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Ofício nº 119/2023 

Itirapuã - SP, 12 de Julho de 2.023 

Ao 

Município de Itirapuã - SP 

Setor Contábil 

Assunto: Prestação de contas referente ao Termo de Fomento nº 01/2.022, mês 

05/2.023. 

Venho por meio deste, encaminhar, para apreciação, a Prestação de Contas, referente 

ao mês de MAIO de 2.023, dos recursos financeiros do Termo de Fomento nº 01/2.022 

celebrado entre o Município de Itirapuã e o Instituto Paulista de Apoio a Gestão da Saúde 

Pública - IPAGES, composta pelos seguintes documentos: 

1. Relatório de execução do objeto: cópia das planilhas de execução físico­
financeira; 

2. Relação dos pagamentos efetuados com comprovantes e notas fiscais; 

3. Demonstrativo Integral das receitas e despesas-Anexo RP -10; 

4. Conciliação bancária com cópia do extrato; 

5. Extrato de Aplicações; 

6. Balancete contábil; 

7. Declaração de guarda dos origin-ais dos documentos que foram apresentados na 
prestação de contas; 

8. Declaração de publicização. 

Coloco-me à disposição para quaisquer informações adicionais. 

Atenciosamente, 

"-
-;;;:~'-mi-~~~ ~ 

IPAGES 

Rw:,.,A~íor..-~ P~~.,._p 780 - Sa-ú,.,0:1, bo-,ú,-n,-$6eJ~- F..-~ - SP 

~~~l.y.Dr9 
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Ofício nº 119/2023 

Itirapuã - SP, 12 de Julho de 2.023 

Ao 

Município de Itírapuã • SP 

Setor Contábil 

Assunto: Prestação de contas referente ao Termo de Fomento nº 01/2.022, mês 

05/2.023. 

Venho por meio deste, encaminhar, para apreciação, a Prestação de Contas, referente 

ao mês de MAIO de 2.023, dos recursos financeiros do Termo de Fomento nº 01/2.022 

celebrado entre o Município de Itirapuã e o Instituto Paulista de Apoio a Gestão da Saúde 

Pública - IPAGES, composta pelos seguintes documentos: 

1. Relatório de execução do objeto: cópia das planilhas de execução físico­
financeira; 

2. Relação dos pagamentos efetuados com comprovantes e notas fiscais; 

3. Demonstrativo Integral das receitas e despesas-Anexo RP - 10; 

4. Conciliação bancária com cópia do extrato; 

5. Extrato de Aplicações; 

6. Balancete contábil; 

7-. Declaração de guarda dos originais dos documentos que foram apresentados na 
prestação de contas; 

8. Declaração de publicização. 

Coloco-me à disposição para quaisquer informações adicionais. 

Atenciosamente, 

IPAGES 

Rw;i.,A~íorre.yP~w' 780 - s~o:i., f,c.,ú,n,-$11e-J~- Fr~ - SP 

~~~~01'9 
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Prefeitura Municipal de ltirapuã 
ESTADO DE SÃO PAULO 

C.N.P.J MF 45.317.955/0001-05 
Rua Dozíto Malvar Ribas, 5.000 CEP 14.420-000 ltlrapuã - SP Fone (0xx16) 3146-1204 

PARECER DA COMISSÃO DE 
MONITORAMENTO FISCALIZAÇÃO DE 
PARCERIAS PARA ACOMPANHAMENTO 
DOS CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 92/2021, 
REFERENTE AO CONTRATO 
ADMINISTRATIVO Nº 01/2022 FIRMADOS 
ENTRE O MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ - SP E O 
INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO 
DA SAÚDE-IPAGES. 

Foi realizada no dia 05 de JUNHO de 2.023 às 10h00 a reunião ordinária da 
Comissão de Fiscalização e Acompanhamento para monitoramento da execução da 
parceria firmada pela Administração Municipal com a Organização da Sociedade Civil 
INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE - IPAGES, CNPJ nº 
39.781.326/0001-39. Na ocasião estiveram presentes os integrantes Luciene Mara 
Ribeiro (representante do Gabinete Municipal), Laisa Gabriela de Souza Guiraldelli 
(representante do Gabinete Municipal) nomeadas através da Portaria nº 146 de 21 de 
dezembro de 2.021 e o representante do Instituto IPAGES Gabriel Requer Lima. 

Foram analisadas as produções informadas dos serviços prestados no período de 

MAIO de 2.023 e foram verificadas as seguintes particularidades: 

• Foram apresentados os seguintes documentos: 
o Cópias dos cartões de todos os profissionais prestadores de serviços, que 

comprovam a presença e o desempenho das metas; 
o Relatórios de apoio administrativo realizados pela equipe do IP AGES; 
o Atas de oficinas realizadas, com lista de presença dos participantes. 

• Resultados: 

DESCRIÇÃO META RESULTADO 
Realização de oficinas pautadas nos eixos que 

02 oficinas 
orientam a execução do Serviço de Convivência e 

semanais 
08 Oficinas no mês 

Fortalecimento de Vínculos (SCFV) 

Realizar levantamento de dados junto a Secretaria 04 relatórios por 
*Será apresentado em Junho, 

referente aos meses de fevereiro, 
Municipal de Assistência Social quadrimestre 

março, abril e maio • 

.,L 
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Prefeitura Municipal de ltirapuã 
ESTADO DE SÃO PAULO 

C.N.P.J MF 45.317.955/0001-05 
Rua Dozito Malvar Ribas, 5.000 CEP 14.420-000 ltlrapuã - SP Fone {0xx16) 3146-1204 

• Valores consumidos no mês: 
o R$ 9.176,26 (nove mil, cento e setenta e seis reais e vinte e seis centavos) 

para pagamento dos profissionais CL T; 

o R$ 2.272,67 (dois mil, duzentos e setenta e dois reais e sessenta e sete 
centavos) para pagamentos dos profissionais PJ. 

OBSERVAÇÕES 

• As horas de trabalhos foram cumpridas, conforme observado nos relatórios de 
cumprimento de horas (ponto); 

CONCLUSÃO 

Atestamos que todas as informações e situações apresentadas neste relatório 

correspondem a realidade da execução do convênio e os resultados apresentados estão 

de acordo com os relatórios de produção anexos. 

Itirapuã- SP, 05 de junho de 2.023. 

~ -º- - ---

L ,=-c.c:i "~ 
Laisa Gabriela ~ ouza ~uiraldeli1 

L 
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SOCIAL 

~ 

Assiste Social 
Facilitador de 

Oficina 

1 33 

2 40 

Aflmentaçlo 

R$ 3.013,331 R$ 110,00 ! R$ 260,40 

R$ 1.302.00I R$ 110,001 R$ 260,40 

R$ 1.302,001 R$ 110,001 R$ 260,40 

< "-"'· ~ 

Famffla 
R$ RS 

R$ 59,821 R$ 
R$ 119,641 R$ 

RS 281,98 
- , R$ 139,37 

RS 139,37 

IPAC, . 
-1n.,t ... t,µ,:,-Pa,-'l.Ls,t:1,ü,~.o- iJ.. 

Cc.'-'ltlD· =·~ P.Ihlu:.o. 
.;,rr,.!•• ••· :-,1. 

93,99 I R$ 281,98 I R$ 323,331 R$ 129,331 R$ 
46,46 ( R$ 139,37 I R$ 159,81 I R$ 63,92 I R$. 
46,461 R$ 139,37 I R$ 159,81 I R$ 63,921 R$ 
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES E ORIENTAÇÕES TtCNICAS PARA O DEPARTAMENTO MUNICIPAL OE 

ASSISltNCIA SOCIAL - ITIRAPUÃ/SP. 

Nos dias 02, 05, 22 e 25 de maio K tully Cadonm realizou articulações c:om o CMAS para 

planejamento e organização da Conferência Municipal de Assistência Social de :>023, enviou para 

todos os membros do Conselho os documentos para a conf erênc1a municipal, contendo cert1f1cado, 

convite, regimento interno, crachá, tista de presença, ficha de avaliação. papel t imbrado, decreto 

municipal, resolução da comissão organizadora, etc. 

Nos dia 09 e 12 de maio de 2023, Ketully Cadonm realizou uma orientação v,a aphcativo whatsapp 

para Renata e Eliane, em relação às contas IGD PAB, IGD PBF e PSB. 

No dia 16 de maio de 2023, Ketully Cadorim realizou visita no órgão gestor da assistência social, 

onde realizou orientações para Mirna e Alzira. 

No dia 30 de maio de 2023, Ketully Cadorim realizou orientações a Mirna e Alzira referente o novo 

módulo de solicitação de transferência de recursos extraordinários para a Estruturação da Rede de 

Serviços do SUAS de que trata a Portaria nº 886, de 18 de maio de 2023. 

ltirapuã - SP, 01 de Junho de 2.023. 

,..,.1c1e1 



RELATÓRIO SEMESTRAL DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS 

Projeto: Departamento Municipal de Assistência Social do município de Itirapuã-SP 

Cliente: Instituto Paulista de Apoio à Gestão da Saúde Pública - IPAGES 

Prestador de Serviço: Konsultoria Social 

CNPJ prestador: 45.081.974/0001-85 

Referente ao contrato n.9 13/2022 

Período de referência: 1 º semestre de 2022 

A prestação de serviços de apoio administrativo na assessoria para o Departamento 

Municipal de Assistência Social, inerente ao contrato n.º 01/2022 firmado entre a 

Prefeitura Municipal de Itirapuã-SP e o Instituto Paulista de Apoio a Gestão da Saúde 

Pública (IPAGES) teve inicio no mês de fevereiro de 2022. O contrato n.º 13/2022 

firmando entre o IPAGES e a Konsultoria Social, teve inicio no mesmo mês. 

Os contratos supracitados preveem serviços de assessoria na gestão da Assistência 

Social ao município, com a realização de visitas quinzenais, ou seja, duas visitas por mês. 

Mês Janeiro 

Encontros 
nresenciais 02 

Encontros e/ou 
orientacões online 00 

Fevereiro Março Abril 

02 02 02 

02 03 01 

Documento assinado digitalmente 

KETULLY FERNANDA ASCENCIO CADORIM 
Data: 06i0&/ 20ll 12:48:44•0300 
Ve1ifique t:in https,://vdlid.n .iti.gov.U, 

Franca-SP, 06 de julho 2023. 

Maio Quantidade Quantidade 
Planejada Realizada 

02 10 10 

07 00 13 

1 
1 
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ATA DA OFICINA 

Horário de Início: 14 :vO 

Horário de Fim: ~;; ·. 10 

IPACE.S 
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ATA DA OFICINA 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Número da 
NFS-e 

222 ■ . . --...., . 

Data e Hora da Emissão 29/05/2023 17:45:46 Competência 29/5/2023 
Código de Verificação BFMH710EZ 

Número do RPS o. da NFS-e substituíd 
Local da Prestação mRAPUA-SP 

Dados do Prestador de Serviço& 

Razão Social/Nome INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA IPAGES 

Nome Fantasia 

CNPJ/CPF 39. 781.326/0001-39 Inscrição Municipal 94171 Município FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA ANTÔNIO TORRES PENEDO ,780- SÃO JOAQUIM CEP: 14406-352 

Complemento: SALA 01 Telefone: (16)3722-1631 e-mail: solucao@solucaocontabilidadefranca.com.br 

Dados do Tomador de SafYiQol 

Razão Social/Nome PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPUA 

CNPJ/CPF 45.317 .955/0001-05 Inscrição Municipal Município ITIRAPUA - SP 

E 1dereço e CEP RUA DOZITO MALVAR RIBAS ,5000- CENTRO CEP: 14420-000 

~ 

- '='118010: 1 Telefone: 1 (16)3146-6700 1 e-mail: 1 ,__ - Discriminação doa Serviçoe 
bRESTAÇAO DE SERVIÇOS DE CONTRATAÇÃO E FORNECIMENTO DE ATIVIDADES DO CENTRO DE REFERÊNCIA DA ASSISTÊNCIA SOCIAL -
CRAS. CONFORME O CONTRATO ADMINISTRATIVO Nº 01/2022, REFERENTE AO PAGAMENTO PARCIAL DO PERIODO DE MAIO/22, CONFORME O 
bFíCIO Nº 07ô:2023. 

~•ASSOCIAÇÃO SEM FINS LUCRATIVOS, NÃO SUJEITA A TRIBUTAÇÃO** 
..Qo-c(\ ).::" 
01.\ 

Código do Serviço/ AtMdade ,_ __ __ 
17.04 / 783020000 - FORNECIMENTO E GESTÃO DE RECURSOS HUMANOS PARA TERCEIROS 

Detalhamento Especifico da Conatruglo Clvll 

Código da Obra 
1 1 

CódlgoART 
1 

Tributos Fedenala ~---~ 
1 

PIS l 1 COFINS 1 1 
IR(R$) 

1 I INSS(R$) 1 1 CSLL(R$) 1 

Dc..tnlhnmento de Valores - Prestador dos Serviços Outras Re19nc;6el C6bmdoaSQN ...,noUunlclplo 1.----·- -
Valor dos Serviços R$ 11.448,93 Natureza Operação !Valor dos Serviços R$ 11.448,93 

(-) Desconto lncondlclonado 4-lmune -) Deduoões pennitldas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum 

Outras Retenções Opção Simples Nacional 

(-) ISS Relido 0,00 
2-Não 

SS a reter: ( ) Sim (X) Não 

(=) Valor Liquido R$ 
lncentivador Cultura 

11.448,93 
2-Não 

1- Urna via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
12- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca .glnfes.corn.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

1 

1 

i 

J 



NFS-e COMPOt ;,A POR 1 PAGINA(S) Página 1 de 1 

• 
Prefeitura Municipal de Pontal 

■ 
Número da NFS-e 

la~. :~ 
790 

Munlclplo de Pontal Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 
A4RBRFAUR 

Data e Hora de Emissão da NFS-e 

02/06/2023 às 14:38:17 
Informações Fiscais Chave de Acesso 

Exigibilidade do ISS Número do Processo Munic/pio de Incidência do ISS Local da Prestação 639102DVIHXUGTMC588WN71 KCT3W9L4R 

Isenção PONTAL-SP PONTAL-SP 

Número do RPS Série do RPS TlpodoRPS Data do RPS Competência 

02/06/2023 Para certificação da autenticidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http:l/45.71.128.182:5861/lssweb, menu 

consultas a Informe os dados desta NFS-e. 
2 -Não 2-Nio Não Possui 01 - Não Po•aui ISSQN 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrlção Estadual Inscrição Municipal Cadastro Nome/Razão Social 

55.110.753/0001-41 ISENTO 3715 000008553 IRMANDADE DA SANTA CASA OE MISERICORDIA DE PONTAL 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00753 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

14180.{)00 PONTAL-SP 16-3953-1716 scpontal@3ax.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

39.781.326/0001-39 INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA - IPAGES 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Antonio Torres Penedeon, 780 São Joaquim 

CEP/Cod .Postal Cidade/Pais Cod. IBGE Telefone E-mail 

14406-352 FRANCA-SP 3516200 

Discriminação dos Setvlços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN PAGAMENTO DA FOLHA DE SAI.ARIOS DOS PROFISSIONAIS CONTRATADOS VIA CLT, EM CONFORMIDADE AO CONTRATO 6.300,1 6 R$ 6.300,16 
N' 01 DE 2022. FIRMADO COM O MUNICÍPIO DE ITIRAPUÃ-SP REFERENTE AO MÊS DE MAIO DE 2023 NO VALOR DER$ 
6.300,16. 

Dados bancãrtos: Caixa Econômica Federal Ag: 3472 Op:003 C.C: 970-9 

E: r: Instituto Paulista de Apolo ô Gest8o do Saúde 

' Públlco - /PAGES 
\(" '( 

--:_ ...... 
CNPJ. 39. 781.326/0001-39 . • ~ ' PRESTAÇÕES OE CONTAS 

~ -
... 

