santa casa de misericérdia de pirassununga

Pirassununga, 04 de Maio de 2021.
Of. Prov. 211/2021
A
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE
At. Secretario

Dr. Edgar Saggiorato

PRESTACAO DE CONTA CONVENIO — TERAPIA RENAL. —- COMP MARCO/2021
— PAGAMENTOS EM ABRIL/22021 — LElI 5.650 DE 30/12/2020 — CONVENIO
03/2021.

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

Sem mais,

™, i P U
Atenciosamente [ ) LR

_‘:f\ . /"/.._;'_ NG / \—Qé:. )
_ Edinaido Barbosa L

\ ' -
Provedor ///
Av. Newton Prado, 1.883 - Centro -  Pirassununga- SP CEP: 13631-040 CNPJ: 54.848.361/0001-11

Fone (019) 3565-8100 FAX (019) 3561-7096 Site: www.santacasapirassununga.com.br
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

COMPETENCIA - MARCO/2021 - PAGAMENTO -ABRIL/2021

ORGAQ PUELICO CONVENENTE: PREFEITURA MINICIPAL DE PIRASSUNUNGA

ENTIDADE CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

ENDERECOQ/CEP: AV: NEWTON PRADC 1883 CENTRO CEP 13631-040

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: EDINALDO BARBOSA LIMA - PROVEDCR

OBJETQ DO CONVENIO : TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA RENAL AOS PORTADORES DE INSUFICIENCIA REN

AL AGUDA E CRONICA

DOCUMENTO DATA VIGENCIA DESCRICAQ VALOR RS

CONVENIO 03/2021- Lei Municipal 5.650 30/12/2020 01/01/21 & 31/12/21 R$ 824.000.00

Fundfamento Leal Fedferal 13.019/2014

EMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

CRIGEM DOS RECURSOS VRS PREVISTOS DOC DE CRED. DATA VRS REPASSADOS
MUNICIPAL R$ 37.456,00 CRED TEV 131.040 13/04/21 RS 37.456,00
RS =

RECEITA COM APLICAGCOE FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -
TOTAL RS 37.456,00

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE:

O(s) signatério, na gualidade de representante(s) da entidade conveniada:

Irmandadz da Santa Casa de Misericordia de Pirassununga, vem indicar na forma abaixo detalhada, a aplicacio dos recursos

recebidos no ano supra mencionado, na importancia total de R$ 37.455.00

EMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CAT. OU FINALIDADE DA DESP. PERIODC DE REALIZAGAO | ORIGEM DO RECURSO | VALOR APLICADO
SESSOES HEMODIALISE - AGUDA MES 03/2021 MUNICIPAL RS N
180 SESSOES HEMODIALISE - CRONICA MES 03/2021 MUNICIPAL RS 34.956,00
20 CONSULTAS MES 03/2021 MUNICIPAL RS 700,00
MATERIAL CATETER MES 03/2021 MUNICIPAL RS -
IMPLANTE DE CATETER MES 03/2021 MUNICIPAL RS 1,800,00
CONFECCAQ DE FISTULA MES 03/2021 MUNICIPAL RS -
EXAMES LABORATORIAIS MES 03/2021 MUNICIPAL RS -
TOTAL DESP. MES - MARG0/2021 RS 37.456,00
TOTAL DAS DESPESAS - RS 37.456,00
TOTAL DAS DESPESAS RS 37.456,00
SALDO ANTERIOR RS -
VALOR REPASAADO - ORGAQ PUBLICO RS 37.456,00
TOTAL DAS DESPESAS RS 37.456,00
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO RS -
VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO CONVENENTE RS .
UTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE RS -

Declarc(amos). na qualidade de responsavel(is) pela 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, proposto ao OrgZo convente. l [
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Pirassunungé, 04 de Maio de 202;('
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Edinaldo-Barhosa Lima = )
Provedot |

CPF_059-557.349-53




5/4/2021

CAIX

Extrato por periodo

Cliente: IRM STA CASA MISERIC PRO STAC
Conta: 0334 | 003 | 00001606-4

Data: 04/05/2021 - 08:14

Més: Abril/2021

Periodo: 1 -30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico

000000 SALDO ANTERIOR
13/04/2021 131040 CRED TEV
13/04/2021 000020 MANUT CAD
15/04/2021 106018 ENVIO TED
15/04/2021 106018 DOC/TED INTERNET

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:llintemetbanking.caixa.gov.br.fSlIBClimprime_ext__periodo.processa?hanatalnicio=01.’04:'2021&hanataFinal=30/0412021

Internet—-Banki nG:::CA-IXA

Valor

0,00
37.456,00 C
36,50 D
37.409,05D

10,45D

Saldo

0,00
37.456,00 C
37.419,50 C
10,45 C

0,00C

1”1



PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA Ntz (Nove

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS Data fj::isséo
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 06/ABR/2021
Cadigo de Verificaggo 09:15:03
10D7.4C6E.EE88.D297.2A49.DC92.96C7.F226 Competéncia
04/2021

PRESTADOR DE SERVICOS
Razéo Social/Nome: IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNU

CNPJ/CPF: 54.848.361/0001-11 Insc. Municipal: 398500 Insc. Estadual:
Enderego: AVENIDA NEWTON PRADO, 1883 CEP: 13.631-045

Complemento: Bairro: CENTRO

Municipio: PIRASSUNUNGA UF: SP Pais: BRASIL
E-mail: :

TOMADOR DE SERVICOS
Raz@o Social/Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

CNPJ/CPF: 45.731.650/0001-45 Insc. Municipal: 1030000 Insc. Estadual:
Enderego: RUA GALICIO DEL NERO;-51 CEP: 13.631-904

Complemento: Ndo Informado Bairro: CENTRO

Municipio: PIRASSUNUNGA UF: 8P Pais: BRASIL

E-mail: contabilidade3@pirassununga.sp.gov.br

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

VENCIMENTQ: 09/04/2021

VALOR TOTAL DA NOTA = R$37.456,00

Cadigo do Servigo:
CNAE: 40300 - Servigo: 4,03 - Hospitais, clinicas, laboratérics, sanatérics, manicémios, casas de saude, prontos-
Valor do INSS Retido (RS$) Valor do IRRF Retido (R$) Valor do CSLL Retido (R$) Valor do PIS Retido (R$) | Valor do CONFIS Retido

0,00 0,00 0,00 0,00 | (RS) 0,00
Base de Calcule do 1SS (RS$) Valor Dedugao (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Valor Liquido da Nota (R$)
0,00 37.456,00 3,0000 0,00 37.456,00
OUTRAS INFORMAGOES

Retengao de ISS ndo permitida.
Imunidade tributaria para fins de ndo recolhimento do ISS reconhecida pelo Municipioc.

Para verificar a veracidade da Nota Fiscal entre no site da prefeitura e clique no link NFS-g.

A autenticagao desta Nota Fiscal de Servigo Eletrénica podera ser confirmada na pagina da Cédigo de Verificagdo:

PREFEITURA DE PIRASSUNUNGA na Internet, no Enderego: 10D7.4C6E.EE88.D297.2A40.DC92.95C7.F226
http://pirassununga.sp.gov.br clique no link NF-e

RECEBEMOS DO(A) IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNU OS
SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Numero da Nota:

2329

Local Data Assinatura




