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Of. Proved. n? 445/2021

Pirassununga, 13 de Setembro de 2021.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

Ilma. Sra. Secretéria

D'a Cristiane Krempel Fonseca dos Sante
). SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE PIRASSUNUNGA

wy

PRESTACAO DE CONTA CONVENIO - TERAPIA RENAL. - .
AGO /2021 — PAGAMENTOS EM SETEMBRO/2029 — LE! 5.850 DE
30/12/2020 — CONVENIO 03/2021.

Juntamos a presente, documentacdo da Prestagdo de Conta do convénio acimaz,
conforme Planc de Trabalhe de Termo de Convénic.

Certa da atengdo de V.Sa., agradece a atengdo dispensada & esta Santa Casa.

Atencicszamente,

/“/l &J\
Bengdjtp Geraldo Léheis Junior
Vice Prove’dor.nas atividade de Provedor
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54.848.351/0001-11
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| IRWANDADE DA SANTA CASA DE MISERCORDIA DE PIRASSUNUNGA

IDEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

[CCMPETENCIA - AGOST0/2021 - PAGAMENTO - SETEMERO/2021

{ORGAC PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MINICIPAL DE PIRASSUNUNGA

[ENTIDADE CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUN

UNGA

|ENDEREGC/CEP: AV: NEWTON PRADO 1883 CENTRO CEP 13631-040

{RESPCNSAVEL PELA ENTIDADE: BENEDITO GERALDC LEBEIS JUNIOR--VICE PROVEDOR

|OBJETO DO CONVENIO : TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA RENAL AQS PORTADORES DE |

NSUFICIENCIA RENAL AGUDA E CRONICA

| DOCUMENTO DATA VIGENCIA DESCRIGAC | VALOR RS |
|CONVENIO 03/2021- Lei Municipal 5,350 | 30/12/2020 01/01/21 a 31/12/21 RS $24.000,00 |
|Fundfamento Leal Fedferal 13.018/2014 |

{EMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS |
l ORIGEM DOS RECURSOS | VRS PREVISTOS DOC DE CRED. DATA VRS REPASSADOS |

IMUNICIPAL = | R 32,533.00 CRED TED 1 10/08/2024 R$ 22.533.00
| 1 | RS .
RECEITA COM APLICAGCOE FINANCEIRAS DOS REPASSES PUELICOS | | RS -
! | | TOTAL RS 32.523,00 |
{ | | |
|RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE: |
| : |
!‘Ots] sinnatario, na qualdade de representante(s) da entidade convent |
i Irmandade da Santa Casa de Misencordia de Pirassununga, vem indicar na forma abaixo detalhada, @ aplicagdo dos recurses |
recebidos No ano supra mencionado, na 'mportancia total de R$ 32.533.00 ‘
! | |
EMCNSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS |
ICAT. QU FINALIDADE DA DESP. | PERIODO DE REALIZACAC | ORIGEM DO RECURSC | VALOR APLICADO |
| SESSOES HEMODIALISE - AGUDA MES 08/2021 MUNICIPAL RS - |
1185 SESSOES HEMODIALISE - CRONICA MES 08/2021 MUNICIPAL RS 32.043,00 |
{14 CONSULTAS MES 03/2021 MUNICIPAL | rg 490.00 |
|MATERIAL CATETER MES 08/2021 MUNICIPAL | R$ -
|IMPLANTE DE CATETER MES 02/2021 MUNICIPAL R$ - |
|CONFECCAQ DE FISTULA MES 08/2021 MUNICIPAL R$ - |
[EXAMES LABORATORIAIS WMES 08/2021 MUNICIPAL RS |
|TOTAL DESP. MES - AGOSTO/2021 | B 32.533,00
i | [ |
| TOTAL DAS DESPESAS | | RS 32.533.00
| | |
| TOTAL DAS DESPESAS | 1 | RS 32.533,00
|SALDO ANTERIOR | | rs E
|VALOR REPASAADC - ORGAD PUBLIC | | RS
| TOTAL DAS DESPESAS [ RS
{RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO | RS -
| VALOR DEVOLVIDO AD ORGAC CONVENENTE | RS -
{UTORIZADO PARA APLICAGAQ NO EXERCICIO SEGUINTE RS -
|
. |
!Declaro{zmos). na qualidace de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada. scb 2s penas da Lei, qu

|
1a despesa.relacionada comprovada a exata aplicacdo dos recursos recebidos parz os fins indicados . |
{ |

rconformes programa de trabalho aprovado, proposto ao Org2o convente. \

]
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Febeis Junier
s Atividade de Provedor