' . ~ EXERCIOO ..5i2.J Jv2 -~ , 

CONVIÊNIO / CONlRATO: 
()\- ,;u.i~~ 

CONTA DE ORIGEM: 
C/C fu'J 'jC)\ - fl 

Banco: '.\-S<õ Ag.: -1\C) '"> 
/f{ 

Assinatura do responsável: 
I I 

Imposto Sobre Setviçoa de Qualquer Natureza • ISS Construção Civil 
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Munlclplo COdlQOCNAE coa190 ua Obra Cóulyul'\RT 

Hospitais, cllnlcas, laboratórios, sanatórios, manlc6mlos, casas de saúde, prontos ... ocon-os, am... 0,00% 0000040000003 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálrulo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 6.300,16 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 6.300,16 R$ 0,00 2 -Não RS 0,00 

Retenções de Impostos 

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

RS0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 

!Valor Liquido da NFS-e: R$ 6.300, 16 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

... .... .. .. ...................................................... 
RECEBl(EMOS) DE IRMANDADE DA SANTA CASA De M1aEUCORD1A OI: PONTAL O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 790 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO MRIRFAUR. 

Data CPF/RG Assinatura 



....... IM· IIUUNDADe DA UNTA CAIA DI NIIIIIICOIIDIA ""-": 1/1 

Ol'.J: 55,110,753/0001➔1 ~ 01/(l(!/2023 

ClMcuoc FolhlMsllll Horr. 117:55:31 

Oxnpalndl; 05/2023 

IIIUIÇÃO DAFOUIAPOll~ 

CMllo,.._tlo .... 111111 lllilto OIILPIW, ......... - - OUt.Dalc. Liqliltlo .... 
C,CIIIIDII ".M_..r.TlaoaA&.ITIUPUA 

........ 
9 ALZIRA AIWIIICDl CXJSTA G0MIDl5 3-013,33 374,00 0,00 296,33 76,75 0,00 3.014,25 262,18 

204 LIJCIENE flWICINI! DE Ma.O 3.013,33 314,00 0,00 296,33 76,75 0,00 3.014,25 ZQ,18 

8!1P"'!ll"'•·'l Talal: &.o:16,'6 748,00 0,00 592,66 153,50 0,00 6.028,50 5214,36 

c:.0llliDII :!li I ICll'RW'l'A ANIUUNCIA ITIIIAl'UA ......... 
199 PAULO Cf2AR REZENDE 1.941,61 493,54 0,00 189,'Mi 0,00 0,00 2.245,69 186,01 

l!lt'!""GfJÓII: 1 Tolll: 1.941,61 493,54 0,00 11119,'Mi 0,00 0,00 2.245,69 186,01 

C,CIIIIDII »-NaUTADOllllJUIIUA 

.... 1 1 
ZJ DMll!lA Vll!IM IM SILVA 911,40 1&1,CIO 59,82 120,81 0,00 0,00 1.611,41 124,99 

16 lUIJNIA VAI.ISCA P8ISRA DE SOUSA w::111' 1.302,00 314,00 119,64 121,14 0,00 0,00 1.6'4,50 125,28 

l!ltlP''IIIII" 11 2 Tolll: 2.213,40 1J35,00 179,'Mi :.141,95 0,00 0,00 3.285,91 250,Z7 

Todm geral: 5 Talal: 10.181,67 2.376,54 179,'Mi 1.1124,(17 153,50 0,00 11.560,10 9eo,64 

Sistema lk:endado para SOUJCAO PREPARACAO DE DOClDBTnS LTDA 



IRMANDADE DA SANTA CA8A OE MISERICOROIA DE PONTAL 
CNPJ: 55.110.753/0001-41 CC: ASSISTENTE SOCIAL IT: Folha Mensal 

Mensalista Maio de 2023 
i5Wií ·liiiiiii•Kíííiílííii4t -- - ciõ o.iíí-ií Fiíí 

9 ALZIRA APARECIDA COSTA GOMIDES 251605 39 1 
ASSISTENTE SOCIAL Admissão: 01/03/2022 

.. 
Rer.trida -

Código DNa1plo Vlnctmll'IIOI OaconlDa -
8781 DIAS NORMAIS 30,00 3.013,33 t 9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 264,00 1 ) 998 I.N.S.S. 9,04 296, 33 

l Q · 
999 IMPOSTO DE RENDA 15,00 76, 75 

L t -.. 1 ·-
• 

t 
l 

1 
-{' 

I"---- - .. - ~l --- ---
3.381,33 373,08 i ! 

- -
~ \~ ,- ..... 3.014,25 ·3 ...... --- _.,.._ 

F.G.T.ltlo- -0111.- --3.013,33 3.277, 33 3 .277, 33 262, 18 2.981,00 15,00 1 
.. 



--- - --
IRMi\...1DADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 
CNPJ: 55.110. 753/0001-41 CC: FACILITADOR ITIRA.PUA Folha Mensal 1 

- ~Níiíi........ --- --- -- -
76 JULIANA VALESCA PEREIAA DE SOUSA JACIN! 

FACILITADOR DE OFICINA 
--

Código DNatçlo - - - - - - - -8781 DIAS NORMAIS 
995 SALARIO FAMILIA 

9382 VALE ALIKENTACAO 
16 INSALUBRIDADE 20% 

998 I.N.s.s. 

Mensalista 

FWererlCia 
~ 

30,00 
2,00 

110,00 
20,00 

7, 74 

-~ -
3"71410 
Admissão: 

-
Vlnàmentol - - -

1. 302, 00 
119, 64 
110,00 
264,00 

Maio de 2023 
ilí;íoíirííiíia ·,_-

39 1 
01/03/2022 

-
Delc:0ntol ~ - -

121, 14 

- _ _.__ _ _ _ ___ __ - - - ···- - --- --- ·-- --- - -+-- --- - --+- -- - - - - --

--1. 302, 00 1.566, 00 

_.,._ 
l.566,00 

f .O.T.IN ... 

125,28 

--- ---
1. 795, 64 121, 14 l --- - - ~- - ---1- .-6-74-,-5; 

í ---1.065,68 -­o,oo 
'--- - --- - --- - - - --- - - - - -- - ·- - -- ______________ ____] ~ - --



1 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 
1 CNPJ: 55.110.753/0001-41 CC: FACILITADOR ITIRAPOA Folha Mensal 
! Mensalista Maio de 2023 ' 

í - -·- - ...,..._, __ -
23 DANIELA VIEIRA DA SILVA 371410 39 1 

FACILITADOR DE OFICINA Admissão: 01/03/2022 

Código Deac:rição Refwência Vencimentos Descontos 

8781 DIAS NORMAIS 21,00 911,40 i 8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 9,00 390,60 
995 SALARIO FAMILIA 1,00 59,82 i 1 9382 VALE ALIMENTACAO 110, 00 110,00 

1 16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 260,40 ... 
-8 998 I.N.S.S. 7,73 120,81 

i i 
-3 

1 
• 
1 
1 
! 
~ 
! 

1 _I -·- llOlldoDooco,,a 

1. 732, 22 120,81 

~ 
! 

-Uquldo ~ 1.611,41 -- wco.r. li&S -COlc.FG'T8 f .C1T.8do- -COlc. lRIIF F-IRRF 

1.302,00 1.562,40 1.562,40 124,99 1.252,00 0,00 

o~s~ - ~~--~ 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE ~ISERICORDIA DE PONTAL \) 
CNPJ: 55.110.753/0001-41 CC: FACILITADOR ITIRAPUA Folha Mensal 

Mensalista Maio de 2023 
"°ºli" -·- - -·-- ·-· 23 DANIELA VIEIRA DA SILVA 371410 39 1 

FACILITADOR DE OFICINA Admissão: 01/03/2022 

Código Desaição Referência Vencimentos Deeconto8 
8781 DIAS NORMAIS 21,00 911, 40 i 8784 SALARIO MATERNIDADE DIAS 9,00 390,60 I! 

995 SALARIO FAMILIA 1,00 59,82 1 

i !! 
9382 VALE ALIMENTACAO 110,00 110,00 . 

16 INSALUBRIDADE 20% 20,00 260, 40 1 ... 
998 I.N.S.S. 7,73 120,81 

{! 

; 
1 1 • 

1 .. 
1 
8 
!! 

l 1! 
E! 
·3 

; e!: 

' 

_I 
1 

1-· -·- TCllll dl Dooconloo 

j 1.732,22 120,81 _I ! 
1 

i -- ~ 1.611,41 1 -- 811. Cclfllr. INSS -.-.FG'T8 F.G.T.Sdo .... -C-..IRRF --1.302,00 1. 562, 40 1. 562,40 124,99 1.252, 00 0,00 
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05/06/2023 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

COMPROVANTE DE TED 

Nº Agendamento: 3131885 
Data do Agendamento: 05/06/2023 

Agendado para: 05/06/2023 
Finalidade: 4-PAGAMENTO DE SALARIOS 
Valor: R$ 6.300, 16 

Remetente: 
Cooperativa: 
Conta: 

3195 
6.239-1 

Page 1 of 1 

08:55:31 

Nome: 
CPF/CNPJ: 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
39.781 .326/0001-39 

Favorecido: 
Banco: 
ISPB: 
Agência: 
Conta: 
Tipo da Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Autenticação: 

104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
00360305 
03472-PONTAL SP 
970-9 
CC-CONTA CORRENTE 
SANTA CASA PONTAL 
55.11 O. 753/0001-41 

89BC5DD7-2E58-4F25-9DC 1-685F30458CE7 
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

05/06/2023 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÀGINA(S) 
Pági~a 1 de 1 

• 
Prefeitura Municipal de Pontal 

• 
Número da NFS-e 

788 
Município de Pontal Código de Verificação de Autenticidade 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e ~,:· . 1OL3EXL65 
Data e Hora de Emissão da NF8-e 

02/06/2023 às 14:34:36 
Informações Fiscais Chave de Acesso 

Exlgibifidade do ISS Número do Processo Município de Incidência do ISS Local da Prestação 639099P4 7MCF96XC4Z02XVEZOERIDF0E 

Isenção PONTAL-SP PONTAL ·SP 

Número do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competência 

02/06/2023 Para certificação da autanlicidade acesse 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributação Tipo ISS 
http:l/45.71.128.182:5661/lssweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 

2-Não 2-Nio Não Possui 01 - Não Possui ISSQN 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadaatro Nome/Razão Social 

55.110.753/0001-41 ISENTO 3715 000008553 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00753 CENTRO 

CEP Cidade Telefone E-mail 

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1716 scpontal@3ax.com.br 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

CPF/CNPJ/Documento RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

39. 781.326/0001-39 INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA - IPAGES 

Logradouro Complemento Bairro 

Rua Antonio Torres Penedeon, 780 São Joaquim 

CEP/Cod .Postal Cidade/Pais Cod. lBGE Telefone E-mail 

14406-352 FRANCA•SP 3516200 

Discriminação dos Serviços 
Qtde. Un. Medida Descrição Vir. Unitário Total 

1,00 UN PAGAMENTO DO DARF DE FGTS DOS PROFISSIONAIS CONTRATADOS VIA CLT, EM CONFORMIDADE AO CONTRATO N' 01 952,75 R$ 952,75 
DE 2022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE mRAPUÃSP REFERENTE AO MÊS DE MAIO DE 2023 NO VALOR DER$ 952,75. 

Dados bancários: Caixa Econômica Federal Ag: 3472 Op:003 C.C: 970-9 

~o Instituto Paulista de Apolo ó Gestl1o da Saúde 
Pública - IPAGES 

N 
CNPJ - 39.?EJl.326/0001-39 

ü PftESTAÇÔES DE CONTAS 

\; 
~ :'>,._. EXfROOO ..5l2...J ~ ~-'I 

CONV[NIO / CONTRATO: e\- :l.f..>)-...~ 

CONTA DE ORIGEM : 
G.L::S9 \ Banco: vsc. Ag.: :W~c., C/C 

Asslnatum do n1sponsável: /1 / 
II I 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS Construção Clvll 
LC 116/2003: 04.03 Alíquota Atividade Município Código CNAE Código da Obra CôdlgoART 

Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontosoflocorros, am ... 0,00% 0000040000003 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$952,75 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 952,75 R$ 0,00 2 -Não R$0,00 

Retenções de Impostos 
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenções 

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

1\/alor Líquido da NFS-e: R$ 952,75 Vai. Aprox. Tributos: 

Informações Complementares 

.................................................................................................................................................................................................................................................................................................. 
RECEBl(EMOS) DE IRMANDADE DA SANTA CASA OI: MISl:RICORDIA OI: PONTAL O St::RVIÇO CONSTANTE DA NFS-o DE NÚMERO 711 e CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO 1~. 

Data CPF/RG Assinatura 1 

__ , __ / 
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05/06/2023 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

COMPROVANTE OE TED 

Nº Agendamento: 3131886 
Data do Agendamento: 05/06/2023 

Agendado para: 05/06/2023 
Finalidade: 4-PAGAMENTO DE SALARIOS 
Valor: R$ 952,75 

Remetente: 
Cooperativa: 
Conta: 

3195 
6.239-1 

Page 1 of 1 

08:55:44 

Nome: 
CPF/CNPJ: 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
39.781 .326/0001-39 

Favorecido: 
Banco: 
ISPB: 
Agência: 
Conta: 
Tipo da Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Autenticação: 

104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
00360305 
03472-PONT AL SP 
970-9 
CC-CONT A CORRENTE 
SANTA CASA PONTAL 
55.11 O. 753/0001 -41 

7D5B8DB6-2F44-40FB-B7BE-46D2A50EF075 
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

05/06/2023 



Número do RPS 

PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO- NFS-e 

Dàdosdo 
Razão Social/Nome KETULLY FERNANDA ASCENCIO CADORIM 41900832836 

Nome Fantasia 

Número da 
NFS-e 

24 

CNPJ/CPF 45.081.974/0001-85 Inscrição Municipal 111272 Municlpio FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA FRANCISCO TARSIA, 1855 - JARDIM CALIFÓRNIA CEP: 14405-289 

Complemento: AP01 Telefone: 

Dadosdo"t 

Razão SoolaUNome INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA IPAGES 

CNPJ/CPF 39.781 .326/0001-39 Inscrição Municipal 94171 Municlpio FRANCA-SP 

Endereço e CEP ANTÔNIO TORRES PENEDO ,780 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-352 

Complemento: SALA01 Telefone: (16)3702-8295 

17.02 / 821999900 - PREPARAÇÃO DE DOCUMENTOS E SERVIÇOS ESPE 

PIS COFINS 

Valor dos Serviços R$ 1.510,00 Natureza Operação Valor doe Serviços R$ 

(·) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções permitidas em lei 

(-) Desoonlo Condicionado 

(· l Retenções Federais 0,00 

Outras Retenções 

(·) ISS Retido 0,00 

(=) Valor Liquido R$ 1.510,00 

Regime especial Tributação 

5-Microempresário Individual 
(MEi) 

Opção Simples Nacional 
2-Nao 

lnoentivador Cultura 

2-Nao 

-) Oesoonto Incondicionado 

SS a ret'er. 

- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.ginfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos 

1.510,00 

( ) Sim (X) Nilo 



IPA4~· 
l~~,J~ ~,.._~ p-

RELATÔRIO DE ATIVIDADES E ORIENTAÇÕES TtCNICAS PARA O O PARTAMENTO MUNICIPAL OE .. 

ASSISltNCIA SOCIAL - ITIRAPUÃ/SP. 

Nos dias 02, 05, 22 e 25 de maio Ketully Cadonm realizou arti ulações com o CMAS parõ 

planejamento e organização da Cor f erência Mun,c,pal de A~s,stênc,a Social de 2023. en t1ou para 

todos .os.membros do Conselho os documentos para a conferência municipal, contendo ce rt1í1c" 01 

convite, regimento interno, crachá, ltsta de presença, ficha de avaliação, papel timbrado, decr to 

municipal, resolução da comissão organizadora, etc. 

Nos dia 09 e 12 de maio de 2023, l<etully Cadorim realizou uma orientação via aplicativo whatsapp 

para Renata e Eliane, em relação às contas IGD PAB, IGD PBF e PSB. 

No dia 16 de maiõ de 2023, Ketully Cadorim realizou visita no órgão gestor da assistência social, 

or,de r.ealízou orientações para Mima e Alzira. 

