Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pontal
Rua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SP CEP. 14180-000
CNPJ 55110753/0001-41 Fone:(16)3963-1716 - Fax: (16)3953-1719
Fundada em 30/06/1837 e-mail - scpontal@3ax combr

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL
CONVENIADA IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL
CNPJ 55.110.753/0001-41
ENDEREGCO (N2/CP/RUA) RUA ANANIAS COSTA FREITAS, N2 753 - CENTRO - 14180-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA JOAO HENRIQUE DIAS PEDRO
CPF 289.964.588-99
OBJETO SERVICOS MEDICOS/HOSPITALAR
EXERCICIO OUTUBRO 2021
ORIGEM DO RECURSO (1) FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
CONVENIO N2 003/2021 - QUALISMAIS 01/07/2021 31/12/2021 RS 128.377,14

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA NUMERO DO VALORES
PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE | DOCUMENTO DE REPASSADOS
(2) CREDITO (RS)
20/10/2021 RS 21.396,19 20/10/2021 000001 RS 21.396,19

RS 21.396,19

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 1.355,59
(B) REPASSE PUBLICO NO EXERCICIO RS 21.396,19
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 1,36
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 22.753,14
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA RS 18,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 22.771,14

(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.

0(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 OUTUBRO/2021 bem como as despesas a
pagar no exercicio seguinte.




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL
CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS EM | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
FNAUDADEDA: | CONTABILIZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E RAGAS-NESIE NESTE EXERCICIO A
DESPESA NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAR EM
NESTE EXERCICIO EXERCICIO EXERCICIOS
(8) (R$) (R$) (H) (R$) (1) (R$) (J=HH) SEGUINTES (R$)

Recursos Humanos

(SALARIOS) RS B

Recursos Humanos

(FERIAS) RS )
I?cargos Social RS -

MAT/MED RS -

|Género Alimenticios RS s

Outros materiais de RS -

consumo

Servigos médicos RS 20.028,33 | RS 20.028,33

Servigos de terceiros RS -
Il.ocagéo Diversas RS =
Iutilidades publicas RS -

Manutengdo RS =

Ilmpostos Rs 1.374,48 RS 1.374,48
E e materias RS =

ermanentes

Obras RS *

Outras despesas RS =

Depe’sas financeiras e RS 10,45 RS 10,45

bancarias

ToTAL RS - RS - |RS 21.413,26 | RS  21.413,26 | RS -

(4) Verba: Federal, Estadual e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
(5) Saldrios, encargos e beneficios.
(6) Auténomo e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gds, telefone e internet
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e 0s compromissos assumidos que néo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por

exemplo, aquisicdo 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 ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s3o 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 drea da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS 22.771,14
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS 21.413,26
(K) RECURSOS PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS 1.357,88

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXEERCICIO SEGUINTE (K - L) RS 1.357,88

Declaro(amos), na qualidade de responsével(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 Orgédo Publico Convenente.

\ Pontal, 20 de setembro de 2.021

_J\AO HE RIQUE DIAS PEDRO
\\l terventor




ITrmmm=zamndade da Santa Casas de ZVMiisericordia de Pontial

_/? s Sananias da Costa Freitas, 7532 - Ceaentra - Ponmital-SF CEFPFP 141=0-000
i CINPIT S5SsSs1 10753 /0001-<41 Fome: (1 68) Sa53=-1 7_16 - F=<: (1 6)=2963-1719
Fundada = 3070651937 egrrnail - scpontalE@dIax. corrn br
PRESTACAO DE CONTAS - OUTUBRO 2021
VIGENCIA DO CONVENIO A PARTIR DE 01/07/2021
DATA boc Ne — —— RETENCAO VR PAGO P/ DATADO [N TED PAGTO efe
DOCUMENTO ' ) ENCARGOS CONVENIO PAGTO
SERVICOS MEDICOS
25/08/2021| NFSe 20 |CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA RS  33.120,00 RS 20.028,33 | 128146 26/08/2021 | 961-0
NFSe RS - 961-0
RS 33.120,00 | RS - RS 20.028,33
IMPOSTOS
30/09/2021| NFSe ISS RS  1.374,48 RS  1.374,48 | 08/10/2021| 207487059 | 961-0
NFSe RS - 961-0
RS 1.374,48 | RS - |R$ 1.374,48
DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS
26/08/2021 | EXTRATO | 128146 |DOC/TEC INTERNET RS 10,45 RS 10,45 | 20/10/2021 172577 961-0
NFe RS - 961-0
RS 10,45 | RS - | RS 10,45
TOTAL | R$ 34.504,93 | RS - | R$ 21.413,26 |




03/11/2021

CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

Conta: 3472 | 003 | 00000961-0

Data: 03/11/2021 - 07:31
Més: Outubro/2021

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov.

