Pirassununga, 10 de Dezembro de 2020.

Of. Prov.489//2020
A
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

At. Secretario
Dr.Edgar Saggioratto

PRESTACAO DE CONTA CONVENIO - TERAPIA RENAL. - COMP
OUTUBRO/2020 — PAGAMENTOS EM NOVEMBRO/2020 - LEI 5.831 DE
04/03/2020 — CONVENIO 09/20.

Juntamos a presente, documentagdo da Prestacdo de Conta do convénio acima,
conforme Plano de Trabalho de Termo de Convénio.

Sem mais,

Proyedor
M’*’L: ol
11113) 30270
Av. Newton Prado, 1.883 - Centc -  Pirassununga - SP CEP: 13631-040 CNPJ: 54.848.361/0001-11
Fone (018) 3565-8100 FAX (019) 3561-7096 Site: www.santacasapirassununga.com.br
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IRMANDADE [SA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA |

IDEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS |
COMPETENCIA - QUTUBRO/2020 - PAGAMENTO - NOVEMBROC 2020 |
ORGAQ PUBLICC CONVENENTE: PREFEITURA MINICIPAL DE PIRASSUNUNGA l
ENTIDADE CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA |
ENDEREGO/CEP: AV: NEWTON PRADOC 1883 CENTRO CEP 13631-040 |

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: EDINALDO BAREBOSA LIMA - PROVEDOR |
|OBJETO DO CONVENIO : TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA RENAL AOS PORTADORES DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDA E CRONICA |
]

I
DCCUMENTO DATA VIGENCIA DESCRICAO VALCR RS |
|CONVENIO 00£/2020 - LEI MUNICIPAL 5.531 04/03/2020 01/01/20 A 31/12/20 RS $00.000,00 |

]

EMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

ORIGEM DOS RECURSOS VRS PREVISTOS DOC DE CRED. DATA VRS REPASSADOS |
[MuNICIPAL RS 49.048.92 | CRED TEV 081.230 09/11/2020 RS 45.048.93 |
| RS -
|RECEITA COM APLICACOE FINANCEIRAS DOS REPASSES PUELICOS RS -]
| TOTAL RS 48.048,93 |

I

|RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE: |

|
Ofs) signatario, na qualidade de representanta(s) da entidage conveniada: |
Irmandade da Santa Casa de Misericerdia d Pirassununaa, vem indicar na forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos |

recebidos no ano supra mencionado, na Imperiancia total de R$ 4%.048.93
| |
MONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

B e

|CAT. OU FINALIDADE DA DESP. PERIODO DE REALIZACAQ ORIGEM DO RECURSO VALOR APLICADO |
113 SESSCES HEMODIALISE - AGUDA MES 10/2020 MUNICIPAL RS 3,450,33 ]
{233 5ESSOES HEMODIALISE - CRONICA MES 10/2020 MUNICIPAL RS 45.243,60 |
110 CONSULTAS MES 10/2020 MUNICIPAL RS 350.00 |
[MATERIAL CATETER MES 10/2020 MUNICIPAL RS . |
{IMPLANTE DE CATETER MES 10/2020 MUNICIPAL RS - |
|CONFECCAQ DE FISTULA MES 10/2020 MUNICIPAL RS -
|EXAMES LABCRATORIAIS MES 10/2020 MUNICIPAL RS =
|ITOTAL DESP. MES - CUTUBRO/20 R$ 49.048,93
i |
[TOTAL DAS DESPESAS RS 49.048,93 |
[ i
| TOTAL DAS DESPESAS RS 49.048,93
| VALOR REPASAADC - ORGAO PUBLICO RS 49.048.93
RECURSOQ PUBLICO NAQ APLICADO RS -
VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO CONVENENTE RS - |
LUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE RS - |

J |
Declaro(amos), na gualidade de responsavel(is) pelz entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que |
a despesa relacionada comprovada a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados . |
[conformes programa de trabalho aprovado. proposts 20 Orgao convente. [ I |

b
1

fPirassunu:‘Eﬁ
|

, 09 de Dezembro de 2020
c




ta (Novo

E-mail: contabilidade3@pirassununga.sp.gov.br
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SE T i IPAL I INANCAS —
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS S
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 05/NOV/2020
Codigo de Verificaczo 10:39:54 :‘
B347.6F1A.AE8F.98D9.1F33.EB36.E601.66AA Competéncia
11/2020
PRESTADOR DE SERVICOS

Raz&o Social/Nome: IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNU

CNPJ/CPF: 54.848.361/0001-11 Insc. Municipal: 388500 Insc. Estadual:

Endereco: AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 CEP: 13.631-045

Complemento: Bairro: CENTRO

Municipio: PIRASSUNUNGA UF: SP Pais: BRASIL

E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS

RazZo Social/Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

CNPJ/CPF: 45.731.650/0001-45 Insc. Municipal: 1030000 Insc. Estadual:

Endereco: RUA GALICIO DEL NERQO, 51 CEP: 13.631-804

Complemento: N3o Informado Bairro: CENTRO

Municipio: PIRASSUNUNGA UF: 8P Pais: ERASIL

DISCRIMINACAC DOS SERVICOS
REFERENTE A SERVICOS PRESTADOS PELO SERVICO DE NEFROLOGIA DE PIRASSUNUNGA

VENCIMENTOC: 10/11/2020
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VALOR TOTAL DA NOTA = R$46.048,93

Codigo do Servigo:
CNAE: 40300 - Servigo: 4,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémics, casas de satide, prontos-

Valor do INSS Retido (R§) Valor do IRRF Retido (R§) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retide (R$)

Valor do CONFIS Retido

-

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
Base de Céleulo do ISS (R$) Velor Dedugio (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R§) Velor Liguido da Nota (R§) i
0,00 48.048,93 3,0000 0,00 48.048,93 |
OUTRAS INFORMAGCOES
Retengéo de ISS nao permitida.
Imunidade tributaria para fins de nio recolhimente do ISS reconhecida pelo Municipie.
}
Para verificar a veracidade da Nota Fiscal entre no site da prefeitura & cligue no link NFS-e. |
A autenticagao desta Nota Fiscal de Servigo Eletrbnica podera ser confirmada na pagina da L Codigo de Verificagéo:
PREFEITURA DE PIRASSUNUNGA na Internet, no Endereco: B347.6F1A.AEBF.98D%

hiip://pirassununga.sp.gov.br clique no link NF-e
“CEBEMOS DO(A) IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNU 0OS

1F33.EB36.E601.66AA |

)

VICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Nimero da Nota:

|
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Extrato por periodo
Cliente: IRM STA CASA MISERIC PRO STA C
Conta: 0334 /003 / 00001605-4
Data:  02/12/2020 - 10:42
Més: Novembro/2020

Periodo: 1-30

Extrato
Datz Mowv. Nr. Doc. Histarico Valor Saldo
0000C0 SALDO ANTERICR 0,00 0,00
09/11/2020 0914320 CRED TEV 49.048,93 C 49.048,83 C
09/11/2020 000000 MANUT CTA 49,00 D 48.999,93 C
25/11/2020 000000 MANUT CTA 49,00 D 48.950,83 C
30/11/2020 111831 ENVIO TED 48.940,82 D 10,00 C
30/11/2020 111831 COC/TED INTERNET 10,00 D 0,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104