No dia 30 de maio de 2023, Ketully Cadorim realizou orientações a Mirna e Alzira referenle o novo 

módu o de solicitação de transferência de recursos extraordinários para a Estruturação da Rede de 

Servi.ços do SUAS de qu~ trata a Portaria n.º 886, de 18 de màío de 2023. 

ltirapuã - SP, 01 de Jt1nho de 2.023. 
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SICOOB 
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO BRASIL 

PLATAFORMA DE SERVIÇOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR 

COMPROVANTE PAGAMENTO PIX 

Page 1 of 1 

Pagador 

Nome: 
CPF/CNPJ: 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
39.781 .326/0001-39 

Instituição: 

ISPB: 

Pagamento 

Tipo chave: 

Chave: 

Destinatário 
Nome: 

CPF/CNPJ: 

Instituição: 

ISPB: 

Dados Pagamento 
Data do Pagamento: 

Valor do Pagamento: 
Descrição: 

1D Transação: 

COOPERATIVA DE CRÉDITO CREDICOCAPEC 

67096909 

Pix via chave 

CPF/CNPJ 
-·081 _974I0001 --

KETULL Y FERNANDA ASCENCIO CADORIM 41900832836 

45.081 .974/0001 -85 

NU PAGAMENTOS S.A. 

18236120 

12/06/2023 - 16:28:24 

1510,00 
NF24 

E67096909202306121924rrbbAPzSB2n 

OUVIOORIA SICOOB: 08007250996 

12/06/2023 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FRANCA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANÇAS 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA DE SERVIÇO - NFS-e 

Número da 
NFS-e 

186 

Data e Hora da Emissão 13/06/2023 07:44:24 Competência 13/6/2023 
Código de Verificação 

Número do RPS 
o. da NF~ substitui -local da Prestação 

Dados do Prestador da 
Razão SociaVNome REQUER GESTÃO E SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS LTDA 

Nome Fantasia 

HFRLNGFEW 

FRANCA-SP 

CNPJ/CPF 45.934.154/0001-99 Inscrição Municipal 111896 Munlclplo FRANCA-SP 

Endereço e Cep RUA DAS GARÇAS ,171 - JARDIM PRIMAVERA CEP: 14404-021 

Complemento: Telefone: (16)3722-1631 

Dados do Tomadar dl 

Razão Social/Nome INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA IPAGES 

CNPJ/CPF 39.781 .326/0001-39 Inscrição Municipal 94171 Municlpio 

Endereço e CEP ANTÔNIO TORRES PENEDO ,780 - SÃO JOAQUIM CEP: 14406-352 

Complemento: SALA01 Telefone: ( 16)3722-1631 

Disaiinina91o doe 

FRANCA-SP 

POIO ADMINISTRATIVO NA GEST O E GERENCIAMENTO DOS PROCESSOS DE TRABALHO, GEST O DO PROJETO, MONITORAMENTO DE MET8,S 
FORNECIMENTO DE MÃO DE OBRA AO MUNICIPIO DE ITIRAPUÃ, EM CONFORMIDADE AO CONTRA~.8SEFRDlõfl 00 •fo5stkide 
AI0/23 -·· ·-:- · p li ;ta de Apolo ô Gest o 

SERÁ RETIDO PELA FONTE PAGADORA O ISS 

Instituto ou s Ptíl')llco - IPAGES 
DOCUMENTO EMITIDO POR EMPRESA OPTANTE DO SIMPLES ~-A 10, AL PELA LC 126/2006. CU,:, j :,'. 781.326/0001-39 

----vRESTAÇÔES OE ~ .NTAS 
\ 1::)(EROOO ~ ,PJ,)..&_ 

**DADOS BANCÁRIOS** ' 
IX: 45.934.154.0001 .99 (CNPJ) 

17.02 / 821130000 • SERVIÇOS COMBINADOS DE ESCRITÓRIO 

Oetalhamento Especifico~ 

Código da Obra 

Trfbutos Federais 

PIS COFINS IR(R$) 

0.talh&Meftto ele VelaNe - Prestadardoll Servlooll 

Valor dos Serviços R$ 426,46 Natureza Operação Valor dos Serviços R$ 426,46 

(-) Desconto Incondicionado 1-Tributação no município 
-) Deduções pem,ltldas em lei 

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributação -) Desconto Incondicionado 

(-) Retenções Federais 0,00 O-Nenhum ase de Cãlculo 426,46 

Outras Retenções Opção Simples Nacional x) Allquota % 3,18 

(-) ISS Retido 0,00 
1 - Slm 

( ) Sim (X) Não 

lncentivador Cultura 
(=) Valor Líquido R$ 426,46 1------------=) Valor do ISS: R$ 0,00 

2-Não 

1- Uma via desta Nota Fiscal será enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Serviços. 
- A autenticidade desta Nota Fiscal poderá ser verificada no site, franca.gínfes.com.br com a utilização do Código de Verificação. 

Avisos - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Não gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI. 





SICOOB 
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO BRASIL 

PLATAFORMA DE SERVIÇOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR 
COMPkOVANTE PAGAMENTO PIX 

Page 1 of 1 

Pagador 

Nome: 

CPF/CNPJ: 
INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
39.781 .326/0001 -39 

Instituição: 
ISPB: 

Pagamento 
Tipo chave: 

Chave: 

Destinatário 

Nome: 

CPF/CNPJ: 
Instituição: 

ISPB: 
Dados Pagamento 

COOPERATIVA DE CRÉDITO CREDICOCAPEC 
67096909 

Pix via chave 

CPF/CNPJ 

***934.154/0001-** 

REQUER GEST AO 

45.934.154/0001-99 
BANCO C6 S.A. 

31872495 

Data do Pagamento: 13/06/2023 - 10:08:02 

Valor do Pagamento: 426,46 

Descrição: NF 186 

1D Transação: E67096909202306131242x5zulizpEDW 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

about:blank 13/06/2023 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA(S) 

Prefeitura Municipal de Pontal 

Municipio de Pontal 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔl\!!CA • NFS-e 

Informações Fiscais . 
Exigibil idade do ISS 

Isenção 
Nümero do Processo Municlp10 de Incidência do ISS 

PONTAL-SP 

Núm"ro do RPS Série do RPS 

Optantl! S1mplas Naaonal Incentivo Fiscal 

2 • Não 2 •Não 

PRESTADOR DE SERVIÇOS 
CPF/CNPJ 

55.110.753/0001-41 

npodo RPS 

Regime Especial TrlbUtaçao 

Não Possui 

Data do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

ISENTO 3715 000008553 

Local da Prestação 

PONTAL-SP 

Competência 

15/06/2023 

Tipo ISS 

01 • Não Possui ISSQN 

Nome/Razão Social 

Pégina 1 de 1 

Número da NFS-e 

807 

Código de Verificação de Autenticidade 

9MGIKABZD 
Data e Hora de Emissão da NFS-<1 

15/06/2023 às 08:43:35 
Chave de Acesso 

642115LWYUZT81 P2N8A3FSSYYPLK4MWL 

Para certificação da autenticidade acesse 
http://45.71.128.162:5861nsaweb, menu 

consultas e Informe os dados desta NFS-e. 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 

Logradouro Complemento Bairro 

CENTRO RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00753 

CEP 

14180-000 

TOMADOR DE SERVIÇOS 

Cidade 

PONTAL-SP 

CPF/CNPJ/Documento 

39. 781.326/0001-39 

RG/lnscnçao Estadual 

Logradouro 

Rua Antonio Torres Penedeon, 780 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

14406-352 FRANCA· SP 

Discriminação dos Serviços 

lnscriçlio Municipal 

Telefone 

16-3953-1716 

i.ome/Razão Socia: 

E-mail 

scpontal@3ax.com.br 

INSTITU1O PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA - IPAGES 

Complemento 

Cod. lBGE 

3516200 

Bairro 

São Joaquim 

Telefone 

Dados bancários: Caixa Econômica Federal NJ: 3472 Op:003 e.e: 970-9. 

PRESTAÇÕES DE CONTAS 
EXEROOO .Jl::i.J J,ql.3 

CONvtNIO / CONTRATO: _...!0::.!.-_.5,4)= l.c,:J.,,___ __ 

1 

Imposto Sobre Serviços de Qualquer Natureza • ISS 
LC 1; 6/2003: 04.03 Allquota 

Ho•pltais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manicômios, casas de saúde, prontos-socorros, am ... 0,00% 

Valor Total dos Serviços Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo Base de Cálculo 

R$1.141,93 R$ 0,00 R$ 0,00 R$1.141,93 

~ •➔-· 

Reten~Oe15 de lmf>O$tos_ 
···-. ··- . - -· -- .. ·-PlS COFINS INSS IRRF 

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

valor Liquido da NFS-e: RS 1.141,!13 

COITTA OE (!RIGEM: 7 , 

Banco: ~ AA-= :lto/2 
As.slnaturn tio roiponsável: 

Atividade Municlplo Côdigo CNAE 

0000040000003 

Construção Civil 
Côdigo da Obra Côdigo ART 

Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado 

R$ 0,00 2-Não RS 0,00 
... - .. ... 

-· -- ---- - - .... , ___ ,._,._h ... _ ..... 
··- ., . -

CSLL Outras Retenções 

RS 0,00 R$ 0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

························································· ························································ ················· ······ ···························-·······················································································--························· 
RECEBl(EMOS} DE IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONiAL O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e DE NÚMERO 807 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO tlMGIKAIZD. 

Data 

--'--' 
CPF/RG Assinatura 



• Receita Federal 

CNPJ Razáo Social 

Documento de Arrecadação 
de Receitas Federais 

55.110.753/0001-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 
Ponodo de Apuraç.ão Data de Vencimento Número do Documento 

Maio/2023 20/06/2023 07.16.23165.5509751-6 
Observações 

Nº Recibo Declaração: 50000140383625 

Composição do Documento de Arrecadaçao 

Código Denominação Principal 

0561 IRRF · RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 126,74 
07 IRRF - RD TRB ASSAL PA!S/ AUS NO EXT A SERV PAÍS 
PA :05/2023 Vencimento :20/06/2023 

1082 CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 1 .015,19 
01 CP SEGURADOS· EMPREGADOS/ AVULSO 
PA :05/2023 Vencimento:20/06/2023 

Totais 1.141,93 

SENDA (Versão:5.1.6) Página: 1 / 1 

85820000011 2 41930385231 O 71071623165 6 55097516413 7 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
1a5a20000011211419303as231011110116231656 l l 55o91s1541311 

111111111111 n 111111 U 1111111 IUI 1rn1 1 

Valor Total do Documento 

Multa Juros Total 

126, 74 

1 .015, 19 

1.141, 93 

14/06/2023 11 :31 :36 

AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 

CNPJ: 55.110.753/0001-41 

Número: 07.16.23165.5509751-6 

Pagar até: 20/06/2023 

Valor: 1.141 ,93 



about:blank 

16/06/2023 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

COMPROVANTE DE TED 

Page 1 of 1 

11:39:39 

Nº Agendamento: 3167364 
16/06/2023 
16/06/2023 

Data do Agendamento: 
Agendado para: 
Finalidade: 
Valor: 

Remetente: 
Cooperativa: 
Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Favorecido: 
Banco: 
ISPB: 
Agência: 
Conta: 
Tipo da Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Autenticação: 

1-PAG.IMPOSTOS, TRIBUTOS E TAXAS 
R$1.141,93 

3195 
6.239-1 
INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
39.781 .326/0001 -39 

104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
00360305 
03472-PONTAL SP 
970-9 
CC-CONTA CORRENTE 
SANTA CASA PONTAL 
55.11 O. 753/0001-41 

876A 7388-1333-4 78A-AE46-9DEDA 798281 D 
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

16/06/2023 



SICOOB 
SISTEMA DE COOPERATIVAS DE CRÉDITO DO BRASIL 

PLATAFORMA DE SERVIÇOS FINANCEIROS DO SICOOB - SISBR 

28/06/2023 
Cooperativa: 

Conta: 

Modalidade: 
Aplicação: 
Data aplicação: 
Data vencimento: 
Data resgate: 
Prazo dias: 
Taxa bruta: 
Taxa período: 
Valor aplicado: 
Resgate líquido: 
Juros: 
IOF: 
IRRF: 
Correção monetária: 

COMPROVANTE DE RESGATE 08:37:07 
3195 / SICOOB CREDICOCAPEC 

62391 / INSTITUTO PAULISTA DE APOIO 
A GESTAO DA SAUDE PUBL 

RDC - Escalonado COI 

OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

1 
05/01/2023 

15/12/2026 
28/06/2023 

1.440 
0,00 
0,00 

4.912,29 
500,00 

0,00 
0,00 
6,50 

28,89 



NFS-e COMPOSTA POR 1 PÁGINA($) 

Prefeitura Municipal de Pontal 

Munlciplo de Pontal 

NOTA FISCAL DE SERVIÇOS ELETRÔNICA· NFS-e 

lnformaç6N Flsca~ 

Exigibilidade do ISS 

Isenção 

Número do Processo Municlpio de Incidência do ISS 

PONTAL-SP 

Número do RPS Série do RPS 

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal 

2-Niio 2-Não 

PR~!~R D-E~~ÇOS _ 
CPF/CNPJ 

55.11 o. 753/0001-41 

Tipo do RPS 

Regime Especial Tributação 

Não Possui 

Data do RPS 

RG/lnscrição Estadual Inscrição Municipal Cadastro 

ISENTO 3715 000008553 

li ,,. . ,. . 
l!l•-. . 

Local da Preslação 

PONTAL-SP 

Competência 

27/06/2023 

Tipo ISS 

01 - Não Possui ISSQN 

Nome/Razão Social 

Página 1 de 1 

Número da NFS-e 

815 

Código de Verificaçao de Autenticidade 

FITT4DEU7 
Data e Hora de Emissão da NFS-e 

27/06/2023 às 16:11 :58 
Chave de Acesso 

644695ROJKOMG77VY JWQY28KUCCJWX31 

Para certlflcação da autenticidade acesse 
http:l/45.71 .128.162:5661/lasweb, menu 

consultas e lnfonne os dados desta NFS-e. 

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PONTAL 

Logradouro Complemento Bairro 

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00753 CENTRO 

CEP 

14180-000 

Cidade 

PONTAL-SP 

T?~R_ DE SERVIÇQ~-- __ _ 
CPF/CNPJ/Documento 

39.781 .326/0001-39 

Logradouro 

RG/lnscrição Estadual 

Rua Antonio Torres Penedeon, 780 

CEP/Cod.Postal Cidade/Pais 

14406-352 FRANCA-SP 

Qtde. Un. Medida Descrição 

Telefone 

16-3953-1716 

Inscrição Municipal Nome/Razão Social 

E-mail 

scponta1@3ax.com.br 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PÚBLICA - IPAGES 

Complemento Bairro 

São Joaquim 

Cod. IBGE Telefone E-mail 

3516200 

-~-- ------·- --- - -· - -· ·-----
Vlr. Unlürlo Total 

1,00 UN PAGAMENTO DE FERIAS DA PROFISSIONAL CONTRATADA VIA CL T JULIANA VALESGA PEREIRA DE SOUSA JACINTO, EM 
CONFORMIDADE AO TERMO DE FOMENTO N• 0112.022, FIRMADO COM O MUNICIPIO DE ITIRAPUÃ-SP. 

