IRMANDAGE DA SANTACASA DEMSERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

DEMONSTRATIVO INTEGRAL BAS RECEITAS E DESPESAS

COMPETENCIA - OUTUBRO/8 - PAGAMENTO - NOVEMBRO/2018

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MINICIPAL DE PIRASSUNUNGA

ENTIDADE CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

ENDEREGO/CEP: AV: NEWTON PRADO 1883 CENTRO CEP 13631-040

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: EDINALDO BARBOSA LIMA

OBJETO DO CONVENIO : REALIZACAQ DE CIRURGIAS ELETIVAS

518,00
DOCUMENTO DATA VIGENCIA DESCRIGAC VALOR R$
LE: 5,320 06/04/2018 01/04/2018 A21/112/2018 250.000,00
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
ORIGEM DOS RECURSQS VRS PREVISTOS DOQC DE CRED. DATA VRS REPASSADOS
. [FEDERAL R% 24.548,67 CRED TEV 200.992 0111/2018 R$ 1.458,42
TOTAL RS 1.458,42

0{s) signatario, na qualidade de rapresentants{s) ¢a entidade conveniada:

Irmandade da $anta Gasa de Misericordia de Pirassununga, vem indicar na forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos

recebidos no ano supra mencionado, na importancia total de R$ 1.458,42

f
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CAT. QU FINALIDADE DA DESP. PERIODO DE REALIZAGAD ORIGEM DO RECURSQ VALOR APLICADD

SERVIGOS HOSPITALARES MES 10/2018 R$ -
SERVICOS PROFISSIONAIS - MEDICOS MES 10/2018 R$ -
EXAMES PATOLOGICOS MES 10/2018 R$ -
FISIOTERAFIA MES 10/2018 R% -
SANGUE ’ MES 10/2018 RS -
MATERIA| ESPEGIAL - ORTESES PROTESES MES 10/2018 R$ 1.458,42
: R$ 1.458,42
TOTAL DAS DESPESAS MES 10/2018 R$ 1.458,42
VALOR REPASSADO i R$ -
|RECURSO PUBLICO NAQ APLICADD R$ -
VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO CONVENENTE R$ -
[VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAD NO MES SEGUINTE R$ -
I

Declara{amos), na gualidade de responsavel{is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que

a despesa relacionada comprovada a exata aplicago dos recursos recebidos para os fins indicados ,

conformes programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgée convente.

Pirasgununga, 09 de Novembro de 2018
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W6 Barbosa Lima
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Patricia’ Domingos
Escriuraria
Prefsitura Munisipal de Firassununga

Ve ﬁEg}g&_ﬂ"ﬂlontanh'eiro «
embro Conselho Fiscal

CPF..022.747.368-04

Elisangela Reani Cogo éf . n -
Membro Caonsetho Fiscal bw%_l-@ CJO%O

CPF. 038.665.848-89




PACIENTE - 10/2018

- SERV.HOSP.

‘CIRURGIAS ELETIVAS - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORBA DE PIRASSUNUNGA

SERV.PROF. EXAMES - |FISIGTERAPIA SANGUE MAT/ESP. TOTAL CODIGO PRCCED. CIRURGIA

CIRURGIAS ELETIVAS
Agnalde Benedito Lugiano R$ .- R% - RS - R§ - - RS 102,00 | R§ 102,00 407040080 Hernioplsatia Incisional
Claudia Cristina Pedrozo de Lima R% - R - RS - R$ .- RS - R 102,00 | RS 102,00 407040080
Dorival Bartelon RS - R! - RS - R3$ - R$ 102,00 | RS 102,00 407040102 Inguinal/Crural
Fabic Juliana Moraes RS - RY - R% - RS - RS - R$ 102,00 { RS 102,00 407040102 Hernioplsatia Inguinal/Crura]
Hammer Augusto Gomes Lataro R - R - R - RS - R - RE 102,00 [ RS 102,00 407040902 Hernigplsatia Inguinal/Crural
Marcelo Reque RE - R - R - R& - R$ - R$ 180.00 | R$ 160,00 409020176 Uratrotomia
Marcela Roque R$ - R - R - R$ - R - R3 - R§ - 408010170 Instalagdo Endoscopia de Cateter D
Marcio Anotnic Kitabadake Machada R$ - R§ - R§ - R$ - R$ - RS 55,42 | R$ 85,42 408020032 Artrodese de Medias/Grandes Articulactes
Marcio Anotnic Kitabadakse Machado R - R3 - R$ - R$ - R$ - RE o R$ - 408060182 Osteatomia de Ossos da Mo ou do Pé
Paulo Henrigue de Qliveira R - RS - R$ - RS - Rg - R$ 12500 | R§ 125,00 407040080 Hernioplsatia Incisional
Paule Moraes Delfing Gambarra R - RS - RS - R$ - R$ - RS 102,00 [ R$ 102,00 407040102 InguinalCrural
Sobastido Martins da Cunha R$ - RS - RS - R - _|R$ - R 102,60 | R$ 102,00 407040102 Inguinal!Crural
Vanilda Janete de Freitas Medeiros RS - RS - RS - R - RE - R 180,00 | R§ 180.00 409010561 Ureteralitotomia
Vanilda Janele de Freitas Medeiros RS - RS - RS - R - RS - R§ - RS - 409010179 Inslala¢do Endoscopia de Catster D

