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santo casa de misericordia de pirassununga

Pirassununga, 08 de Janeiro de 2021.
Of. Prov. 014/2021
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SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

At. Secretario
Dr. Alvaro Luiz dos Santos Jardim

PRESTAGAO DE CONTA CONVENIO - TERAPIA RENAL. - COMP
NOVEMBRO/2020 — PAGAMENTOS EM DEZEMBRO/2020 — LE! 5.831 DE
04/03/2020 — CONVENIO 08/20.

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

H

Sem mais

tencigsamente

.Wosa Li

Av.Newton Prado, 1.883 - Centro -  Pirassununga-SP  CEP: 13631-040 CNPJ: 54.848.351/0001-11
Fone (018) 3565-8100 FAX (019) 3561-7096 Site: www.santacasapirassununga.com.br
Péginaldal




m.u.A\DADE DA SAN ""A CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

|DEMCNSTRATIVC INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS | \

{COMPETENCIA - '\C”‘-""."’”DOIZuZO PAGANENTO - DEZEMBRO 2020 | | |
I{ORGAQ PUBLICO CONVE : PREFEITURA MINICIPAL DE PIRASSUNUNGA
IDADE CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE ”V'LSE?\!CORDIA CE PIRASSUNUNGA |

|ENDERECO/CEP: AV: NEWTOI\ PRADC 1883 CENTRO CEP 13631-040 |

{RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: EDINALDO BARBOSA LIMA - P”OVED"‘D. \

| !
{OBJETO DO CONVENIO : TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA RENAL AOS PORTADORES DE INSUFICIENCIA REN/

1 DOCUMENTO DATA VIGENCIA DESCRIGAD | VALCOR RS
:CCNVET\'!O 009/202C - LEI MUNICIPAL 5.531 02/63/2020 01/01/20 A 31/12/20 ‘ RS £00.000,00
i |
ZMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECESIDOS | 1
CRIGEM DOS RECURSOS I VAS PREVISTOS |  oocoecren. | DATA | VRS REPASSADOS
IMUNICIPAL | Re 42.404.07 | CRED TED 1 | 10/12/2020 | R$ 42.439.07
| | | R§
RECEITA COM APLICACOE FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS | | RS
| TOTAL | R$ 42.439,07 |
i
‘

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pirassununga, vem ncicar na forma abaixo detalhada, a aplicagio dos recursos

recebides No ano supra mencicnaco. na importancia total de R3 42.438,07

\
‘ | ! |
'i.','f‘"\fS‘“ ATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS | \
CAT. OU FINALIDADE DA DESP. | PERIODO DE REALIZACAD | ORIGEM DO RECURSO | VALOR APLICADO |
113 SESSCES HEMODIALISE - AGUDA 1 MES 11/2020 MUNICIPAL R$ 2.450,33 |
1192 SESSOES HEMODIALISE - CRONICA MES 11/2020 MUNICIPAL RS 37.285.40 |
11 CONSULTAS MES 11/2020 MUNICIPAL R$ 385,00 |
IMATERIAL CATETER MES 11/2020 MUNICIPAL R$ 200.00 |
IMPLANTE DE CATETER MES 11/2020 MUNICIPAL RE 482,34 |
JCONFECCAQ DE FISTULA MES 11/2020 MUNICIPAL RS 500,00 |
IEXAMES LABORATORIAIS MES 11/2020 MUNICIPAL RS - |
{TOTAL DESP. MES - OUTUBRO/20 RS 42.404,07 |
|
TOTAL DAS DESPESAS =3 42.404.07 |
| |

TOTAL DAS DESPESAS | RS 42.404,07

\Z '\-_OR REPASAADQ - ORGAQ PUBLICO | RS 42.439,07
RECURSC PUBLICO NAD APLICADO | RS 35,00 |

{ VALOR DEVCLVIDO AQ ORGAQ CONVENENTE | | RS -
[UTORIZADO PARA APLICACAQ NO EXERCICIO SEGUINTE | RS 35,00
| |

|2 despesa relacionada comprovada a exata aplicacZo dos r
{conformes pregrama de trabalhe aprovade. proposto 2o Orodo convente. |

Declaro{amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que
2cursos recebidos para os fins indicados
|
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Conta 0334 / 002 /£ 00001606-4
Datz 05/01/2021 = 1732
Més: Dezzmbro/2020

Pericde: 1-21

10/12/2020 Ss]sinjens CRED TED
21/12/2020 121286 ENVIO TED
21/12/2C20 121286 DOC/TED INTERMET

SAC CAIXA: 0800
Pessoas com deficigncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104