2.051 ,48 R$ 2.051,48 

Dados bancários: Caixa Econõmica Federal Ag: 3472 Op:003 e.e: 970-9 

Imposto Sobre Servlçoe de ~~akfuer !'4atureza • ISS_ 
LC 11612003: 04.03 Allquota 

Hospitais, clinicas, laboratórios, sanatórios, manlcõmlos, casas de saúde, prontos..,ocorros, am ... 0,00% 

Valor Total dos Serviços 

RS 2.051,48 

PIS 

R$0,00 

Desconto Incondicionado Deduções Base Cálculo 

R$ 0,00 RS 0,00 

COFINS 

R$ 0,00 

INSS 

R$ 0,00 

Valor Liquido da NFS-e: R$ 2.051,48 

Informações Complementares 

Base de Calculo 

RS 2.051,48 

IRRF 

R$ 0,00 

5a'de ... . d Apolo ô GestlJo da u 
instituto Paulista. e JPAGES 

Pub/lca · 
0001 39 CNPJ _ 39. 781.326/i -

PRESTAÇÕES DE CONTAS 

\ EXEROOO .sí2.J._ 1A))..i '\\ 
l • v \ - ,'.!u 
'\ CONVtNIO / coNfRAlO, 
• CONTA OE ORIGEM: 1>\ • C/C (;.'l..~""', - \ 
• Banco: .3:c.r,2 Ag.: ~ /Y7 

Assinatura do responsávo . ' ' ( 

Atividade Municlpio 

0000040000003 

Código CNAE Código da Obra GódigoART 

Total do ISS 

R$0,00 

CSLL 

R$ 0,00 

ISS Reti<lo 

2-Não 

Desconto Condicionado 

R$0,00 

Outras Retenções 

R$0,00 

Vai. Aprox. Tributos: 

...................................................................................................... , .. ,u .............................................................................................................................................................. ........... . 

RECEBl(EMOS) OE IRMANDADE DA SANTA CASA OI! MISERICORDIA DE PONTAL O SERVIÇO CONSTANTE DA NFS-e OE NÚMERO 115 E CÓDIGO DE VERIFICAÇÃO FIT74DEU7. 

Data CPF/RG Assinatura 

--'--'----



=============================== 

filllpresa: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA 

ãnpregado: 76 - JULIANA VALESCA PEREIRA DE SOUSA JACINTO 

CNPJ: 55.110.753/0001-41 

CPF: 221.671.048.20 

Periodo de Aquisicao ••• : 01/03/2022 a 28/02/2023 
~eriodo das Férias ..... : 03/07/2023 a 01/08/2023 

Série CTPS.: 00383 
Número CTPS: 0097498 
Dias Férias.: 30 

~etorno ao Trabalho .••• : 02/08/2023 
Pagamento do Recibo ••.• : 30/06/2023 
3alário Base ••••••••••• : R$ 1.302,00 

Rubrica 
805 
807 
931 

8783 
812 

Descri cão 
MEDIA VALOR FERIAS 
VANTAGENS FERIAS 
1 /3 DAS FERIAS 
DIAS FERIAS 
INSS FERIAS 

Dias Abono •• : O 

Referência 
108,46 
264,00 

33,33 
30,00 
8,11 

Totais ..••• : 

Liquidos •••. : 

Proventos 
108,46 
264,00 
558,15 

1. 302, 00 

2.232,61 

2.051,48 

Descontos 

181,13 

181,13 

~ecebi a importância de (dois mil cinqüenta e um reais e quarenta e oito centavos) 
referente quitação das férias. 

PONTAL, 30 de Junho de 2023 

tRMANDADE DAS~ DE MISERICORDIA 



A V I S O D E F E R I A S 

PONTAL, 2 de Junho de 2023 

Sra.: JULIANA VALESCA PEREIRA DE SOUSA JACINTO 

C.T.P.S.: 0097498 Serie: 00383 

Nos termos das disposicoes legais vigentes, suas ferias 
serao concedidas conforme o demonstrativo abaixo: 

Periodo Aquisitivo ..... : 01/03/2022 - 28/02/2023 
Periodo de Gozo .....••. : 03/07/2023 - 01/08/2023 

Retorno ao trabalho ..•. : 02/08/2023 

A remuneracao correspondente as ferias, e se for o caso, ao 
abono pecuniario e ao adiantamento da gratificacao de natal 
encontra-se no caixa e podera ser recebida em 30/06/2023. 

Favor apresentar a sua Carteira de Trabalho e Previdencia 
Social ao Departamento de Pessoal para as anotacoes 
necessarias. 

r-

------- ----------------------
IRMANDADE DAS A DE MISERICORDIA DE 

PONTAL 



about:blank 

28/06/2023 

SICOOB - Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

COMPROVANTE DE TED 

Nº Agendamento: 3197611 
Data do Agendamento: 28/06/2023 
Agendado para: 28/06/2023 
Finalidade: 4-PAGAMENTO DE SALARIOS 
Valor: 

Remetente: 
Cooperativa: 
Conta: 

R$ 2.051 ,48 

3195 
6.239-1 

Page 1 of 1 

08:54:28 

Nome: 
CPF/CNPJ: 

INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 
39.781.326/0001-39 

Favorecido: 
Banco: 
ISPB: 
Agência: 
Conta: 
Tipo da Conta: 
Nome: 
CPF/CNPJ: 

Autenticação: 

104-CAIXA ECONOMICA FEDERAL 
00360305 
03472-PONTAL SP 
970-9 
CC-CONTA CORRENTE 
SANTA CASA PONTAL 
55.110.753/0001-41 

DE2EAE77-D550-485C-8965-35713AFE95FB 
OUVIDORIA SICOOB: 08007250996 

28/06/2023 



~~~~~ 

~~~ 

-~~ 
À.o., ~C.\.~. • Plxcm 

andamento 

30/001202 ) • 
16:12 

ti 

Instituto lpages 

i: •· 1 

Banco: 2038232 SANCO SICOOB 5 A 
Agência: ··•· 
Conta: o· ... · 

10 d a t rm1">ar,110 
E3187249S20230630191235948Ql18nZ 

CPí I CNPJ 
39.781.326/0001-39 

Valor 
R$48,69 

Data e norü du tr.:insação 
Sexta-feira, 30 de junho de 2023, 16:12 

Oescríç.:io 
lmoço Pontal 

Conta de origem 

•• 
lpages 
sanc:o: 31872495 - oanco C6 S.A. 
Agência: 0001 
Conta: 9010301-6 

Em c;;aso de dúvidas ou se precisar de 
orientações, acesse o chat no app ou 
ligue para os telefones abai•o. 
Você deverá informar o 1D da 
transação que aparece nesse 
<.omprovante. 

Central de Relacionamento - segunda a 
sexta (exceto feriados): 8h às 23h 

Capitais e regiões metropolitanas 

\. 3003 6116 
Oema~ regiões 

\. 08006606116 
SAC (reclamações, cancelam-entos, dúvidas, 
informações e sugestões) - atendimento 24h 

\. 0800 660 0060 

Ouvidoría (caso não fique satisfeito com 
a solução apresentada) - segunda a sena 
exceto feria1:os 

\. 0800 660 6060 



ENTIDADE: 

CNPJ: 

ENDEREÇO E CEP: 

TELEFONE: 

SITE: 

DATA ESTATUTO: 

LEI UTIL PÚBLICA: 

REG.CEBAS: 

OBJETIVO DO CONVêNIO: 

ENDEREÇO E CEP LOCAL DE EXECUÇÃO DO 
TERMO 

NOME: 

CARGO: 

ENDEREÇO E CEP:• 

TELEFONE.4 

CPF: 

DATA ATA NOMEAÇÃO ; 

PERIODO MANDATO: 

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO 

CADASTRO ENTIDADE 

INSTITUTO PAUUSTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PUBLICA - IPAGES 

39.781.32810001-39 DATA FUNDAÇÃO: ____ .c.f4.:...../11112_o_z_o 

RUA ANTONIO TORRES PENEDO N' 7B0, SAL.A 01,BAIRRO SÃO JOAQUIII, FRANCAISP, CEP 14«1f-352 

18 9 ff9fJ 1245 EMAIL: 0"1".15"lrqflln,,lllutolDW1 or1 

/IISlltulO/page,.org 

DATA REGISTRO: ______ _ 

DATA LEI: _______ _ 

DATA REGISTRO: _______ _ 

PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS NA CONTRATAÇÃO E GERENC/AIIENTO DE PRORSSIONAIS E DESENVOLVIMENTO DAS 
ATIIIIDADES DO CENTRO DE REF~NCIA DA ASSISTtNclA SOCIAL · CRAS 00 IIIINICIPIO DE mRAPUÃ WSANDO A 
CONSECUÇÃO DE RNALJOADE DE INTERESSE PúeLJc:O E REc/PROCO QUE ENVOLVE A TRANSFERblctA DE 
RECURSOS RNANCEJROS Ã ORGANIZAÇÃ-' DA SOCIEDADE CIVIL (OSCJ, CONFOR/IIE ESPECIFICAÇÕES 
ESTABELECIDAS NO PLANO DE TRABALHO. 

fTIRAPUÃ • SP 

CADASTRO RESPONSAVEL 

ALDO DE FREITAS BRAGA 

PRESIDENTE 

RUA PAUUNO LIBOHI N' 3MI. BAIRRO SÃO JOAQUIII • CEP 1-.J40 . FRANCAISP 

18 9 9249 7000 EMAIL:* pdo@wahrfY.çpm.br 

222.823.3111-04 RG: 340.321.UT 

DATA REGISTRO: _______ _ 

(*) Nlo deve ser o endereço da entidade. Deve ser o endereço onde poder6 ser encontrado{a), caso nlO es&eja mais exercendo o mandato ou cargo. 

ESCRITÓRIO/CONTADOR 

NOME: SOLUÇÃO ESCRITÓRIO DE CONTA9/UDADE DE FRANCA L TDA 

ENDEREÇO E CEP:• 

TELEFONE:• 

RUA VOLUNTARIO$ DA FRANCA N' 763- CEP 1,UQS..103 • FRANCAISP --- - - - - --- --- -------------
1837221831 EMAIL:* $91YCJOPWf\/gocpntab-Jilbdii!frl'!a-mm br 

CPF/CNPJ: 10.A:U.<1311/0001-SO CRC: 1SPZ4378&'0-Z 

(") Nilo devo ser o endereço da entidade. Deve ser o enden!ço onda poder.l ser ancontrado(a). 

RESPONSÁVEL PELO PREENCHIMENTO 

NOME: BADESCA CIABATI ASSIS 

CARGO: CONTADORA 

ENDEREÇO E CEP:' 

TELEFONE:' 

RUA PROFESSORA SEVERJNA TOSTES IIIIEIRELLES N' 1/U0 • JARD/11 MBRELLES-CEP 14407-254-FRANCA SIP 

18 99288 5447 

CPF: 109.983.358-30 

(º) Nlo deve ser o endereço do entidade. Deve ser o endereço onde poderl ser encontrado(a). 

FINALIDADES ESTATUT.ÁRIAS: 

EMAIL .. iOlucaoa,otuçaog,ntat,ldadelrana-com k 

RG: 27.921 .822-9 



ORGAO PUBLICO: 
ORGANIZAÇAO DA SOC1EOADE CML: 
CNPJ: 

ENDEREÇO E CEP: 

RESPONSAVELjlS) PELA OSC: 
CPF: 

NUMERO TERMO: 

OBJETO: 