08/10/2021
08/10/2021
08/10/2021
20/10/2021
20/10/2021
20/10/2021

29/10/2021

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

000000

081340

899020

727220

201349

172577

172577

248324

Histérico

SALDO ANTERIOR
CRED TEV

PG PREFEIT

RESG AUTOM

CRED TEV

ENVIO TED
DOC/TED INTERNET

APLICACAO

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/10/2021&hdnDataFinal=31/1 0/2021

InTern-et....BankinG--—-cAIXA

Valor

0,00

18,00 C
1.374,48 D
1.356,48 C
21.396,19 C
20.028,33D
10,45 D

1.357,41D

Saldo

0,00

18,00 C
1.356,48 D
0,00 C
21.396,19 C
1.367,86 C
1.357,41 C

0,00 C

17



05/11/2021

CAI'.A

SIDMF-EXTRATO

Extrato Fundo de Investimento
Para simples verificagdo

Wome da Agéncia odigo Operagéo misséo
PONTAL, SP 3472 0088 05/11/2021
undo NPJ do Fundo |lm'cio das Atividades do Fundo
AIXA 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: 30/09/2021 Cota em: 29/10/2021
| 0,3384 I| 1,5241 | 1,5510 I 3,451604 Il 3,463283 |
Administradora
Igome nderego ICNPJ da Administradora
aixa Econdmica Federal BS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
lome CPF/CNPJ Conta Corrente IMés/Ano Folha
IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL 55.110.753/0001-41 003.00000961-0 10/2021 01/01

lAnalise do Perfil do Investidor

\Data da Avaliagao

Resumo da Movimentacao
Histérico

Saldo Anterior

Aplicagoes

Resgates

Rendimento Bruto no Més
IRRF

IOF

Taxa de Saida

Saldo Bruto*

Resgate Bruto em Transito™

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

Movimentacao Detalhada
Data Histérico
08/10 RESGATE
IRRF
IOF
29/10 APLICACAO
Dados de Tributagao

Informacées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS :

Valor em R$ Qtde de Cotas
1.355,59C 392,743405
1.357,41C 391,943136
1.356,48D 392,607370

1,36C

0,00

0,00

0,00
1.357,88C 392,079170

0,00
Valor R$ Qtde de Cotas
1.356,48D 392,607370

0,00

0.00
1.357,41C 391,943136
Rendimento Base IRRF
0,00 0,00

os fundos da CAIXA com movimentagdes

exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores ds
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!

Prezado(a) Cotista, comparega & sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize

seu endereco de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Enderego para Correspondéncia:

0800 726 0101

Caixa Postal 72624, Séo Paulo/SP CEP: 01405-001

Ouvidoria:
0800 725 7474

[Enderego Eletrénico:

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
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13/10/2021 Int:ernet Ba.nking CAIXA

CAIXA

TEV Enviada
Via Internet Banking CAIXA Sy \ HE T ¢ & o
Joeu D e 255
—L— :

i : 47 = -~y AF
Conta origem: 3472 / 003 / 00000029-9 C ,\,.kxl { { C i‘i.!

A |

Conta destino: 3472/ 003 / 00000961-0

Nome destinatario: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

Quantidade de vezes:

valor: R$ 18,00
Data de débito: 08/10/2021
Data/hora da operacdo: 08/10/2021 13:40:32

Codigo da operagdo: 207487059
Chave de seguranga: 5SNRF8SPX4E31R5]

Operacéo realizada com sucesso conforme as informagdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa 11



25/10/2021 Int Emnet Banking:::CAI-XA

CAIXA

M

22 Via - Comprovante de transferéncia eletronica disponivel
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 3472 | 003 | 00000961-0

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURiDICA

Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

CPF/CNPI: 55.110.753/0001-41

Banco: 756 - BANCO COOPERATIVO DO BRASIL S.A. - 02038232

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 3214 / 00000055870-2

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA

CPF/CNPJ: 30.777.077/0001-33

Valor: R$ 20.028,33

Valor da tarifa: R$ 10,45

Finalidade: 06 - Pagamento de Honoréarios

Identificacdo da operacdo:

Historico:

Data de débito: 20/10/2021

Data / Hora da operacgao: 20/10/2021 16:09:24
Cédigo da operacdo: 00172577
Chave de seguranca: FETX2NTZFZTOPF6M

Operacao 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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa
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NFS-¢ COMPCGTA POR 1 PAGINA(S) Pagina 1 de 1
Prefeitura Municipal de Pontal Nimero da NFS-e
26
Municipio de Pontal Cédigo de Verificagio de Autenticidade
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e SaLgeaR
¢ ) Data e Hora de Emisséo da NFS-e
—— 19/10/2021 as 14:51:21
SR Gbaa i i rii: Soligs 3 o T U RGN ; Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do IS5 Local da Prestagdo 5059558QJIWVESVHVDMSQCWHSQFF4HIO
Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Nismero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Datado RPS 7 . Competéncia
) - 19/10/2021 Para certificagio da autenticidade acesse
Optante Simpies Nacional _ Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao < Tipo ISS Bl sisid D b g sl
1-8im Mi presario e Empresa de Pequenc Porte (ME EPP) 03 - Sobre Faturamento
CPFICNPJ  RG/inscrigdo Estadual  Inscrigdo Municipal Cadastro Nome/R
30.777.077/0001-33 000010145 000037891  CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA
Logradouro Complemento Bairro
RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 615 CENTRO
CEP Cidade Telefone E-mail
14180-000 PONTAL-SP

CPF/CNPJ/Documento RG/Inscriglo Estadual igao Municipal Nome/Razdo Sccial

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/Pais Cod.IBGE  Telefone E-mail

14180000 PONTAL - SP 3540200 . rh@iscmpontal.com.br

Discriminagdo dos Serviges LR o R SRR X S S .

