santo cas isericérdia de pirassununga

Pirassununga, 19 de Qutubro de 2020.

Of. Prov. 407 /2020
A
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

At. Secretario
Dr.Edgar Saggioratto

PRESTACAO DE CONTA CONVENIO - PARCIAL MES 08/09/2020 E
CONSOLIDADO (FINAL) — CONVENIO 11/2020 — FUNDAMENTOS LEIS
FEDERAIS N° 13.019/2014 E LEI N° 13.204/2015 — DECRETO MUNICIPAL 7.509
DE 24 DE ABRIL DE 2020.

Juntamos a presente, documentacédo da Prestacéo de Conta do convénio acima,
conforme CLAUSULA SEXTA, do termo de convenio acima.

Semmais,
Atencijgsamente

Provedor

Av. Newton Prado, 1.883 - Centro -  Pirassununga-SP  CEP: 13631-040 CNPJ: 54.848.361/0001-11
Fone (019) 3565-8100 FAX (019) 3561-7086 Site: www.santacasapirassununga.com.br
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ANEXO RP 17 — REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS -TERMO DE
CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONCESSOR : Prefeitura Municipal de Pirassununga

ENTIDADE CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Pirassununga

CNPJ: 54.848.361/0001-11

ENDERECO/CEP: Avenida Newton Prado, 1883 — Centro — Pirassununga - Sp

RESPONSAVEL (IS) PELA ENTIDADE: Edinaldo Barbosa Lima

CPF: 059.557.349-53

OBJETO DO CONVENIO - Estrutura Médico Hospitalar para Atendimento a pacientes 20s
Pacientes com suspeita ou diagnésticos confirmados de Covid 19

EXERCICIO: 2020 — Prestacio de Conta Parcial — Agosto/2020

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS \

Termo de Convénio n°® 011/2020 28/04/2020 | 22/04/2020 A 21/08/2020 90.000,00 ‘
|
DATA NUMERO DO
PREVISTA VALORES DATADO | DOCUMENTO | VALORES REPASSADOS
PARA O PREVISTOS REPASSE DE (R$)
REPASSE (2) (RS) CREDITO MUNICIPAL

TOTAL |
(A) SALDO DO MES ANTYERIOR ‘ 7.304.10
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 7 0
(C) RECEITAS COM APLIC. FINANC DOS REPASSES PUBLICOS 0.00|
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ DO AJUSTE (3) O~OO
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+ B+ C+ D) . 73 04; 10
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0.00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E ~ F) 73 0'& 10
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santa casa de misericordia de pirassununga

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborade um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio antericr e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA, indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorridas e pagas no exercicio/2018 bem como as despesas a pagar no
exercicio seguinte

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS
DESPESAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO | NESTE EXERCICIO
CATEGORIA OU | CONTABILIZA | ANTERIORESE E PAGAS NESTE A
AD DAS PAGAS NESTE EXERCICIO (RS) I’AGA!_{ EM
FINALIDADE DA NESTE EXERCICIO (RS) ) EXERCICIOS
DESPESA (8) EXERCICIO (H) SEGUINTES (RS)
(RS)
| |
Recursos
humanos (5)
Recursos
humanos (6)
8Medicamentos
ManutencZo de ‘
Equipamento -
quiipan 2.940,00 ; 2.940,00
Hospitalar-Centro
Cirdrgico
QOutros materiais
de consumo —
EPIls e Insumos
Hospitalares i
TOTAL 2.940.00 2.940.00 |

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proéprics, devendo ser elaborado um angxo -
para cada fonte de recurso. \ s

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(8) Autdnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No ro!l exempilificativo incluir também as aquisicdes e 0os compromissos assumidos que n&o séo
classificados

contabilmente como DESPESAS, come, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.
;



santa casa de misericdrdio de pirassununga )

9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Cecluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado nao deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo
contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os
valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DO SALDO ANTERIOR 7.304,10
RECURSO PROPRIQ APLICADO PELA ENTIDADE 0,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H-1) 2.940,00
(K) RECURSOQ PUBLICO NAQ APLICADOQ [E - (J—F)] 4.364,10
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K—L) 4.364,10

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lel, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ac Orgéo Publico Convenente.

Piraséunun a, 15 de Outubro Eé 202(.‘1-/;\'&
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> SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA DATA DA EMISSAQ
10/08/2020 12:43:05
X o 2 CODIGO VERIFICACAC
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA EEBA3B60Y :
LSTADO O A0 PAULD - DRASIL
SERIE: COMPETENCIA: LOCAL DO SERVICO: NFS SUBSTITUIDA: RPS:
NFS 10/08/2020 PIRA‘:SUNUNGA SP - -
PRESTADOR DO SERVI(;O : Rlise IE v S R _ : : ; :
NOME/RAZAO SOCIAL: - SIMPLES NACIONAL:
MEDWORK BRASIL MANUTENCAO DE APARELHOS DE MEDIDA, TESTE E CONTROLE LTDA (x)SIM()NAD
NOME FANTASIA: CPF/CNP): INSC.MUNICIPAL: INSC.ESTADUAL:
MEDWORK BRASIL 26.042.125/0001-78 61712 417456255115
MEDWORK ENDERECO: MUNICIPIO: CEP: REGIME ESPECIAL:
“““““ RUA CIRO COSTA, 416 - JARDIM PIRATININGA LIMEIRA - 5P - BRASIL 13484-328 NENHUM
COMPLEMENTO: TELEFONE: E-MAIL:
(19} 3702-0585 ) . ) atend\'mento@medwcrkbrasil.com.br
TOMADOR DO. SERVICO e ; i
NOME/RAZAOC SOCIAL: - CPF.’CNPJ/NiF
IRM. STA CASA MIS. DE PIRASSUNUNGA 54.848.361/0001-11 )
ENDERECO: MUNICiPIO: CEP: PAIS:
AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 - CENTRO PIRASSUNUNGA - SP 13631-040 BRASIL
COMPLEMENTO: TELEFCNE: E-MAIL:

{).. - ) ) E(_:mpfas@sa_rj_ta:_a_sapir;asslgnLfr_\ga.com:br'_ )
DESCRI(;AO DO SERVICO, fs CR rah ' 2

14. 01| Lubnﬁcacao hmpeza lustracao) rewsao carga e recarga conserto restauraqao bllndagem manut ngao e conservacdo dr= maqumas veu:ulos aparelhos
|uipamentos, motores, elevadores ou de qualguer objeto (exceto pecas e partes empregadas, que ficam sujeitas ao ICMS).

DISCRIMINACED Do ‘SERVI'co'
SERV]CO DE MANUTENCAO EM OSMOSE REVERSA BAUN‘:R

BANCO SANTANDER ioc- %ol (2w1inld
g - _Q{ L ‘su \

C.C. 130033328 oL L 210 u\\ [ C

AG 4204 ,,l 7 - A

ki A R 3o I Ty T Io e o ik
vx R

_é/_\‘_’l————L -
Loi:_:Ca D T3
Convénio ‘*”-M—'_'._"_"—

DETALHAMENTO DE VALORES

lMPOSTOS FEDERAIS DEDJCO‘:S ! DESCONTOS VALOR DO SERVICO. 54 R$ 2.940,00
R$ 0,00 Aliqueta do 185 e, 274 % Base de Calculo.., R$ 2.940,00
. R$ 0,00 Desconto Incondicionado...... R$ 0,00 Total Deducoe:fDescontcs ..... R$ 0,00
... R$ 0,00 Desconto Candicionado.........  R$ 0,00 Total de Imp. Federais............ R$ 0,00
.. R% 0,00 Outras Retentdes. i, Rs$ 0,00 Valor do ISS..ceeeerecenann, £ R$ 80,56
. R$ 0,00 Outras Deducges..... R$ 0,00 VALOR LiQUIDO..uceeree...

‘ e . -_35.2.940.00
INFORMACGES COMPLEMENTARES LT s D e S 7y R K

Tnb aprox Rs 395 43 Federa! e 114 66 Mun\apaf - FénteEBP%,femup—resometrE)combr_02C353 _ o
OUTRAS INFORMACOES e PSR TP A e

1 - Responsavel Tributério: { X JPrestador { Y Tomador.

2 - 0 1SS desta Nota Fiscal & devido DENTRO do municipio de LIMEIRA - SP.

3 - Uma via desta Nota Fiscal foi enviada para o e-mail do Tomador do Servico.
4 - A autenticidade desta Nota Fiscal poderd ser verificada no site https://www.limeira.sp.gov.br com 2 utilizac3o do Cddigo de Verificacao.

Ao, Desenvolvido por: i-BRASIL INTELIGENCIA E INFORMAGAC LTDA®

PREFEITURA MUNICIPAL DE LIMEIRA | Recebia NF5-e emitida pelo prestador: MEDWORK BRASIL MANUTENCAQ DE

= , APARELHOS DE MEDIDA, TESTE E CONTROLE LTDA

Série | Nimero NFS-e

NFS | 00128

Data da Emissdo —

10/08/2020 12:43:05 /%/ e >
Cdédigo de Verificacio % £7 AL 1 Py

EED138003 ldentificacdo do recebedor Data do recebimento




CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRM STA CASA MISERIC PRO STA C

Conta: 0334/003/ 00001605-6
Data: 01/059/2020 - 08:28
Més: Agosto/2020

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mow. Nr. Doc. Histérico

000000 SALDO ANTERIOR
13/08/2020 494849 PAG BOLETO
25/08/2020 000000 MANUT CTA

~—

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor Saldo

0,00 7.080,10 C
2.540,00 D 4.140,10 C
49,00 D 4.091,10C
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pelos respectivos fabricantes que possuem

garantia de servigo para evitar prejuizo na assisténcia e suporte do COVID-19.

Dessa forma fica justificada z necessidade urgente das manutencdes sem 0

acompanhamento de mais orcamento, além dos prestadores, correspondentes zo

onvénio em questdo de n® 11/2020, firmado entre 2 IRMANDADE DA

SANTA CASA DE PIRASSUNUNGA E SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
E PIRASSUNUNGA.

Pirassununga, 10 de Agosto de 2020.
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Av. Naw‘or Pr.:do 1. "83 — Centro - Qnrass nunga — SP CED.1 \-{)AO CNPJ: 54.648.361/00C01-11
Fone (019) 3565-8100 FAX (018) 3561- f096 Site: www.szntecaseanirassunungs.com.ne
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