ANEXO RP-10 ·COMPLEMENTAR· REPASSES AO TERCEIRO SETOR 
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO 

PREFEITURA IIUMCJPAL DE mRAPUA 

INST1TUTO PAJJLJSTA OE APOIO A GESTAO DA SAÜOE PUflUCA • IPAGES 

RUA ANTONIO TORRES PENEDO ,r 1ao, SALA 01,BAIRRO s.lo JOAOUllf. FRANCAISP. CEP 1.uoe-.352 

ALDO DE FREITAS BRAGA 
222.f2Ufl-Of 

01/2022 
PRESTAçAODE SERVIÇOS NA COHTRATAçAO E GERENCIAMENTO DE PRORSSIONAI$ E DESENVOLVIIIENTO DAS ATIVIDADES 00 CENTRO DE REFERtNc/A 0A ASS/STtNclA SOCIAL. CRAS 
00 IM-,,pf()lJE mRAPUA \IISANDO A CXWSEcuçAO DE RNALlOAOE DE MERESSE PÜSUCO E RECiPRoco QUE ENVOLVE A TRANSFERiNcJA DE RECURSOS FINAIICEMOS Â 
ORG.WZAÇA() DA SOCIEDADE CIVIL {OSÇl, CONFORJIE ESl'EÇl'ICACôES ESTABELECIOAS NO PLANO DE TRABAUIO. 

~~~;1:,eço E CEP LOCAL DE EXECUÇÃO 00 mRAPUA _ SP 

EXERCICIO: 2023 
ORIGEM DOS RECURSOS (1): 

................. .,.........._.._......, NATUft!ZAOADEll'EIA ..C:OWOOVANTl! 
DATA DOCUIIDfTO DOCIM!NTOINOTANCAL, CHPJICPF ...... eco OE- - VAI.Dft DlTA~ ot ,AGAME.NTo 1 

HOLENTE, OlM) trAMI. Blnc1rls) 

02/0612023 NF.f N• 790 55.110.753/0001--11 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

1.002 RecuBOS Humanos CL T 1 Recursos humanos (5) 6.300, 18 05l06l2023 3131885 
MISERtcORDIA OE PONTAL 

02/0612023 NF-E N" 788 55.110.7531D001--11 IRMANCWlE DA SANTA CNSA DE 
1.008 Encargos Trabalhistas 1 Recursos humanos (5) 952,75 05/0el2023 3131886 

MISERICORDIA DE PONTAL 
,...., IÇOSoe ............. 

03/06/2023 NF-E N" 2◄ 45. 081 . 97 4/0001-85 KETULL Y FERNANDA ASCENCIO CAIX>RIM 4.003 OperacionaU Apooo 2 Recursos humanos (15) 1.510,00 12/0612023 P,x 

13/06/2023 NFoEN" 186 45.934.154/0001..Q9 REQUER GESTÃO E SERVIÇOS 4 003 -·- 2 Racursos hurnano5 (6) 42e,46 13/06/2023 Pix ADMINISTRATIVOS L TOA 

15/00l2023 NF-é N'" 807 SS.110.75MN)01-41 IRMANDADE DA SANTA CASA DE 
1 008 Encargos Traba- 1 Recursos humanos (5) 1.141,93 1l!lll8/2023 3187364 MISERICOROIA DE PONTAL 

'ZI/OIJ/2f1ZJ NF--E N"' 815 55.110.753/0001-41 
IRMANDADE DA SANTA CASA DE 

1.002 Recursos Humanos CLT 1 ReaJrsos humanos (5) 2.051 ,48 28l08/2023 3197611 MISERICORDIA DE PONTAL 



ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO 

ÓRGÃO PÚBLICO: 1 PREFEITURA MUNICIPAL DE mRAPUÃ 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL: INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PUBLICA - IPAGES 

CNPJ: 39. 781.326/0001-39 
ENDEREÇO E CEP: RUA ANTONIO TORRES PENEDO Nº 780, SALA 01,BAIRRO SÃO JOAQUIM, FRANCA/SP, CEP 14406-352 

RESPONSÁVEL(IS) PELA OSC: ALDO DE FREITAS BRAGA ---------------------------------------
CP F: 222.IJ23.31B-04 
OBJETO: PRESTAÇAO DE SERVIÇOS NA CONTRATAÇAO E GERENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS E DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DO 

CENTRO DE REFERÊNCIA DA ASSISTÊNCIA SOCIAL - CRAS DO MUNICIPIO DE ITIRAPUÃ VISANDO A CONSECUÇÃO DE FINALIDADE 
DE INTERESSE PÚBLICO E RECÍPROCO QUE ENVOLVE A TRANSFERÊNCIA DE RECURSOS FINANCEIROS A ORGANIZAÇÃO DA 
SOCIEDADE CIVIL (OSC), CONFORME ESPECIFICAÇÕES ESTABELECIDAS NO PLANO DE TRABALHO. 

EXERCiclO: 2023 ------
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL I01-MUNICIPAL 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA 
11ormodo 

1 01/2022 07/01/2022 07/01/2022 A 06/01/2023 
Colabora..-..comento n-
Aditamentorr' 001 06/01/2023 06/01/2023 A 07/01/2024 

Aditamento ri- 002 20/03/2023 20/03J2023 A 20/02/2024 

Aditamentort-

Aditamentorf' 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONlVEIS NO EXERCICIO 

DATA PREVISTA PARA 
VALORES PREVISTOS (R$) 

O REPASSE (2) 
DATA DO REPASSE 

07/06/2023 11.448,93 02/06/2023 

(A) SALDO DO EXERCI CIO ANTERIOR 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCICIO 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3) 

(E) TOTAL OE RECURSOS PUBLICOS (A+ B+ C + O) 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 

(G) TOTAL OE RECURSOS OISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+ F) 

(1) Verba. Federal, Estndual ou Murut1pal, devendo ser elabon,do um anexo para cada fonte da rerorso. 

12) lnduir valoflitl prfMSios no 8X9fclcio antonor o repanados n"to exercido. 

{3) Recatas com estacionamento, aluguéis, entre outras. 

NúMERO DO DOCUMENTO DE CRÉDITO 

272309260 

VAL.0R - R$ 

102.000,00 

139.110,01 

125.938,23 

VALORES REPASSADOS 
(R$) 

11.448,93 

12.053,68 
11 .448,93 

108,36 
48,76 

23.65973 

-
23.659,73 

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da entidade INSffiUTO PAULISTA OE APOIO A GESTÃO DA SAÚDE PUBLICA - IPAGES vem indicar. na forma abaixo 
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/2023 bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL 

DESPESAS 
DESPESAS CONTABILIZADAS EM 

CATEGORIA OU FINALIDADE DA CONTABILIZADAS NESTE EXERciCIOS ANTERIORES E 
DESPESA(&) EXERCICIO PAGAS NESTE EXERCICIO 

(RS) (RS) 
(H) 

Recursos humanos (5) 10.446,32 -
Recursos humanos (6) 1.936,46 -
Medicamentos - -
Material médico e hospitalar{") - -
Generos alimenllclos - -
OUtros materiais de consumo - -
Serviços médicos (º) - -
OUtros serviços de terceiros - -
Locação de im6veis - -
Locações diversas - -
Utilidades públicas (7) - -
Combustível - -
Bens e materiais permanentes - -
Obras . -
Despesas Financeiras e Bancarias - -
Outras despesas - -
TOTAL 12.382,78 -
(4) Verba: Federal, Estadual, Mumcapal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 

(S) Solàrios, encargos e beneficies. 

(6) AutõnomOJ e pe&SOa jurfdica. 

(7) Energla 8'6trica, égua e esgoto, gâs, telefone e intemcll:. 

DESPESAS 
CONTABIUZADAS TOTAL DE DESPESAS 

NESTE EXERC(CIO E PAGAS NESTE 
PAGAS NESTE EXERClclO (RS) 

EXERciclO (RS) (J=H+I) 
(1) 

10.446,32 10.446,32 

1.936,46 1.936,46 

- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
- -
. -
- -
- -
- -
- -

12.382,78 12.382,78 

{8) No rol exemplificatJvo indu,r também as aquisições e os compromfSso$ assumidos que não são d assificados contabilmente como DESPESAS, como, por eempto, aquisição de bens permanentes. 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCICIO A 
PAGAR EM EXERciclOS 

SEGUINTES (RS) 

-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-
-

-

(9) Quando a diferença entre a Cotuna DESPESAS CONTABILlZADAS NESTE EXERCiclO e a Coluna DESPESAS CONTABIUZAOAS NESTE EXERClclO E PAGAS NESTE EXERClclO for dKorrente de descontos obtidos ou 
pagamento de multa por atraso, o resultado não dEIY8 aparecer na coluna DESPESAS CONT ABIUZADAS NE.STE EXERCICIO A PAGAR EM E.XERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais de5contos ou multas são contabillzad05 em 
contas de recaitas ou despesas. Assim sendo deYerá se indicado como nota de R>dap6 os vak>fes 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 DISPONIVEL NO EXERCICIO 23.659,73 
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 12.382,78 
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 11.276,95 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K- L) 11 .276,95 

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos 
recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro. 

Local e data: ltirapuã,03 de Julho de 2023 

( 



~~:' ,----:;:."t;·~:··· '• •~ ~,,~"'f,.C.:-f':J . ~-";;.~;, -;r~·IW..~. .~...-,..!'!i•Y'-...:ít,·=• 

DATA c•~rro ~••TO SALOO 
31/05/2023 R$ 453 59 
02/06/2023 RS 4876 RS 502 35 
02i06no23 •< 11.448 93 R~ 11.951 28 

05 06 2023 RS 6.300 16 RS S.65112 

os 06 2023 R< 952 75 A 4.698 37 
1, 06 2023 AS l .S10,00 A 3.188,37 

13 = 2023 RS 42646 R 2.76191 

16 06 2023 RS 1.141,93 R 1.619 98 
28 06 2023 RS S00,00 R 2.119 98 

28 06 2023 RS 2.051 48 RS 68,50 

28 06 2023 RS 48,69 RS 1981 

30'°" 2023 RS 48 69 RS 68,50 
RS 6830 

•'A:{::_.7";._,,,,!t;i,\,,; ; L,:o,~l- .. . .... ' .. .. ; 1 • . , .. , 1 ... • =:,-1 " 1:,,.- .. _,.' :·•··'.-·'..;l. ~ .•'. ·,;;__., "!,J,,-~:-:-: C:>-)1,~.:.,b "':' ..... \..~;'~~!:.-t<,::o'_;:_,'t~''~~: 

DESCRl~•,j·MOVIMENT•rio 
SAlDO ANTERIOR 
RESTITUICAO DOS VALORES DEBITADOS INCORRETAMENTE OE DESPESAS COM ALIMENTAClO OCORRIDOS EM 31/05/23 
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITIRAPUA 
PAGAMENTO DA FOLHA OE SALARIOS DOS PROFISSIONAIS CONTRATADOS VlA CLT - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOROIA DE PONTAL 
PAGAMENTO DE OARF OE FGTS DOS PROFISSIONAIS CONTRATADOS VIA Cll - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICOROIA OE PONTAL 
SERVICO DE APOIO ADMINISTRATIVO NA ASSESSORIA PARA O DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE ASSISTINCIA SOCIAL - kETULLY FERNANDA ASCENCIO CAOORIM 
APOIO ADMINISTRATIVO NA GESTÃO E GERENOAMENTO DOS PROCESSOS OE TRABALHO GESTÃO DO PROJETO MONITORAMENTO OE METAS E FORNECIMENTO OE MÃO OE OBRA - REQUER GESTÃO E SERVICOS ADMINISTRATIVOS LTDA 
PAGAMENTO DE OARF DE INSS E FGTS DOS PROFISSIONAIS CONTRATADOS VIA CLT - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERIC<'>RDIA DE PONTAL 
RESGATE APLICACÃO FINANCEIRA 
PAGAMENTO OE f(RIAS DA PROFISSIONAL CONTRATADA VIA CLT JULIANA VALESCA PEREIRA OE SOUSA JACINTO - IRMANDADE DA SANTA CASA OE MISERICORDIA DE PONTAL 
DESPESAS COM ALIMENTACÃO • ALDO DEBITADA DA CONTA INCORRETA !CORRETO SERIA CONTA 00 C61 VALOR SERA DEVOLV100 A CONTA 00 TF 01.2022 
RESTITU/CÃO DOS VALORES DEBITADOS INCORRETAMENTE OE DESPESAS COM ALIMENTACAO OCORRIDOS EM 28/06/23 
SAIDO FINAL DE JUNHO 

*1,)-(l_ . 
, ,,._ ... <.r~ L1;Jn~~S\!» 

~ \·' 1 ~ 1168:0· 
\i" 

'#l ~ ;,,",SI~ 

~1,Dt'>'- l • ) )-1 
i( \C,\'2 _,.,..,t.._C .~f, 

\..'v~' 

·-
NF 

222 
790 
788 
24 
186 
807 

815 



SICOOB • Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 
Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob • SISBR 

Data: 03/07/2023 EXTRATO CONTA CORRENTE 
COOP.: 3195-0- SICOOB CREDICOCAPEC 

CONTA: 6.239-1 - INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL 

DATA 
31/05/2023 

31/05/2023 

02/06/2023 

DOCUMENTO 

02/06/2023 

05/06/2023 

05/06/2023 

12/06/2023 

13/06/2023 

16/06/2023 

28/06/2023 

28/06/2023 

28/06/2023 

30/06/2023 

SALDO EM CONTA CORRENTE(+): 

SALDO EM CONTA INVESTIM!:NTO(+): 

Pix 

272309260 

3131885 

3131886 

Pix 

Pix 

3167364 

80 -1 

3197611 

065918 

Pix 

LIMITE CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(+}: 

SALDO DISPON(VEL(=): 

SALDO BLOQUEADO EM CONTA CORRENTE: 

HISTÓRICO 
SALDO ANTERIOR 

SALDO BLOQUEADO ANTERlOR 
PIX RECEBIDO - OUTRA IF - MESMA TIT. 

Recebimento Pix 

lpages 

39.781.326 0001-39 

almoce SC SRV 

CRÉD.TED-STR 

FUNDO MUNICIPAL DE ASSIST 

14.720.152 0001-73 

CODIGO TED: T836786426 

0100106730000000000590620230602000 
01 

SALDO DO DIA ===== > 

DEBITO EMISSÃO TED 
DIF.TITULARIDADE 

SANTA CASA PONTAL 

NF790 

DEBITO EMISSÃO TED 
DIF.TITULARIDADE 

SANTA CASA PONTAL 

NF788 

SALDO DO DIA ===== > 

PIX EMITIDO OUTRA IF 

Pagamento Pix 