o Carlog Dinalo RS - R$ - R% - R3 - RE - RE 102,00 [ R$ 102,00 407040102 Hernioplastia Inguinal/Crural
Zezimar Freire Sobring R% - R§ - RS - RS - R$ - R$ 102.00 | RS 102,00 407040102 Hermioplastia Inguinal/Crural
Zezimar Freire Sobrino R$ - RE - R§ - RS - R% - RS - R$ - 408040215 Tralamenio Cirurgico de Hidrocale
TOTAL RS - R$ - R$ - R$ - R$ - R$ 1.458,42 [ R§ 1.458,42
NF 751 DE 19/10/2018
DESCONTO DE VR REPASSADO A MAIOR
VALOR REPASSADO

Obs. Procddhpentos pagos conforme 2 x Tabela SUS - Site "WWW:SIGPAT.DATASUS.GOV.BR"
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' PROVEDOR - IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICURDIA DE PIRASSUNUNGA
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CAIXA

Extrato 'por periodo £
‘sﬁ ¥

Ciieate: IRM STA CASA MISERIC CIRURG EL
Conta: 0334 /003 / 00001607-2

Data:  05/11/2018.- 07:59

Més; Novembro/2018

Peripde: 1-5

Extrato
Data; Mn\;'. Nr. Doc, Historico valor
000000 SALDO ANTERIOR 0,co
7% 01/11/2018 200992 CRED TEV 1.458,42 C £
01[_11/2018 0aGo00 MANUT CTA 42,00 b

SALC CALXA: 8D0-726 0101

Passoas com deficiéneia auditiva: 0BOO 726 2492
Quvidoria: 080D 725 7474

Help Desk CALXA: 0800 726 0104

Saldo
0,00

1.458,42 C

1.416,42 C

hitps-/finternstbanking.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/11/2018&hdnDataFinal=05/11/2018
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA' 754
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS Data de Emissio
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 19/0UT/2018
Cédigo de Verificacdo , 11:10:14
F42B.AFA3.710E.2188.A0FA.36FD.CC73.3318 Cor:;:tfz;cia
0

- . PRESTADOR DE SERVICOS

Razau SOCIEUNOITIG IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNU

CNPJ/CPF: 54.848.361/0001-11 Insc. Municipal: 398500 Insc. Estadual:

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

Complemento: Bairro: CENTRO

Municipio: PIRASSUNUNGA UF: 8P Pals: BRASIL

E-mail:

TOMADOR DE SERVICOS
~ Raz8o Social/Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

CNPJICPF: 45.731.650/0001-45 Inse. Municipal: 1030000 insc. Estadual;
. Enderego: RUA GALICIO DEL NERO, 51 CEP: 13.631-904
Loo- Complemento: Ndo Infermado Bairro: CENTRQ

Municipio: PIRASSUNUNGA UF: SP Pais: BRASIL

, E-mail: asp1910@hotmail.com

DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Em cumpnmento ao Convénio Cirurgias Eletivas (Motas OPM)
comp.06/07/08/08 2018

venc. 20/10/2018

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.458,42

i

Cédigo do Servigo: _
CNAE: 40300 - Servico: 4,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de saiide, prontos-

Valor do INSS Refido (R§) Valor do IRRF Retido (R§) Valor do CSLL Retido (R$) Valer do PIS Retido (R$) Valor do CONFIS Retido
0,00 0,00 0,00 0,00 | (RS$) 0,00
Base de Calculo do ISS (RE) Aliquota (%) Valor do 1S5 {R$) Valer Liquide da Nota (R$)
0,00 3,0000 0,00 1.458,42

OUTRAS INFORMAGCQES

Reten¢do de 1SS ndo permitida.
Imunidade tributaria para fins de néo recolh[mento do 188 reconhecida pelo Munlclplo

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

A autenticacéio desta Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica podera ser confirmada na pagina da | Cadigo de Verificagsio:

PREFEITURA DE PIRASSUNUNGA na Intemet, no Enderego; F42B.AFA3.710E.9188.A0FA. 36FD.CC73.33158
http:/fpirassununga.sp.gov.br clique no link NF-e

RECEBE!MOS DO{A) IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNU OS
SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA Numero da Nota:

751

Local ) Data : Assinatura




