ORTOPEDIA - 35636-0
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Novembro de 2023




Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de Itararé — SP
Heliton Scheidt do Valle

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestacédo de contas do
pagamento referente ao repasse de OUTUBRO DE 2023, autorizado pelo Plano de
Trabalho da ORTOPEDIA, o valor de R$ 580.000,00 (Quinhentos e Oitenta Mil Reais);
recebido no dia 14 de Novembro de 2023.

- Convénio 001/2023 - ORTOPEDIA

Itararé, 10 de Dezembro de 2023.

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710

E-mail: financeiro@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de S&o Paulo
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“E ITARARE

RECIBO

Recebemos do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de
ltararé, a importancia de R$ 580.000,00 (Quinhentos e Oitenta mil Reais) referente

ao repasse do més de OUTUBRO DE 2023.
- ORTOPEDIA - Convénio 001/2023

Banco do Brasil:
Agéncia: 0420-0

C/C: 35636-0

Itararé (SP) 14 de Novembro de 2023.

| . )
Marcus Vinicius Lucio Martins Filho
CPF:. 371.631.588-58

% . .
Coordenador Financeiro

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05
® (15) 3532-5882/3532-4096/3532-3783/3531-2710

E-mail: financeiro2@santacasaitarare.org.br
Itararé — Estado de Séo Paulo



CONCILIAGAO BANCARIA - ORTOPEDIA
Lei Municipal N° 4334 - 17 de Janeiro de 2023

03

NOVEMBRO 2023
BANCO DO BRASIL - TIPO DE RECURSO UTILIZADO
RECURSOS
AGENCIA 0420-0 ORTOPEDIA PARCIAL PROPRIOS OUTROS
C.CORRENTE 35636-0 1
H B i e e :v“:::‘ : “:".’ i g s TIPQREC.
| pocumento | o | g
17/10/2023 Saldo Anterior R$ - Cc
14/11/2023 Transferéncia recebida 550.420.000.005.284 | R$ 580.000,00 | R$ - R$ 580.000,00 | C 1
14/11/2023 Tarifa Pacote de Servigos 873.180.804.301.089 | R$ - R$ 69,00 | R$ 579.931,00 | D 3
16/11/2023 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 | R$ 69,00 [ R$ - R$ 580.000,00 | C 3
16/11/2023 TED Transf.Eletr.Disponiv 111.601 R$ - R$ 580.000,00 | R$ - D 1
30/11/2023 SALDO R$ - R$ - R$ - c
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
____TIPODERECURSO UTILIZADO | LEGENDADOTIPO | ENTRADA | SAIDA |  SALDO
RECURSO - ORTOPEDIA 1 R$ 580.000,00 | R$ 580.000,00 | R$ -
RECURSO - PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ 69,00 | R$ 69,00 | R$ -
OUTROS 4 R$ - _IR$ __- _|R$ -
TOTAL RS 580.069,00 | R§ 580.069,00 | R$ -

RECURSO INVESTIMENTO AMBESP:

(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ 580.000,00
(+) Receita de Aplicacdo Financeira R$ -
(-) Valor Utilizado R$ 580.000,00
(=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte S RS g
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ 69,00
(=) Valor Utilizado R$ 69,00
(=) Saldo Final da Recurso Proprio para o Periodo Seguinte a ressarcir: ‘R$ pra
EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte g | RS -

Rua S&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br
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DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS

Lei Municipal N° 4334 - 17 de Janeiro de 2023
ORTOPEDIA - NOVEMBRO 2023

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de ltararé

CNPJ: 50.055.250/0001-05

ENDEREGO E CEP Rua S&o Pedro, 30 — Centro — Itararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI

CPF 291.976.318-09

OBJETO Manutengéo e Funcionamento da Entidade

EXERCIcIO 2023

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLiCOS RECEBIDO Siaiie

; cursos recebldos para. os f ins: mdlcados

DATADOC. | ESPECIFICA(}AO DO DOCUMENTO i : CREDITO .| FONTE VALOR
14/11/2023 |ES1 CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA g 206 | orvoreDA 111.601 MUNICIPAL | R$  580.000,00
7 TARIFAS RECURSOS ;
30/11/2023 |TARIFAS BANCARIAS PACOTES DE R$ 69,00
< SERVICOS | PROPRIOS
TOTALDASDESPESAS = = .. = G s | RS 580.069,00
i |- DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES E : L e o
i1~ TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 580.069,00
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ -
-) TOTAL DAS DESPESAS R$ 580.069,00
REPASSE RECEBIDO R$ 580.000,00
SALDO MES ANTERIOR R$ -
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE RS 69,00 e
(—) TOTAL DAS RECEITAS RS 580.069,00 |
(=) SALDO 5 PARA O MES SEGUNTE — ' — " - | R$ - ¥

conforme prog__ama de trabaiho aprovado Ezposto a0 Orgao Congcessor.

Rua Sé&o Pedro, 30 Cep. 18460-009 CNPJ.: 50.055.250/0001-05 (15) 3532-5882 E-mail:financeiro@santacasaitarare.org.br



Pix agrupados
G336011723740613013
Consuitas - Extrato de conta corrente 01/12/2023 17:29:51

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0 b 5

Conta corrente  35636-0 SANTA C M ITARARE

Perlodo do de 01/11/2023 até 30/ 11/ 2023
Langamentos
bal aDnt;:ete m ov‘i:r);'ento Ag.origem Lote Histérico Documento ~Valor Rv$ N Séida‘
17/10/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior L ‘ 0000
14/11/2023 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.005.284',  580.000,00 C ‘
14/11 16:44 SANTA CASA ITARARE
14/11/2023 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servicos 873.180.804.301.089 69,00 ¢ smestosc
Cobranga referente a 10/11/2023 R
16/11/2023 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 69,00 C
16/11 08:57 SANTA CASA M ITARARE -
16/11/2023 0000 13105 393 TED TransfEletr.Disponiv 111,601  580.000,00 D
033 4788 047531315000129 ES1 CONSULTOR
30/11/2023 0000 00000 999SALDO
OBSERVAGOES:

Transag&o efetuada com sucesso por: JH276084 LETICIA GLORIA MOTTAKUGLER.



14/11/2023, 08:59 Usuario: 47.531.315/0001-29 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servicos - Sao Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | e ded” = 7

00000029
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissdo
14/11/2023 08:59:14
' NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao
20231114y47531 315000128 VEF3-S1WU
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.531.315/0001-29 Inscrigéo M&x_micipal: 7.417.756-7

Nome/Razéo Social: ES1 CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA
Enderego: AV GUILHERME GIORGI 631, APT 214 - VILA CARRAQ - CEP: 03422000
Municipio: S&o Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Raz#o Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE /7

CPF/CNPJ: 50.055.250/0001-05 Inscrigéo Municipal: ----

Enderego: R 8&@o Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-009

Municipio: ltararé UF: 8P E-mail: faturamento@santacasaitarare.org.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: == Nome/Razéo Social: ----
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

~ PLANTAO DE ORTOPEDIA 744 HS - REF OUTUBRO/2023

- 1117 CONSULTAS - REE ATENDIMENTOS PRONTC SOCORRO - REF. OUTUBRO/2023

- 47 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ORTOPEDICOS REF OUTUBRO/2023

- CONSULTAS AMBESP 329 - REF OUTUBRO/2023

DADOS PARA PAGEMTNO:
SANTANDER S.A
AGENCIA: 4788 - C/C 13005385-0

35 630-0

PAGO COM RECURSO HUNICIPAL
Lein°4334 17/01/2023
CONVENID N° 0617202

2

s Municingl

A

VALOR TOTAL DO SERVIGO = R$ 580.000,00 f

INSS (R$) ) IRRF (R$) ) CSLL (R$) \ COFINS (f§$'§ PISPASEP (R$)
Codigo do Servigo = <
04219 - Ambulatérios e prontos socorros. e
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota {%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 ® ® * 0,00
Municipio da Prestagcéo do Servigo Ntmero Inscrigdo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ §2.200,00 (9.00%) / SEBRAE

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.087/2005; (2} Documento emitido por ME ou EPP optants pelo Simples
Nacional;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=29&inscricac=7417756 7 &email=1&SMS=0&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d74... /1