45.081 .974 0001-85 

NF24 

SALDO DO DIA ===== > 

PIX EMITIDO OUTRA IF 

Pagamento Pix 

45.934.154 0001-99 

NF 186 

SALDO DO DIA ===== > 

DEBITO EMISSÃO TED 
DIF. TITULARIDADE 

SANTA CASA PONTAL 
NF 807 

SALDO DO DIA ===== > 

RESGATERDC 

DEBITO EMISSAO TED 
DIF. TITULARIDADE 

SANTA CASA PONTAL 

NF 815 

COMPRA VISA ELECTRON 

PAG*RestauranteEBuffe PONTAL BR 

SALDO DO DIA ===== > 

PIX RECEBIDO - OUTRA IF - MESMA TIT. 

Recebimento Pix 

lpages 

39.781.326 0001-39 

almoce Pontal 

SALDO DO DIA ===== > 

RESUMO 
68,50C 

O,OOC 
O,OOC 

68,50C 

0,00 

Hora: 10:54:50 

VAL,OR 
453.59C 

0,00* 
48,76C ✓ 

11 .448,93C ✓ 

11.951 ,28C 

1 ✓ 6.30°i,16D 

952,75D ✓ 

4.698,37C / 
1.510.00D 

3.188.37C ✓ 
426,46D · 

2.761,91C 

1.141 ,930 ✓ 

1 .619 ,98C✓ 
500,00C 

2.051 .48D / 

48,690 / 

19,81C 

48,69C 

68,50C 



SALDO BLOQUEADO EM CONTA INVESTIMENTO: 

TAXA CHEQUE ESPECIAL EMPRESARIAL(a.m.): 

PREVISÃO CPMF: 

PREVISÃO IOF: 

PREVISÃO ENCARGOS: 

PREVISÃO TARIFAS: 

Umltea de Cnkllto Dlsponivels 

0,00 

5,00% 

0,00D 
0,00D 

O,O0D 
0,00D 

AC88H o menu Crédito para consulta dos !Imites da crédito dlsponfvels. 

MENSAGENS 
ADQUIRA NOSSO SEGURO, ELE CABE NO SEU BOLSO E GARANTE O BEM-ESTAR FINANCEIRO DE QUEM 

VOCÊAMA 

SAC SICOOB: 0800 724 4420 

SOLICITE AGORA SEU CARTÃO SICOOBCARD E TENHA O MELHOR QUE UM CARTÃO DE CRÉDITO POSSA 

OFERECER 

Consulte os saldos de suas aplicações no App Sícoob - opção "Investimentos", de forma rápida.Esses dados 

foram removidos do extrato de conta corrente por questões de segurança e sigilo. 

EXTRATO No.:000 
OUVIDORIA SlCOOB: 08007250996 



03/07/2023 

-SICOOB-
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 

Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

Extrato de Apropriação Diária 

Page 1 of 1 

11 :06:16 

MODALIDADE: RDC - Escalonado COI Nº APLICAÇÃO: 1 

CONTA: 6.239-1 DATA FIM DA CAR~NCIANENC.: 06/01/2023 
NOME: INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL DATA DA APLICAÇÃO: 

Histórico Valor 

SALDO ANTERIOR R$ 1.553,94C 

APROPRIAÇÃO DE CM R$ 0,77C 

APROPRIAÇÃO DE CM R$0,77C 

APROPRIAÇÃO DE CM R$ 0,78C 

APROPRIAÇÃO DE CM R$ 0,77C 

APROPRIAÇÃO DE CM R$ 0,78C 

APROPRIAÇÃO DE CM R$ 0,77C 

APROPRIAÇÃO DE CM R$ 0,78C 

APROPRIAÇÃO DE CM R$ 0,77C 

APROPRIAÇÃO DE CM R$ 0,78C 

APROPRIAÇÃO DE CM R$ 0,78C 

APROPRIAÇÃO DE CM R$ 0,77C 

APROPRIAÇÃO DE CM R$ 0,78C 

APROPRIAÇÃO DE CM R$ 0,78C 

APROPRIAÇÃO DE CM R$ 0,78C 

APROPRIAÇÃO DE CM R$ 0,78C 

APROPRIAÇÃO DE CM R$ 0,78C 

APROPRIAÇÃO DE CM R$ 0,78C 

APROPRIAÇÃO DE CM R$ 0,78C 

APROPRIAÇÃO DE CM R$ 0,78C 

Data 

31/05/2023 

01/06/2023 

02/06/2023 

05/06/2023 

06/06/2023 

07/06/2023 

09/06/2023 

12/06/2023 

13/06/2023 

14/06/2023 

15/06/2023 

16/06/2023 

19/06/2023 

20/06/2023 

21/06/2023 

22/06/2023 

23/06/2023 

26/06/2023 

27/06/2023 

28/06/2023 

28/06/2023 

28/06/2023 

29/06/2023 

30/06/2023 

RESGATE DE APLICAÇÃO FINANCEIRA R$ 500,00D 

RESUMO 

RETENÇÃO DE IRRF 

APROPRIAÇÃO DE CM 

APROPRIAÇÃO DE CM 

SALDO BRUTO EM 30/06/2023 :R$1.063,26 
SALDO DISPONÍVEL EM 30/06/2023 :R$ 1.049,39 

about:blank 

R$ 6,50D 

R$ 0,53C 

R$ 0,53C 

05/01/2023 

03/07/2023 



03/07/2023 

- SICOOB -
Sistema de Cooperativas de Crédito do Brasil 

Plataforma de Serviços Financeiros do Sicoob - SISBR 

Extrato de Apropriação Diãria 

Page 1 of 1 

11:07:03 

MODALIDADE: RDC - Escalonado COI Nª APLICAÇÃO: 2 

CONTA: 6.239-1 DATA FIM DA CAR~NCIANENC.: 26/04/2023 
NOME: INSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBL DATA DA APLICAÇÃO: 25/04/2023 

Data 

31/05/2023 

01/06/2023 

02/06/2023 

05/06/2023 

06/06/2023 

07/06/2023 

09/06/2023 

12/06/2023 

13/06/2023 

14/06/2023 

15/06/2023 

16/06/2023 

19/06/2023 

20/06/2023 

21/06/2023 

22/06/2023 

23/06/2023 

26/06/2023 

27/06/2023 

28/06/2023 

29/06/2023 

30/06/2023 

RESUMO 

Histórico 

SALDO ANTERIOR 

APROPRIAÇÃO DE CM 

APROPRIAÇÃO DE CM 

APROPRIAÇÃO DE CM 

APROPRIAÇÃO DE CM 

APROPRIAÇÃO DE CM 

APROPRIAÇÃO DE CM 

APROPRIAÇÃO DE CM 

APROPRIAÇÃO DE CM 

APROPRIAÇÃO DE CM 

APROPRIAÇÃO DE CM 

APROPRIAÇÃO DE CM 

APROPRIAÇÃO DE CM 

APROPRIAÇÃO DE CM 

APROPRIAÇÃO DE CM 

APROPRIAÇÃO DE CM 

APROPRIAÇÃO DE CM 

APROPRIAÇÃO DE CM 

APROPRIAÇÃO DE CM 

APROPRIAÇÃO DE CM 

APROPRIAÇÃO DE CM 

APROPRIAÇÃO DE CM 

SALDO BRUTO EM 30/06/2023 :R$10.145,19 
SALDO DISPONÍVEL EM 30/06/2023 :R$10.096,66 

about:blank 

Valor 

R$10.046,15C 

R$ 4,70C 

R$4,69C 

R$ 4,70C 

R$4,70C 

R$4,70C 

R$ 4,71C 

R$4,71C 

R$ 4,71C 

R$ 4,71C 

R$4,71C 

R$ 4,72C 

R$ 4,72C 

R$4,72C 

R$4,72C 

R$4,72C 

R$ 4,73C 

R$ 4,73C 

R$ 4,73C 

R$ 4,73C 

R$ 4,74C 

R$ 4,74C 

03/07/2023 



l!!tSTITUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBLICA IPAGES Folha: 0001 Empresa: 
Número livro: 0003 C.N.PJ.: 39.781.326/0001·39 
Emissão: 11/07/2023 Endereço: RUA ANTONIO TORRES PENEDO, 780, SALA 01, SAO JOAQUIM, FRANCA/SP, CEP 14406-352 
Hora: 07:45:38 Período: 01/06/2023 • 30/06/2023 

lnsc. Junta Comercial: Data: 14/10/2020 

BALANCETE 

Código aanlflalçlo Desgtçlodac:onta Saldo Anterior ~ Cr6dlto Saldo Atual 
1000 1 AllVO 3H.339,240 N7.565,6t 9413,726,85 422.171,0ID 
1001 1,1 ATIVO CIRCULANTE 232.117,321> N7,!J65,tt NS,726,85 2Sf.726,1'D 
1002 1.1.1 CAIXA I! l!QUIVALl!NT! DI! CAIXA 232.187,32D tl7,565,69 963,726,15 256,726,16D 
1006 1.1.1.2 IANCOS CONTA MOVIMl!NTO 50.385,73D tl5A7t,70 963,226,15 72.131,SID 
1007 1.1.1.20.1 BANCOS CONTA MOVIMl!NTO 5/ RESTIUCAO 2.Cl4t,03D 31.466,76 29.424,35 4.091,440 
3290 1.1.1.20.10.00008 BANCO C6S/A 2.049,03D 31.<166,76 29.424,35 4.091,440 

1015 1.1.1.20.2 BANCOS CONTA MOVIMENTO C/ IIESTIUCAO 48,336,70D 954.212,M 933JI02,50 &8,747,14D 
3292 1.1.1.20.20.00014 BANOO CORA C/ 191600&-6 0,00 42.127.SO 41.812,05 315,450 
3498 1.1.1.20.20.00019 BANCO SICCOB 5/A - C/C 6260-0 • ITIRAPUÃ • 02/2022 22.171,720 197.953,16 188.190,16 31.934,no 
3503 1.1.1.20.20.00020 BANCO SIC'OOB S/A • C-C 6256-1 • PRADOPOLIS 17.841,650 462.667,63 470.027,29 10.'181,990 
3516 1.1.1.20.20.00021 BANCO SICCOB S/A C/C 6257-0 - PROJ 185/2021 - MUNIO 1.070,750 0,00 0,00 1.070,750 
2528 1.1.1.20.20.00022 BANCO SICCOB 5/A C/C 6239-1- PROJ 01/2022 453,590 11.997,69 12.382,78 68,500 
2535 1.1.1.20.20.00023 BANCO SICCOB S/A - C/C 6259-6 - PROJ RC-NE 966,050 100.240,64 97.616,95 3.589,740 
3608 1.1.1.20.20.00025 BANCO SICCOB S-A - C/C 717'H - PROJ 185/2021 - FEDEI 4.720,00D 23.690,00 24.162,50 4.247,500 
3619 1.1.1.20.20.00026 BANCO SICCOB S/A - C/C 7171-4 - PROJ 02/2022 - FEDERI 1.112,940 22.260,00 23.299,60 73,34D 
3646 1.1.1.20.20.00027 BANO) SICCOB S/A • TC 01 • ARAMINA · MUNICPAL 0,00 30.200,00 16.069,25 14.130,750 
3717 1.1.1.20.20.00028 BANCO SICCOB 5/A • TC 01 - ARAMINA - ESTADUAL 0,00 49.011,30 48.658,26 353,040 
3762 1.1.1.20.20.00029 BANCO SI0::0B S/A - T C 01 • ARAMINA · FEDERAL 0,00 14.065,02 11.583,66 2.481,361) 

1023 1.1,1.3 BANCOS CONTA APUCACAO 182.501,591) 1.laS,ff 500,00 183,U7,58D 
1032 1.1.1..30,2 IIANCOS CONTA APUCACAO C/ Rl511UCAO 182.501,590 1.1115,H 500,00 113.117,580 
3508 1.1.1.30.20.00014 BANCO SICCOB S/A C/APUC - 6251-1 - PRODOPOUS 61.992.83D 664,25 0,00 62.657,080 , 3499 1.1.130.20.00020 BANCO SICCOB S/A - C/C 6260-0 - mRAPUÃ • 02/2022 108.908,670 1.113,38 0,00 110,022,050 
2529 1.1.130.20.00022 BANCO SICCOB S/A C/APL 6239-1-PROJ 01/2022 11.600,090 108,36 500,00 11.208,45D 

1067 1.2 AllVO NAO ClllCULANn 165A51,92D o,oo 0,00 H5.451,92D 
1077 1.2.2 ATIVO PERMANENTE 165.451,92D 0,00 0,00 165.451,92D 
1078 1.2.2.1 INYESTJMl!NTOS 300,80D o,oo 0,00 300,000 
1079 1.2.2.10.1 PARTIClPAÇ6U EM OUTRAS EMPRESAS 300,00D 0,00 o,oo 300,00D 
1080 1.2.2.10.10.00001 BANCO SICOOB 300,000 0,00 0,00 300,000 

1081 1,2.2.2 IMOBILIZADO SEM REsntlÇÃO 156.U.5,00D 0,00 o,oo 156,115,00D 
1082 1.2.2.20,1 HNS Sl!N U511UCAO 156.115,000 0,00 0,00 156,115,00D 
1088 1.2.2.20.10.00006 MOVES E UTENSIUOS 8.140,00D 0,00 0,00 8.140,000 
1089 1.2.2.20.10.00007 MAQUINAS E EQUIPAMENTO 975,00D 0,00 0,00 975,00D 
1090 1.2.2.20.10.00008 VEÍOJLOS 147.000,00D 0,00 0,00 147.000,00D 

1N7 1.2.2.3 IMOIIILJZADO COM ltESTUÇÃO t.G.M,92D 0,00 0,00 t.036,92D 
1091 1.2.2.30.1 BENS COM Rl!STRJCM) t.036,92D 0,00 0,00 t.036,t2D 
1105 1.2.230.10.00007 MAQUINAS E EQUIPAMENTO 9.036,920 0,00 0,00 9.036,920 

2000 2 PASSIVO 486.374,UC 9.ISt,80 1.349,58 477,863,!IOC 2001 2.1 CIRCUI.Nnl U.803,07C t.859,80 1.349,58 80,291,ISC 2002 2.1,1 OBRJGACOES A PAGAR • MANT!NEDORA 25.369,11C 5.240,31 0,00 20.121,aoc 2005 2.1,1.2 EMPRl!STIMOS E FINANCIAMENTOS 6.861,IIC 0,00 0,00 8.16l,18C 2006 2.1.1.20.1 EMPRESrJMOS IANCARIOS 6.16l,18C o,oo 0,00 6.8fl,IIC 2007 2.1.1.20.10.00001 EMPRESTIMO 6.861,SSC 0,00 0,00 6.861,88C 

2010 2,1.1,3 OBRIGACOES SOCIAIS E TRAULHISTAS 11.507,llC 5,240,31 0,00 13,266,92C 2011 2.1,1.30,1 OlltJ&ACOES TRABALltlSTAS 12.4t5,23C 4.119,71 0,00 7,875,45C 2012 2.1.1.30.10.00001 SAlARIOS A PAGAR 12.495,23C 4.819,78 0,00 7.675,4SC 

2016 2.1.1.30.2 OlltJ&ACOES SOCIAi$ E TRIBUTARIAS 6,0U,OOC 420,53 o,oo S.St1,47C 2017 2.1.1.30.20.00001 tNSS A RECOLHER 4.699,lSC 0,00 0,00 4.699,1SC 2018 2.1.1.30.20.00002 FGTS A RErol.JiER 1.049,83C 420,53 0,00 629,30C 2021 2.1.1.30.20.00005 IRRF A RECOLHER 263,02C 0,00 0,00 263,02C 

2042 2.1.2 OBRJGACOES A PAGAR • VEUAS PU8UCAS 63.433,NC 4.619,49 1.349,58 60.164,0SC 2043 2.1.2.1 FORNECEDORES 63.433,MC 4.619,49 1.349,58 60.164,0SC 2044 2.1.2.10.1 FORN!CEDOUS GERAIS 63.433,NC 4.619,49 1.349,58 60,164,0SC 10006 2.1.2.10.10.oooos ADILSON JOSE DE FREITAS COMERQO DE MOVEIS-ME 830,00C 830,00 0,00 0,00 10047 2.1.2.10.10.00047 FRANCAl/TO AlfTOMOVEIS E REPRES LTDA 61.470,18C 2.277,78 0,00 59.192,40C 3618 2.1.2.10.10.00049 AONAAE COM EQUIPAMENTOS AUT COM EIREU 1.l33,78C 1.511,71 1.349,58 971,6SC 

2079 2.3 PATIUNONIO LIQUIDO 397.571,0SC o,oo 0,00 3t7.571,05C 2087 2.3.2 SUPERAVIT OU DEFICIT 397.571,05C 0,00 0,00 397,571,0SC 20U 2.3.2.1 SUPERAVIT OU DEFIOT ACUMULADOS 3t7.571,05C 0,00 0,00 397.571,0SC 2019 2.3,2.10,1 SUPEJtAVIT OU DEFIOT ACUMULADOS 3t7,571,05C o,oo o,oo 397,571,0SC 3504 2.3.2.10.10.00003 SUPERAVITS AOJMUl.AOOS 326.837,SSC 0,00 0,00 326.837,SSC 3506 2.3.2.10.10.00005 SUPERAVIT DO PERIODO 7.947,540 0,00 0,00 7.947,540 3507 2.3.2.10.10.00006 DEFIQT DO PERIODO 78.680,74C 0,00 0,00 78.680,74C 

3000 3 RESULTADO U..o34,IID t35,t73,0I 961.322,14 55,615,820 3001 3.1 REan'AS 3.762.f2t,30C 0,00 961,048,38 4.730.677,&IC 3002 3,1,1 ucmAS SEM RESTRICAO 100.30.1,51C 0,00 11,650,17 111,t53,61C 3003 3,1,1,1 RECEITAS MANTENEDOIIA 100.303,51C o,oo 18.650,17 118,953,HC 3004 3.1.1.10.1 MENSALIDADES E CONTRDUICOES 100,303,SlC o,oo 18.650,17 118,953,UC 
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Empresa: lfilS'TTTUTO PAULJSTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBUCA IPAGES Folha: 0002 

C.N.PJ.: 39.781.326/0001-39 Número livro: 0003 