Qtde. Un. Medida Descrigio Vir. Tatal
1,00 UN SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS NA SANTA CASA DE PLANTOES MEDICOS EM 33.120,00 RS 33.120,00

URGENCIA E EMERGENCIA NA ATENGAQ BASICA CONFORME CONVENIO COM O MUCICIPIO DE PONTAL, CONVENIO 003
REFERENTE O MES DE SETEMBRO/2021

Convénio n° 003/2021
! GEF: Ag 3472 - clc 9610

T 25

Valor pago: RS e M

Atividade Municipio  Cédigo CNAE  Cédigoda Obra  Cédigo ART

LC 116/2003: 04.01

Medicina e biomedicina 0000040000001 B630599

\alor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado

R$ 33,120,00 R$ 0,00 RS 0,00 RS$ 33.120,00 R$ 1.367,86 1 -Sim R$ 0,00

Retengdes de Impostos S

PIS COFINS Outras Retengbes

R$ 0,00 RS$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 31.752,14 Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

7\%

H
230 -JJ

RECEBI(EMOS) DE CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 28 E CODIGO DE VERIFICAGAO BNUGEA4RSP.

Data CPFIRG Assinatura

! !




13/10/2021 l-nt.ernet....B.anki.nG C.AIXA

CAIXA

22 Via - Comprovante de pagamento de tributos do governo

Via Internet Banking CAIXA

Nome: IRMANDADE STA CASA MISER PONTAL

Conta de débito: 3472 / 003 / 00000961-0

Representacdo numérica do codigo de barras:

816400000138 744834072020 110100201208 005376950092

Convénio: PM DE PONTAL-SP 7
Valor: 1.374,48

Data de débito: 08/10/2021

Data/hora da operacédo: 08/10/2021

Cdédigo da operacao: 00899020
Chave de seguranga: RLS6CSLF7MHK3R69

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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



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

GUIA PARA RECOLHIMENTO DE ISSQN - 2021

Cadastro Moduio

000003715 Mobiliario

CPF/CNPJ Nome/Razdo Social

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL

Logradouro NGmero Complemento

RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753

CEP Bairro Cidade

14180-000 CENTRO PONTAL-SP

Base de Calculo Qtde Notas Vencimento Referéncia Tipo da Declaragao Valor Creditado

R$ 33.120,00 1 10/10/2021 9/2021 Declaragdo Tomador 0,00

Cadigo de Baixa Cadastro Médulo Receita Principal

2-537695-1-9 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador

Valor Original Corregdo Multa Juros Valor Documento

\w.:"?d.“ R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 1.374,48

Convénio n° 003/2021
/CEF: Ag. 3472 - cic 9610
Fonte Q

i
 }

Valer pago: R$

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

45.352.267/0001-86 Exercicio: 2021
Contribuinte CPF/CNPJ
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 55.110.753/0001-41
Logradouro NI;I;I'IBFG iComplemento
RUA ANANIAS COSTA FREITAS 00753
CEP Bairro Cidade
14180-000 CENTRO PONTAL-SP
Vencimento Cédigo de Baixa Cadastro Mddulo Receita Principal
10/10/2021 2-537695-1-9 000003715 2 - Mobiliario 12 - ISS Tomador
Valer Original Corregao Multa Juros Total Recebido
RS 1.374,48 RS 0,00 R$ 0,00 ' R$ 0,00 RS 1.374,48

APOS O VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% E 1% JUROS AO MES.

81640000013-8 74483407202-0 11010020120-8 00537695009-2 Autenticagiio Mecanica

TR
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COINPT 55110753/0001-<41
Fundada erm 3070671937

Irmandade da Santa Casa de VMiisericordia de Pontal
FRua Ananias da Costa Freitas, 753 - Centro - Pontal-SF CEP. 141820-000
Fone: (16) 3963-1716 - Fax (168)3963-1719

e-mail - scpontal@3ax.corm br

APURACAOQ DE IMPOSTOS RETIDOS DE TERCEIROS

NOTAS FISCAIS EMITIDAS EM 08/2021 - RECURSOS TESOURO MUNICIPAL (961-0)

DATA VALOR
DOC. CREDOR VALOR BRUTO | ISS RETIDO § IRRF 1708 | CSRF 5952
DOCUMENTO LiQuUIDO
23/09/2021 23|CANMINARE CLINICA MEDICA LTDA 33.120,00 4 1.374,48 - 31.745,52
 33.120,00| 137448 | @ - 31.745,52




