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CONTABILIDADE 

 

PRESTAÇÃO DE CONTAS – JULHO/2023 
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 
CONVÊNIO 001/2023 LM 4334 17/01/23 HOSPITAL 

Parcela de Julho/2023 819.817,75 

Outros créditos 5.384,01 

Saldo anterior 12.007,69 

Aplicação financeira 8,22 

Recurso próprio 1.625,85 

Total de receitas 838.843,52 

Despesas 824.453,69 

Saldo mês seguinte 14.389,83 











PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE

GCASPP

DEPARTAMENTO DE FINANÇAS
SEÇÃO DE CONTABILIDADE

NOTA DE EMPENHO

NOTA ANO

FICHADATA DE EMISSÃO

9351/000 2023

03/07/2023 380

Órgão:
Unid. Orçamentária:
Unid. Executora:
Função:
SubFunção:
Programa:
Projeto/Atividade:
Categ. Econômica:
Elemento Despesa:

PROCESSO

VENCIMENTO

Sub-Elemento Desp:

MODALIDADE

CENTRO DE CUSTO

Fonte de Recurso:

APLICAÇÕES DIRETAS
OUTROS SERVIÇOS DE TERCEIROS -  PESSOA JURÍDICA
SERVIÇO MÉDICO-HOSPITALAR, ODONTOLÓGICO E LABORATORIAIS

1 TESOURO

Aplicação:

Variação:
CONTRATO Nº02

10
01
10
302

0004
2012

3.3.90
39
50

PREFEITURA MUNICIPAL
SECRETARIA DE SAUDE
FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE
SAÚDE
ASSIST.HOSPITALAR E AMBULATORIAL
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
TRANSF. A INST. SEM FINS LUCRATIVOS

Outros/Não Aplicável

300

136

SAÚDE

CONVÊNIO SANTA CASA DE ITARARÉ

8522/2023

USUÁRIO GILSON.FERNANDES

DÍVIDA

FUNDO 02 - FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE

PEDIDO

Vínculo: S SAÚDE

FUNDAMENTO LEGAL

Convênio:

CÓDIGO NOME DO FORNECEDOR CNPJ / CPF INSCRIÇÃO ESTADUAL

ENDEREÇO BAIRRO

CIDADE UF CEP

BANCO AGÊNCIA CONTA

APLICAÇÃO:

TELEFONE

56 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

RUA SÃO PEDRO, 30 CENTRO

ITARARE SP 18460000 3532-4200

748 - BCO COOP SICREDI 0753-0 34293-9

TIPO CONTA

Conta Corrente

50.055.250/0001-05

Entrega

VALOR UNITÁRIO VALOR TOTALQUANTIDADEUN.ITEM DESCRIÇÃO

001 REPASSE REF. JULHO/2023. 1,0000 819.817,75 819.817,75

VL. BRUTORETENÇÃO VL. RETIDO VL. LÍQUIDO0,00 819.817,75 819.817,75� � �

SALDO ATUALVALOR DO EMPENHOEMPENHADO ATÉ A DATADOTAÇÃO ATUAL

Referente ao Valor da Nota acima discriminada.

Banco:

Conta:

Cheques
:

10.000.000,00 7.499.427,30 819.817,75 1.680.754,95

___/___/______ ___/___/______ ___/___/______ ___/___/______

HELITON SCHEIDT DO VALLE
Prefeito Municipal

MARCELO COQUEMALA
CRC 1SP248868/O-0

LEIDE / GERALDO

JOÃO CARLOS LOPES DE MATTOS
Tesoureiro

(oitocentos e dezenove mil, oitocentos e dezessete reais e setenta e cinco centavos)

Recebi da(o) PREFEITURA MUNICIPAL DE ITARARE, a importância de:

ORDENADOR CONTADOR(A) LIQUIDAÇÃO PAGO

ASSINATURA DO FORNECEDOR Documento
:
Número:ITARARE, _____ de _____________ de ______.
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 1850-8267-B5A2-B8CC

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

LEIDEJANE CAETANO FARIAS OLIVEIRA (CPF 122.XXX.XXX-09) em 17/07/2023 09:05:23

(GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

MARCELO COQUEMALA (CPF 258.XXX.XXX-73) em 17/07/2023 09:19:06 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

ARTUR DE FÁTIMA FERREIRA (CPF 021.XXX.XXX-14) em 17/07/2023 15:41:13 (GMT-03:00)
Papel: Assinante

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://itarare.1doc.com.br/verificacao/1850-8267-B5A2-B8CC



G335141627997778009
14/07/2023 16:30:41

Transferência entre contas diversas

DDeebbiittaaddoo

Nome F M S RECEITAS IMPOSTOS

Agência 420-0

Conta corrente 8667-3

CCrreeddiittaaddoo

Nome PM ITARARE C INTERVENCAO

Agência 420-0

Conta corrente 18756-9

Valor 819.817,75

Destinação 0

Data Nesta data

Assinada por J7160385 ANA MARIA DE SOUZA 14/07/2023 16:08:25

JF670410 HELITON SCHEIDT DO VALLE 14/07/2023 16:30:41

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: JF670410 HELITON SCHEIDT DO VALLE.
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