Endereço: RUA ANTONIO TORRES PENEDO, 780, SALA 01, SAO JOAQUIM, FRANCA/SP, CEP 14406-352 Emissão: 11/07/2023 

Perfodo: 01/06/2023 - 30/06/2023 Hora: 07:45:38 

Insc. Junta Comercial: Data: 14/10/2020 

BALANCETE 

C6cllgo Claulfk:açio Descriçio da conta Saldo Anterior Débito C"'411to Saldo Atual 
3006 3.1.1.10.10.00002 DOACOES 37.097,SlC 0,00 6.085,50 43.18.3,0lC 
3289 3.1.1.10.10.00003 AllVIDADES DE APOIO A GESTÃO DE SAUDE 63.206,00C 0,00 12.564,67 75.770,67C 

3013 3.1,2 UCl!nAS COM lll!STIUCAO 3M2.325,71C 0,00 M9'.3N,:U. Yll.724,00C 

3014 3.1.2.1 RECHTAS C/ Vl!UAS MUNICJPAJS/l!STADUAIS/FEDl!lt. 3.662.325,79C 0,00 1149,3911,21 4,611.724,00C 

3015 3.1.2.10.1 RECEITAS COM CONV!NIOS 3.651.162,65C 0,00 141,733,12 4.Stt.lK,57C 
3307 3.1.2.10.10.00003 CONVENIO Nº 185/2021 - MUNIOPAL 63.390,00C 0,00 0,00 63.390,00C 
3294 3.1.2.10.10.00005 CONTRAlO AOMIMSTRAllVO NO 01/2022 42.26S,83C 0,00 11.+18,93 53.714,76C 
3295 3.1.2.10.10.00006 OONTRATO ADMINISTRATIVO NO 02/2D22 818.770,28C 0,00 197.952,96 1.016.723,24C 
3385 3.1.2.10.10.00007 CONTRATO Nº 33/2022 - NOVA EUROPA 479.528,00C 0,00 94.096,00 573.624,00C 
3430 3.1.2.10.10.00008 TERMO DE FOMENTO • 01/20'12 - PROOOPOLJS 2.095.131,04C 0,00 462.667,23 2.557.796,27C 
3605 3.1.2.10.10.00009 CONT PONTAL NO 03/2021 • 8ES 34/2021 113.607,SOC 0,00 42.127,50 155. 735,00C 
3610 3.1.2.10.10.00010 CONTRAlO 185/2021 • FEDERAL 23.210,00C 0,00 23.690,00 46.900,00C 
3624 3.1.2.10.10.00011 COHTRAlO 02/'}J)'D. • FEDERAL 22.260,00C 0,00 22.260,00 44.520,00C 
3650 3.1.2.10.10.00012 TERMO DE COLABORAÇÃO • ARAMINA • MUNICIPAL 0,00 0,00 30.200,00 30.2.00,00C 
3719 3.1.2.10.10.00013 TERMO DE COLABORAÇÃO 01 - ARAMINA · ESTADUAL 0,00 0,00 49.011,30 49.011,JOC 
3764 3.1.2.10.10.00014 TERMO DE CPLABORAÇÃO - T C 01 • ARAMINA · FEDERAL 0,00 0,00 8.280,00 8.280,00C 

. 3018 3.1.2.10.2 RECEITAS FINANCElltAS PltOJETOS 4.163,14C 0,00 7.114,29 11.827,43<: 
3765 3.1.2.10.20.000006 RENDIMENTOS · TERMO OE COlABORAÇÃO 01 • ARAMJtu 0,00 0,00 5.778,30 5.778,30C 
3541 3.1.2.10.20.00002 RENDIMENTOS • CON'TRAlO 01/2022 • mRAPUÃ 315,98C 0,00 108,36 424,34C 
3544 3.1.2.10.20.00003 RENDIMENTOS • CONTRATO 02/']JJ22 • ffiRAPUÃ 3.141,59C 0,00 1.113,38 4.254,97C 
3546 3.1.2.10.20.00004 RENDIMENTOS · TERMO DE R)MEHTO 01/2022 • PRAOOP 705,57C 0,00 664,25 1.369,82C 

3025 3.2 QJSTOS E DESPESAS 290.632,32D 55,205,50 273,76 345.564,06D 
3028 3.2.2 DESP!SAS - MAlfl'ENtDOltA 124.132,MD lLM0,22 273,76 142.51t,12D 
3029 3.2.2.1 RECURSOS HUMANOS I0,257,33D 11.049,28 215,IO tLiltl,010 
3030 3.2.2.10.1 DESPESAS COM PESSOAL 20A35,23D LH7,00 D,00 22.302,230 
3031 3.2.2.10.10.00001 SALÁRIOS E ORDENADOS 15.885,83D 637,00 0,00 16.522,BJD 
3034 3.2.2.10.10.00004 PREMIOS E GRATlFJCACOES 525,660 0,00 0,00 525,660 
3035 3.2.2.10.10.00005 13o. SAlARIO 671,690 0,00 0,00 671,690 
3036 3.2.2.10.10.00006 FERIAS 895,590 0,00 0,00 895,590 
3037 3.2.2.10.10.00007 ESTAGIO 2.456,460 1.230,00 0,00 3.686,460 

3038 3.2.2.10.2 ENCARCiOS SOCIAIS 7.174,.SDI) 0,00 D,00 7.174,500 
3039 3.2.2.10.20.00001 INSS 5.516,220 0,00 0,00 5.516,220 
3040 3.2.2.10.20.00002 FG1S 1.504,SJD 0,00 0,00 1.504,530 
3493 3.2.2.10.20.00004 IRRF 1S3,75D 0,00 0,00 153,750 

3042 3.2.2.10.3 BENmaos RINCIONARJOS 2.371,e3D 947,29 215,60 3.103,320 
3044 3.2.2.10.30.00002 VALE TRANSPORTE 200,00D 0,00 0,00 200,000 
3047 3.2.2.10.30.00005 MEDICINA DO TRABALHO 1.809,23D 270,49 0,00 2.079,720 
30'18 3.2.2,10.30.00006 UNIFORMES 362,100 676,80 215,60 823,600 

3049 3.2.2.10A Sl!RVIÇOS DI! ffRCl!IROS 50.275,97D 1.234,H 0,00 51.510,HD 
3050 3.2.2.10.'40.00001 SERVIÇOS COlfíABEIS 1.010,00D 0,00 0,00 1.010,000 
~51 3.2.2.10.'40.00002 SERVIÇOS DE ASSlSTENCIA lNFORMAllCA 225,000 95,00 0,00 320,000 
3052 3.2.2.10.'40.00003 SERVIÇOS DE ASSISTENCIA JURIDICA 10.180,00D 3.033,33 0,00 13.213,33D ;:!054 3.2.2.10.'40.00005 SERVIÇOS DE TERCEROS PJ 320,00D 0,00 0,00 320,000 3533 3.2.2.10.'40.00006 DESPESAS ADMINISTRATIVAS 31.787,020 700,00 0,00 32.'187,020 3534 3.2.2.10.'40.00007 SERVIÇOS MEDICOS 6.753,95D 4.406,66 0,00 11.160,61D 

3055 3.2.2.2 DESPESAS GERAIS 43.1175,330 7a610,M sa,u 51A28,1U, 30H 3.2.2.20.1 DESPESAS GERAIS ADM1NISTRAnYAS 37.117,190 7.307,07 51,16 45.oN,10D 3058 3.2.2.20.10.00002 ALUGUEIS 4.000,00D 800,00 0,00 4.800,000 3059 3.2.2.20.10.00003 BENS DE PEQUENO VALOR 470,00D 18,00 0,00 488,000 3061 3.2.2.20.10.00005 CORREIOS E TRANSPOR1ES 0,00 25,80 0,00 25,800 3063 3.2.2.20.10.00007 DESPESAS COM VEICULOS 14.870,010 3.105,85 9,40 17.966,460 3065 3.2.2.20.10.00009 EVENTOS E CONFRATERNIZACOES 1.171,140 123,00 0,00 1.294,140 3066 3.2.2.20.10.00010 MATERIAi. DE EXPEDlEHTF/ESOUroRIO 1.311,360 412,35 0,00 1.723,710 3067 3.2.2.20.10.00011 MATERIAi. DE HIGIENE E LIMPEZA 7'40,21D 130,00 0,00 870,21D 3071 3.2.2.20.10.00015 PROPAGANDA E PUBUODADE 0,00 707,89 0,00 707,890 
30n 3.2.2.20.10.00016 SEGUROS 2.222,470 0,00 0,00 2.222,470 
3075 3.2.2.20.10.00019 VIAGENS E ESTADIAS 5.321,250 794,36 0,00 6.115,610 
3217 3.2.2.20.10.00023 DESPESAS C/ INFORMATICA 90,00D 319,90 0,00 '409,900 
3219 3.2.2.20.10.00024 DESPESAS C/ AUMENTAÇÃO 2.857,83D 564,73 48,76 3.373,800 
~77 3.2.2.20.10.00025 MANUTENCAO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS 2.315,750 305,19 0,00 2.620,940 
3076 3.2.2.20.10.00028 DESPESAS COM MANl1TENCAO 676,190 0,00 0,00 676,190 
3291 3.2.2.20.10.00029 DESPESAS C/ REEMBOLSO 262,37C 0,00 0,00 262,37C 
650 3.2.2.20.10.00030 DESPESAS CI ASSOCIN;)IJ DE UASSES 1.484,00D 0,00 0,00 1.484,000 

3306 3.2.2.20.10.00031 DESPESAS C/ CURSOS E PALESTIIAS 549,350 0,00 0,00 549,350 

3080 ;J,2,2,.20,3 DUPCSAS TIUIIUTÃIUAS 4.7Z7,27D 13,01 0,00 4.H0,280 
3083 3.2.2.20.30.00003 IPVA 4.714,260 0,00 0,00 4,714,260 
3085 3.2.2.20.30.00005 TAXAS E EMOWMENTOS 13,01D 13,01 0,00 26,020 

3086 3.2.Z.2DA DESPESAS FINANCEIRAS 1.330,17D 290,16 0,00 U21,73D 
3087 3.2.2.20.'40.00001 TARIFAS BANCARIAS 10,00D 5,00 0,00 15,000 
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Folha: 0003 Empresa: JNsntUTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBUCA IPAGES 
Número livro: 0003 C.N.PJ.: 39.781.326/0001-39 
Emissão: 11/07/2023 Endereço: RUA ANTONIO TORRES PENEDO, 780, SA1A 01, SAO JOAQUIM, FRANCA/SP, CEP 14406-352 
Hora: 07:45:38 Periodo: O 1/06/2023 - 30/06/2023 

Insc. Junta COmercial: Data; 14/10/2020 

BALANCETE 

Código aasslflcaçlo Descrlçlo da c:ontAI S.ldo Anterior Débito C...Slto S.lclo Atual 
3088 3.2.2.20.40.00002 JUROS/MULTAS PASSN/IS 1320,870 285,86 0,00 1.606,730 

3089 3.2.3 Dll!SPISAS - CONV!NIO Nº W/2021 124.035,toD 24.162,50 0,00 148,198,400 
3090 3.2.3.1 RECURSOS HUMANOS ll9,973,30D 24.oot,75 0,00 143,98:Z,05D 
30N 3.2.3.10.2 l!NCAR&OS SOCIAIS 615,GOD 0,00 0,00 615,00D 
'l.097 3.2.3.10.20.00004 IRRF 157,15D 0,00 0,00 157,150 
352B 3.2.3.10.20.00005 CRf 457,850 0,00 0,00 457,850 

3110 3,Z.3,10.4 SERVIÇOS DE TERCEIROS • MUNICIPAIS 101.022,0SD 5.552,50 0,00 106,574,SSD 
3111 3.2.3.10.40.00001 SERVIÇOS CONTABEIS 1.800,00D 0,00 0,00 1.800,000 
3518 3.2.3.10.40.00006 SERVIÇOS MEDICOS 80.542,05D 0,00 0,00 80.542,050 
3519 3.2.3.10.'10.00007 SERVIÇOS AOMJNISTRATM:>5 18.680,000 5.552,50 0,00 24.232,500 

3611 3,Z.3.10.S SERVIÇOS TERCEIROS • RDERAIS 1&336,25D 18.456,25 0,00 36,79:Z,SOD 
3612 3.2.3.10.50.00001 SERVIÇOS CONTABEIS 450,000 450,00 0,00 900,000 
3613 3.2.3.10.50.00002 SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 5.080,00D 0,00 0,00 5.080,00D 
3614 3.2.3.10.50.00003 SERVIÇOS MEDICOS 12.806,250 18.006,25 0,00 30.812,500 

3116 3.:L3.2 DESPESAS GERAIS 4.o&2,60D 153,75 o,oo 4.216,350 
3117 3.2.l,20.1 DESPESAS CilERAIS ADNJNIST1tA1JVAS 3JIOl,8SD 0,00 0,00 3.IOS,85D 
3132 3.2.3.20.10.00015 PROPAGANDA E PUBLlaDADE 3.908,8SD 0,00 0,00 3.908,850 

3141 3.2.3.20.3 DESPESAS TltDIITÃRJAS 153,750 153,75 0,00 307,SOD 
·3615 3.2.3.2030.00006 IRRF 37,SOD 37,50 0,00 75,000 
3616 3.2.3.2030.00007 CRf 116,250 116,25 0,00 232,500 

3232 3.3.0 DESPESAS· PROJ, SAÜDE EM AÇÃO 100,00D 0,00 0,00 100,00D 3?33 3.3.0.1 RECURSOS HUMANOS 100,000 0,00 0,00 100,000 
3260 3.3.0.10.6 DESPESAS GERAIS ADMINISTRATJVAS 100,000 0,00 o,oo 100,00D 
~ 3.3.0110.60.00017 SERVIÇOS GRAFICOS 100,000 0,00 0,00 100,000 

3320 3.5.0 PROCl!SSO ADMINISTRATJV0 Nº 01/2022 42.363,76D 12.38:Z,71 0,00 54.746,540 3321 3.5.0.1 RECURSOS HUMANOS 42.le3,HD 12.312,71 0,00 54.746,540 3322 3.5,0,10.1 DESPESAS C/ PESSOAL 25.371,15D 1 ,351,64 0,00 33,722,791) 
3323 3.5.0.10.10.00001 SAlARIOS E ORDENADOS 25371,150 8.351,64 0,00 33.722,790 

3338 3.S.0,10.2 ENCARGOS SOCIAIS 4.111,670 2.1194,A o,oo 6.913,35D 3339 3.5.0.10.20.00001 INSS 1.655,llD 1.141,93 0,00 2.797,040 3340 3.5.0.10.20.00002 FGTS 3.233,560 952,75 0,00 4.186,31D 

3342 3.S.0,10,3 BENEFIQOS A RINCIONAR.IOS 41,760 0,00 0,00 41,760 3346 3.5.0.10.30.00003 DESPESAS q ALIMENTAÇÃO 48,760 0,00 0,00 48,760 

3349 3.5,0,10.4 SERVIÇOS DE TERCEIROS 1UM,82D 1.9315,441 0,00 13.121,ZID 3354 3.5.0.10.40.00005 SERVICOS TERCEIROS - PJ 1.450,00D 0,00 0,00 1.450,00D 3530 3.5.0.10.40.00006 SER\IIÇOS ADMINISTRATIYOS 10.234,820 1,936,46 0,00 12.171,280 
2533 3.5.0.10.6 DESPESAS fiERAJS 

30,00D 0,00 0,00 30,00D 3542 3.5.0.10.60.00003 DESPESAS q VEIOJLOS 30,00D 0,00 0,00 30,000 
3538 3.5.3.10.7 DESPESAS TRIBIJTARIAS 

340,36D 0,00 0,00 340,36D e,_539 3.5.3.10.70.00001 IRRF 
95,05D 0,00 0,00 95,050 

3540 3 .S.3.1O.70.00002 cru, 
2◄5,310 o,oo o,oo 2◄5,310 

10048 3.15 
PROCl!SSO ADMINISl'UTIVO Nº 02/2022 3.510.1>31,ND II0,717,51 0,00 4.440.799,440 3329 3.6.0 

PROCESSO ADMINISl'UTIVO Nº 02/2022 954.984,09D 211.419,76 0,00 1,116.473,850 3330 3.6.0.1 Rl!CURSOS HUMANOS 
352.311,UD 114.922,53 0,00 437 .304,:seo 3636 3,6.0,10.0 RECUR50S HUMANOS 
352.381,13D 14,922,53 0,00 437,304,36D 3332 3.6.0.10.00.0001 SAI.ARIOS E ORDENADOS 

352381,83D 84.922,53 0,00 437304,360 
3355 3.6,0,11 ENCARGOS SOCIAIS 

0,00 7,979,71 0,00 7,979,71D 363? 3.6.0,11.0 ENCARGOs SOCtAlS 
0,00 7.979,71 0,00 7.979,71D 3356 3.6.0.11.00.000001 INSS 
0,00 7.979,78 0,00 7.979,780 

3360 3,6,0,13 IIENEPICOS A fUNCONAIUOS 
693,IOD o,oo 0,00 693,IOD 3625 3,6.0,13.0 BENEFIQOS A RINCIONAIUOS 6113,800 o,oo 0,00 693,IOD 3363 3.6.0.13.00.0003 DESPES.\S q ALIMENTOS 39,500 0,00 0,00 39,500 3364 3.6.0.13.00.0004 MEDICINA DO TRABALHO 
654,JOD 0,00 0,00 654,300 

3377 3.6.0,14 SERVIÇOS DE TERCEIROS• MUNICIPAIS 504.336,&aD 15.912,51 0,00 590.249,261> 3626 3.6,0,14.0 SERVIÇOS DE TERCEIROS - MUNICIPAIS 504,336,UD 15,912,51 0,00 590,249,HD 3367 3.6.0.14.00.0001 SERVIÇOS CONTABEIS 1.680,000 0,00 0,00 1.680,000 J52.5 J.6.0,14,00,0006 StRVIÇOS MEOXCOS 10S,6S2,1SD 67.184,.5V o,oo 4n.836,730 3526 3.6.0.14.00.0007 SERVIÇOS ADMIN!STRATlYOS 97.004,53D 18.728,00 0,00 115.732,SJD 
3371 3,6.0.15 SERVIÇOS DE TERCEIROS- FB>aA1S 21,147,o&D 23.299,60 o,oo 44.446,&&D 3631 3.6.0.15.0 SERYICOS TERCEIROS RDEltAIS 21.147,0IID 23.299,&0 0,00 44M6,16D ~21 3.6.0.15.00.0001 SERVIÇOS CONTABEIS 440,00D 440,00 0,00 880,000 

