santa casa de misericordia de pirassununga

Pirassununga, 25 de Janeiro de 2021.

Of. Prov. 042/2021
A
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

At. Sfecretério
Dr. Alvaro Luiz dos Santos Jardim

PRESTACAO DE CONTA CONVENIO - CIRURGIAS ELETIVAS. - COMP
DEZEMBRO/2020 — PAGAMENTOS EM JANEIRO/2021 - LEI 5.501 DE
27/12/2019 — CONVENIO 05/2019 E TERMO ADITIVO DE N° 108/2020 - TERMO
ADITIVO 249/2020

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

Sem mais,

Afe}ciosamente ( O -~
1' { )(L s Al D ;‘()-_v) .
_Edinaido Barbosa Lima \\
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IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

COMPETENCIA - DEZEMBRO/2020 - PAGAMENTO - JANEIRO/2021

ORGAQ PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MINICIPAL DE PIRASSUNUNGA

ENTIDADE CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNUNGA

ENDEREGCO/CEP: AV: NEWTON PRADO 1883 CENTRC CEP 13631-040

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: EDINALDO BARBOSA LIMA

OBJETO DO CONVENIO : REALIZACAQO DE CIRURGIAS ELETIVAS

518,00
DOCUMENTO DATA VIGENCIA DESCRICAO VALOR R$
LEl 5.501 - CONVENIO 05/2018 27/12/2019 01/02/2020 A 29/02/2020 Termo Prorrogagio 70.000,00
TERMO ADITIVO N° 108/2020 - CCNVENIO 17/04/2020 01/03/2020 A 31/07/2020 Termo Prorrogagao 100.000.00
TERMO ADITIVO N° 248/2020 - CONVENIO 06/11/2020 01/09/2020 A 28/02/2021 Termo Prorrogacéo 100.000.00

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

ORIGEM DOS RECURSOS VRS PREVISTOS DOC DE CRED. DATA VRS REPASSADOS
MUNICIPAL RS 19.573,69 | CRED. TED.. 1 - Parte 20/01/2021 R$ 19.573,6¢
TOTAL R$ 19.573,69
O(s) signatério, na qualidede de representante(s) da entidade cenveniada
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Pirassununga, vem indicar na forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos
recebidos no ano supra mencionado, na importanciza total de RS 1857369 |
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CAT. OU FINALIDADE DA DESP. PERIODC DE REAL!ZAQAO ORIGEM DO RECURSO VALOR APLICADO
SERVICOS HOSPITALARES MES 12/2020 R$ 6.420,31
TOMOGRAFIA EE RAIO X MES 12/2020 R$ #
SERVICOS PROFISSIONAIS - MEDICOS MES 12/2020 R$ 6.194,80
EXAMES PATOLOGICOS MES 12/2020 RS 96,00
FISIOTERAPIA MES 12/2020 RS -
SANGUE MES 12/2020 RS -
MATERIAL ESPECIAL - ORTESES PROTESES MES 12/2020 R$ 6.862,58

R$ 19.573,69
TOTAL DAS DESPESAS MES 12/2020 R$ 19.573,69
VALOR REPASSADO RS 19.573.69
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO RS R
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAD CONVENENTE R$ -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO MES SEGUINTE R$ -

I

Declaro(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 Orgéo convente.

Pirassununga, 25 de Janeiro de 2021
| ‘

Provedor - CPF 059.557.349-53




PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA 2166 —

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANGAS TRy T
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA 05/JAN/2021
Cadigo de Verificagdo 12:02:10
EDOE.C24D.92F3.A44D.69FF.BB85.D80E.9E92 Compfeténcia
01/2021
PRESTADOR DE SERVICOS

Razio Social/Nome: IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNU

CNPJICPF: 54.848.361/0001-11 Insc. Municipal: 398500 Insc. Estadual:

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

Complemento: Bairro: CENTRO

Municipic: PIRASSUNUNGA : UF: sP Pais: BRASIL

E-mail;

TOMADOR DE SERVICOS
Razdo Sociai/Nome: PREFEITURA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

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

Complemento: Nao Informado Bairro: CENTRO

Municipio: PIRASSUNUNGA UF: SP Pais: BRASIL

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

DISCRIMINACAO DOS SERVIGOS
Em cumprimento ao Convénio Cirurgias Eletivas comp. 12/2020

enc. 20/01/2021 ;
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VALOR TOTAL DA NOTA = R$19.573,69

Cédigo do Servigo: - %
CNAE: 40300 - Servigo: 4,03 - Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de sa(de, prontos-

Valor do INSS Retido (R$) Vaior do IRRF Retido (RS) Valor do CSLL Retido (R§) Valor do PIS Retido (R$) [ Valor do CONFIS Retido
%

0,00 0,00 0,00 0,00 | (R$) 0,00
Base de Calculo do ISS (R3) Valor Dedugao (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (RS) Valor Liguido da Nota (RS)
0,00 19.573,69 3,0000 0,00 19.573,69

OUTRAS INFORMACOES

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

Fara verificar a veracidade da Nota Fiscal entre no site da prefeitura e cligue no link NFS-e.

A autenticagao desta Nota Fiscal de Servigo Eletranica podera ser confirmada na pdgina da Codigo de Verificagio:
PREFEITURA DE PIRASSUNUNGA na Internet, no Enderego: EDOE.C24D.92F3.A44D.69FF.BB85.D80E.CE92
hitp://pirassununga.sp.gov.br cligue no link NF-e : |
RECEBEMOS DO(A) IRMANDADE DA STA CASA DE MISERICORDIA DE PIRASSUNU OS
SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA Nimero da Nota:
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CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRM STA CASA MISERIC PRO STA C

Conta: 0334 /003 /00001607-2
Data: 25/01/2021 - 07:45
Més: Janeiro/2021

Periodo: 1 - 25

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico

000000 SALDO ANTERIOR
11/01/2021 000000 MANUT CTA )
20/01/2021 000001 CRED TED
20/01/2021 143298 AC TAR TED INTERNET

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor

0,00

9,99 D
19,573,69 C

10,00 D

Saldo
9,99 C
0,00 C

19.573,69 C

2,69 C



