sanfa casa de misericordia de pirassununge

Pirassununga, 17 de Dezembro de 2019.

Of. Prov. 309 /19

r

A
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

At. Secretario
Dr.Edgar Saggioratto

PRESTACAO DE CONTA CONVENIO — TERAPIA RENAL. — COMP. OUTUBRO/19
— PAGAMENTOS EM NOVEMBRO/2019 — LEI 5.423 DE 04/02/2019 — CONVENIO
03/19.

Juntamos a presente, documentagéo da Prestagso de Conta do convénio acima,
do qual informamos que deixamos de colher a Assinatura do Presidente do
Conselho Fiscal, devido ao mesmo ter renunciado do quadro da Diretoria desta
entidade.

Estamos tomando as devidas providéncias para que seja resposto a0 quadro 0 mais
breve possivel.

Sem mais,
Atencipsamente
CRebe d%ﬁéﬁ ,

¢

Provedor
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IRRUANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
COMPETENCIA - OUTUBR(/2013 - PAGAMENTO - NOVEMBRO2019
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MINICIPAL DE PIRASSUNUNGA,

ENTIDADE COMVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

ENDERECO/CEP: AV: NEWTON PRADO 1883 CENTRO _CEF 13631-040 e

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: JOSE ROBERTO RODRIGUES - PROVEDOR —_—

OBJETO DO CONVENIO : TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA RENAL AOS PORTADORES DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA E CRONICA
DOCUMENTG DATA VIGENCIA DESCRIGAQ VALOR R$

CONVENIO 00319 - LEI MUNICIPAL 5.423 0410212019 016719 A 31112119 RS 590.000,00

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

ORIGEM DOS RECURSOS VRS PREVISTQS DOC DE CRED. DATA VRS REPASSADOS
MUNICIPAL R3 43.560,81 CRED TED. 1 Q8/11/2018 R$ 50.307 4D
R$ -
RECEITA COM APLICAGUE FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R3 -
TOTAL R$ £0.307,40

RECURSCS PROPRIOS APLICADOS FELA ENTIDADE:

Ofs) signatario, na qualidade de representanie(s) da antidade canveniada:

Irmandade da $anta Casa de Misericordia de Pirassununga, vem indicar na forma abaixo detalhada, a aplicag&o dos recursos ]

recebidas no ane supra mencicnado, na iImperlancia total de RS 50.307,40.

l I
DEMONSTRATIVO DAS DESFESAS REALIZADAS

CGAT. QU FINALIDADE DA DESP. PERIODO DE REALIZACAO | ORIGEM DO RECURSG | VALOR APLIGADO
12 SESSOES HEMODIALISE - AGUDA, MES 1072018 MUNICIPAL R$ 3.184,92
234 SESSOES HEMOCIALISE - CRONIGA MES 10/2019 MUNICIFAL RS 45.442,80
09 CONSULTAS MES 101219 MUNICIPAL RS 315,00
MATERIAL CATETER MES 10/2019 MUNIGIPAL R$ 964,68
IMPLANTE DE CATETER MES 1072019 MUNIGIPAL R$ 400,00
CONFECCAQ DE FISTULA MES 10/2019 MUNICIPAL R$ -
EXAMES LABORATCRIAIS MES 10/201§ MUNICIPAL R$ -
TOTAL DESP. MES - OUTUBRO/2019 RS 50.307,40
TOTAL DAS DESPESAS R$ 50.307,40
TOTAL DAS DESPESAS R$ 50.307,40
VALOR REPASAADQ - ORGAO PUBLICO R$ 4B.560,81
RECURSO PUBLICO NAQ APLICADQ R$ -
VALOR DEVOLVIDO AD ORGAQ CONVENENTE R$ -
VALOR AUTORIZADQ PARA APLICAGAOC NO EXERCICIO SEGUINTE R$ -
Declarc{amos), na qualidade de respansavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que
a despesa relacionada comprovada a exata aplicagio dos recursos racebidos pera os fins indicados ,

conformes programa de trabalho 2provads, proposto ao Orgaa convente,

José Robere-Redmiyies—
Provedor
CPF. 648.037.168 - 20 *

Membres do Consetho Fiscal

Reinaldo Luiz Maganha
i arisehy Fis

s

crival Rodrigues
Membro Conselho Fiscal
CPF, 329.385.278-53._
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