finalidade:

Data-Hora da operacéo:
Nr. Doc:

Nimero de Controle CAIXA:

CPF/CNPJ] do destinatario 1:

PAG0108

2477/000000046943-2

cc

IRMANDADE SANTA CASA DE PONTAL
55110753000141

29.410,15

13,00

Entre contas de Mesma Titulari
25/09/2026

522776

022522776

L

\ﬁxﬁAMdo

2;?0

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/SllBC/consuIta_ted_enviada_recebida_impressao.processa
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