SISlema licenciado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOO.JMENTOS LTDA 



Empresa: INSTITUTO PAULJSTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUBUCA IPAGES Folha: 0004 
C.N.I~~.: 39.781.326/0001-39 Número livro: 0003 
Endereço: RUA ANTONIO TORRES PENEDO, 780, SALA 01, SAO JOAQUIM, FRANCA/SP, CEP 14406-352 Emissão: 11/07/2023 
Período: 01/06/2023 - '30/06/2023 Hora: 07:45:38 
Insc. Junta comercial: Data: 14/10/2020 

BALANCETE 

Código ClalSfficaçio Desaiçio da conta Saldo Anterior Débito Crédito Saldo Atual 
3622 3.6.0.15.00.0002 SERVIÇOS ADMINISTRATlVOS 3.600,000 0,00 0,00 3.600,000 
3623 3.6.0.15.00.0003 SERVIÇOS MEDICOS 17.107,06D 22.859,60 0,00 39.966,660 

3375 3.6.0.16 SERVIÇOS DE TERCEIROS 74.233,07D 9.375,27 0,00 13eol,34D 
3366 3.6.0,16.0 SERVIÇOS DE nRCl!IROS 74.233,07D 9,375,27 0,00 83.608,~ 
3379 3.6.0:16.00.00001 IAAF 7.499,170 379,48 0,00 7.878,650 
3380 3.6.0.16.00.00002 FGTS 33.163;440 7.819,41 0,00 40.982,851> 
,3381 3.6.0.16.00.00003 INSS 29.803,050 0,00 0,00 29.803,0SD 
3527 3.6.0.16.00.00004 CRF 3.767,41D 1.176,38 0,00 4.943,790 

3376 3.6.Ó.17 DESPESAS TRIBUTARIAS 2.087,53D 0,80 0,00 2.0l7,53D 
3373 3.6.0.17.0 DESPESAS GERAIS 2.Cll7,53D o,oo 0,00 :Z.087,53D 
3374 3.6.0.17.00.00001 DESPESAS C/ MATERIAL DE CONSUMO 1.580,980 0,00 0,00 1.580,980 
3617 3.6.0.17.00.00002 BENS DE PEQUENO VALOR 506,550 0,00 o;oo 506,550 

3420 3.6.0,11 IMPOSTOS, TAXAS E CONTIUBUIÇÕES 104,UD 0,00 o,oo 104,12D 
3i.,1 3.6.0.11.0 IMPOSTOS TAXAS E CONTRIBUIÇÕES 104,UD 0,00 0,00 104,12D 
3421 3.6.0.18.00.00001 MULTAS DE TRANSITO 104,120 0,00 0,00 104,120 

33" 3.6.2 CONTRATO Nº 33/2022 - NOVA EUROPA 470.523,GID 95.196,31 0,00 565.719,390 
3413 3.6.2.20 SERVIÇOS DE TERCDllOS 470.523,0ID 95.1N,31 0,00 565.7111,390 
3549 3.6.2.20.4 SERVIÇOS DE 10.CEIROS 466.919,17D 93.976,11 o,oo 560.195,HD 
3418 3.6.2.20.40.000005 SERVIÇOS DE TERCEIROS - PJ 0,00 1.386,69 0,00 1.386,690 
3531 3.6.2.20.40.000006 SERVIÇOS MEDICOS 436.511,83D 85.874,32 0,00 522.386,150 
3532 3.6.2.20.40.000007 SERVIÇOS ADMINISTRATlVOS 29.552,llD 6.715,80 0,00 36.267,910 
3548 3.6.2.20.40.000008 DESPESAS C/ VEiaJLOS 855,23D 0,00 0,00 855,23D 

:J,409 3.6.2.20.S Dl!SPESAS TRIBUTARIAS 3.603,t1D 1.219,50 o,oo 4.123,41D 

;mo 3.6.2.20.so.000001 IRRf 879,0lD 297,43 0,00 1.176,440 
3547 3.6.2.20.50.000004 CRF 2.n4,90D 922,07 0,00 3.646,970 

3431 3.6.3 nRMO DE FOMENTO· 01/2022 · PRODOPOLIS 2.043.0'1,51D 464.364,53 o,oo 2.507.426,04D 

3437 3.6.3.10 RECURSOS HUMANOS 213.641,HD 63.695,21 0,00 347.343,840 

3627 3.6.3.10.1 ll!CURSOS HUMANOS 213641,560 63..695,21 0,00 347.343,14D 
3438 3.6.3,10.10.00001 !W.AIUOS E ORDENADOS 283.648,560 63.695,28 o,oo 347.343,&II) 

3432 3.6.3.20 ENCARGOS SOCIAIS 62.003,MD 15-043,17 o,oo 77,047,0lD 

3628 3.6.3.20.1 ENCARGOS SOCIAIS 62JI03,14D 15.043,17 0,00 77.ti17,01D 
3433 3.6.3.20.10.00001 INSS 34.646,540 8.433,86 0,00 43.080,400 
3:434 3.6.3.20.10.00002 FGTS 27.357,30D 6,609,31 0,00 33.966,61D 

3445 3.6.3.30 IENEFICOS A FUNCIONARIOS 1.939,75D 936,76 0,00 2.176,510 
3629 3.6.3.30,1 BENEflCIOS A FUNCIONAIUOS 1.939,750 931,71 0,00 2.17t,51D 
3448 3.6.3.30.10.00003 DESPESAS C/ AUMENTAÇÃO 407,SSD 242,96 0,00 650,510 
3449 3.6.3.30.10.00004 MEDICNA DO TRABALHO 154,000 0,00 0,00 154,000 
3450 3.6.3.30.10.00005 UNIFORMES l.378,20D 693,80 0,00 2.072,000 

3451 3.6.3.40 SERVIÇOS D1 Tl!RCEIROS 1.651.752,131> 377.972,75 0,00 2.029,725,31D 
36JO 3.6.3.40.1 SERVIÇOS DE nRCEIROS 1.641.595,71D 377.671,09 0,00 2.026.2'6,IOD 
3452 3.6.3.40.10.00001 SERVIÇOS CONTASEIS 10.400,000 600,00 0,00 11.000,000 
3454 3.6.3.40.10.00003 SERVIÇOS ASSISTI:NCA JURIOICA 12.000,00D 4.000,00 0,00 16.000,00D 
.3456 3.6.3.40.10.00005 SERVIÇOS DE TERCEIROS- PJ 5.000,000 0,00 0,00 5.000,000 
3509 3.6.3.40.10.00006 SERVIÇOS MEDICOS 1.551.781,760 359.946,09 0,00 1.911.727,850 
3512 3.6.3,40.10.00007 SERVIÇOS ADMINISTRATIVOS 69.413,950 13.125,00 0,00 82.538,950 

3631 3.6.3.50.1 DESPESAS GERAIS 3.156,t2D J01,66 0,00 3.451,SID 
3461 3.6.3.50.10.00003 BENS DE PEQUENO VALOR 1.026,550 0,00 0,00 1.026,SSD 
3465 3.6.3.50.10.00007 DESPESAS C/ VEICULOS 815,570 301,66 0,00 1.117,23D 
3467 3.6.3,50.10.00009 EVENTOS E CONFRATERNIZAÇÕES 1.283,00D 0,00 0,00 1.283,000 
3513 3.6.3.50.10.00010 MATERIAIS DE CONSUMO 31,800 0,00 0,00 31,800 

~ 3.6.3.60 DE5PDM GERAIS ADMINIST1tA1lYAS 1.170,00D lH,00 0,00 1.365,000 3632 3.6,3,60,1 DESPESAS GIRAIS ADMINISTIIAnYAS 1.170,00D 195,00 o,oo 1,365,00D :}480 3.6.3.60.10.00001 MANUTENÇÃO MOVEIS E EQUIPAMENTOS 1.170,00D 195,00 0,00 1.365,000 

~ 3.6.3.70 DESPESAS TRIBUTARIAS 4:Z.536,47D 6.521,57 0,00 411,058,040 3639 3.6.3.70.1 DESPESAS TRIBUTARIAS 42.536,47D 6.521,57 0,00 411.0Sl,04D 3510 3.6.3.70.10.00006 IRRF 16.834,80D l.711,07 0,00 3511 3.6.3.70.10.00007 18.545,870 
ISS 1.049,780 0,00 0,00 3545 3.6.3.70.10.00008 1.049,780 CRf 24.651,890 4.810,50 0,00 29.462,390 

3419 3.6.3.80 DESPESAS FINANCEIRAS 10,2'0 
3634 3,6.3..80,1 DISPISAS l'IIIANCl!lltAS 

o,oo 0,00 10,UD 
10,26D 0,00 0,00 10,26D 3491 3.6.3.80.10.00002 JUROS/MULTAS P!SSNAS 10,260 0,00 0,00 10,260 

3550 3.6.4 CONT PONTAL 03/22021- BES 34/2021 91.463,UD 
3564 3.6.4.30 BENEFIQOS A FUNCIONARJOS 

33A05,11 0,00 124.861,ffD 
3642 3.6.4.30.10 BENEFIQOS A RJNCIONARIOS 

83,420 0,00 0,00 U,420 
83,42D o,oo 0,00 13,420 

Sisteme llc:endado para SOLUCAO PREPARACAO DE DOOJMENT'OS LIDA 



l!mprea: INSTTTVTO PAULISTA DE APOIO A GESTAO DA SAUDE PUIUCA IPAGES 
C.N.PJ.: 39.781.326/0001-39 
Endereço: .RUA ANTONIO TORRES PENEDO, 780, SALA 01, SAO JOAQUIM, FRANCA/SP, CEP 14406-352 
Pe.lodo: 01/06/2023 • 30/06/2023 
Insc. Junta Comercial: Data: 14/10/2020 

Código Oaulflc:açlo 

3570 3.6.4.40 
3&43 3.6.4.40.10 
3571 3.6.4.40.10.000001 
3573 3.6.4.40.10,000003 

3576 3.6.4.40.10.000006 

.3?' 3.6.4.40.10.000007 

~ 3.6.4.50 
~ 3.M.50.10 
3585 3.6.4.50.10.000007 

3606 3.6.4.50.10.000011 
3607 3.6.4.50.10.000012 

·3'°1 3.6.4.IO 
3841 3.6AJI0.10 
36,p4 3.6.4.80.10.000003 

Desatçlo ela conta 
~~ 

SERVIÇOS DE TERCDllOS 
SlllVIÇOS DE TEIUEII.OS 

SERVIÇOS CONTABEIS 
SERVIÇOS OEA$1SlcNOAJURIDlCA 
SERVIÇOS MEOIOOS 
SERVIÇOS AOMINISTRA11VOS 

DESPESAS DIVERSAS 
DESNSAS DIVERSAS 

DESPESAS e./ VEJClJLOS 
AS9XJAÇkJ DE OA$ES 
VIAGENS E ESTADIAS 

DtllPl!SAS ~ 
DESPESAS PINACEIRAS 

JUROS PA$IVOS 

BALANCETE 

.. 3'52 3.6.5 
3675 3.6.5.40 

11!RMO DE COI.AIIORAÇÃO 01 • ARAMJNA • MUNICIPAL 
SlllVIÇOS DE TDCllltOS 

.fffll U.fA.ii 
'3õT7 3.6.S.40.10.000001 

3680 3.6.5.40.10.000004 
~1 3.6.5.40.10.000005 

3721 3.7,5 
:17313.7.MII 
3737 3,7.5.40.10 
3739 3.7.5.40.10.000002 

37416 3.8.S 
3767 3.8.5.10 

l Jl68 3.8.5.10.10 
37$ 3.S.5.10.10.000001 

3772 3.8.5.20 
3773 3.1.5.20.10 
3774 3.8.5.20.10.000001 

3775 3.8.5.20.10.000002 

3776 3.8.5.30 
»77 3.i.5.30.U 
3778 3.8.5.30.10.000001 

.3779 3.8.5.30.10.000002 

3711 3.8.5.40 
· 3712 3.1.5.40.10 

3784 3.8.5.40.10.000002 

:V16 3.8~~ 
1717 3.8.5,50.10 
3791 3,J ,S,S0,_10,000!!()+ 
3809 3.8.5.50.10.000006 

lliMCCW M'iffetfiM 
SER.VIÇOS OONTABEIS 
SERVIÇOS MEOIC:OS 
SERVIÇOS ADMINISTAAllVOS 

TERMO DE COI.AIIORAÇÃO 01- ARAMJNA • ESTADUAL 
SHVIÇOS DE TERCDltOS 

HRVlÇOS DE 11!RCEIROS 
SERVIÇOS MEDICOS . 

TERMO DE COLAIIOltAÇÃO 01 · ARAMINA • FEDERAL 
RECURSOS HUMANOS• 1'ED11tAL 

llEOJR50S HUMANOS 
SAI.ARIOS E ORDENADOS 

l!NCARGOS SOCIAIS 
ENCAR&OS 50CIAJS3 

INSS 
FGTS 

IENl!PJQOS A fUNCIONARJOS 
■l!flll'ICIOSÁ ~ 

DESPESAS AUMENTlOAS 
MEDICINA DOllWIAlJiO 

SERVIÇOS DE TER~ 
- ·· -- SEIMÇOS DE TERCEJllOS 

SERVIÇOS MEDICOS 

DUPl!SAS DMIIISAS >. 
Dl!SP!SAS DIVERSAS 

MATERW..Pfi ~ 
BENS DE PEQUENO VALOR 

3713 3.8.5.60 DESPESAS C/ MANUTENÇÃO 
3~ 3.8.5.60.10 DESPESAS C/ MANIITENÇÃO 

3~ 3,8.5.60.10,000001 MANUTENÇÃO DE MOVEIS E EQUIPAMENTOS 

~ 

5lstema llc&lclado para SOWCAO PREPARACAO DE DOQJMENTOS LTPA 

Saldo Anterior 
83,4215 

16.291,21D 
.... ,210 

0,00 
45.136,330 

3.000,000 

38.161,880 

4.811,41D 
4.111,41D 

3.092,420 

770,450 

955,540 

263,140 
263,140 
263,140 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 

0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

o,oo ,,. 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 
0,00 

Folha: 0005 
Número livro: 0003 
Emissão: 11/07/2023 
Hora: 07:45:38 

Débito CNdllD Saldo Atual 
(J,(j() o.m ê!,42D 

32.157,75 0,00 111.455,ND 
32.157,75 0,00 111.455,tlD 

1.300,00 0,00 1.300,000 
10,386,33 o,oo 55.522,661) 

0,00 0,00 3.000,000 

20.471,42 0,00 58.633,300 

1.248,06 0,00 6.066,47D 
1.248,06 0,00 I.Cll6,47D 

0,00 0,00 3.092,420 

0,00 0,00 770,450 
1.248,06 0,00 2.203,600 

0,00 0,00 JA,.14P 
0,00 0,00 263,140 
0,00 0,00 263,140 

16.861,25 0,00 U.069,25D 
16.ANl9,25 0,00 u .oae,ZSD 
1'.0lf,15 0,00 :16Mf,15D 

400,00 0,00 400,00()_ 

969,25 0,00 969,250 
14.700,00 0,00 14.700,000 

41.651,26 0,00 41.651,261> 
41.6511,26 0,00 48.651,261> 
.....,.,26 0,00 48.aSl,260 

48.658,26 0,00 48.6SQ,260 

11.513,66 0,00 11.513,MD 
637,00 0,00 637,000 
637,00 0,00 637,00D 
637,00 0,00 637,000 

11,17 0,00 U,17D 
lt,17 0,00 lt,17D 
43,53 0,00 43,530 

46,44 0,00 46,440 

444,60 0,00 444,60D 
444,641 .. ,. 444,tOIJ 
144,60 0,00 144,600 

300,00 0,00 300,000 

1.575,50 0,00 1.575,SOD 
1.575,50 0,00 1.575,SOD 

8.575,50 0,00 8.575,500 

1.717,33 0,00 1.717,33D 
1.767,33 0,00 1.767,33D 

318,75 0,00 318,750 
1.448,58 0,00 1.448,580 

11,26 0,00 '9,26D 
61,21 0,00 61,26D 
69,26 0,00 69,260 



IPA~-~ 
f,wfi,f,;,,fo- Po.M,li,i,to, clt, 

c;c.yfrl,c-(la.. s~ P , 
,. "1 - .,"' ... l-'f 

DECLARAÇÃO DE GUARDA DOS ORIGINAIS DOS DOCUMENTOS QUE FORAM 

APRESENTADOS NA PRESTAÇÃO DE CONTAS 

Declaramos, para os devidos fins, de direito, que os Documentos Contábeis 

referentes à Prestação de Contas do Termo de Fomento n2 01/2.022, de 07 /01/2.022, 

encontram-se guardados, arquivados em boa ordem e conservação, identificados e à 

disposição da Prefeitura Municipal de ltirapuã - SP. 

Comprometemo-nos a mantê-los guardados, pelo prazo de dez anos, conforme 

exige o Art 68 da lei 13.019/2014. 

Franca - SP, 12 de Julho de 2.023. 

Instituto Pau 1s 

Rw;,,A~TOYr~ P~.._P 780 - $~03., ha,ú,ri>-Sa:c- J~-F~ - SP 
~~~~OY9 



/PAC 
/,wfi,fw{v p~o., ole, . ci, 

Ciij,f{j,c- o1.a., sa..:~ p~,., 

Ao 
Município de Itirapuã - SP 
A/C: Setor Financeiro 

Declaro aos devidos fins que, de acordo com o Art. Sº da Lei nº 13.204 de 14 
de dezembro de 2.015, nosso Instituto publica mensalmente as Prestações de Contas 
em nosso sitio eletrônico: www.institutoipages.org. 

Sem mais para o momento, nos colocamos à disposição! 

Franca - SP, 12 de Julho de 2.023. 

INSTITUTO PA ISTA DE APOIO Á GESTÃO DE SAÚDE PÚBLICA 
CNPJ - 39.781.326/0001-39 

RW,vA~íorre,s,P~..,., 780 - So,ú,,0::1., f:,o.qyo-Siic-J~- fr/M\.U,- SP 
~~~t-5"0Y9 
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