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

Prezado Senhor

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

- Convénio 001/2023 — ORTOPEDIA

ltararé, 10 de Janeiro de 2024.

Rua Sdo 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 Sdo Paulo
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RECIBO

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

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

Banco do Brasil:
Agéncia: 0420-0

C/C: 35636-0

ltararé (SP) 14 de dezembro de 2023.

A
Alex Sandro $antos Proenga
CPF: 357.406.978-24

Coordenador Operacional

Rua Sao 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 Sao Paulo



DE [TARARE

CONCILIA(}AO BANCARIA - ORTOPEDIA
Lei Municipal N° 4334 - 17 de Janeiro de 2023
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DEZEMBRO 2023
BANCO DO BRASIL . TIPO DERECURSOUT!ZADO oo
RECURSOS ’
AGENCIA 0420-0 ORTOPEDIA PARCIAL oIS OUTROS
C.CORRENTE 35636-0 1 2 3 4
i : o R s R S o Tmro rec.
DATA | HISTORICO ~ DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO | mzao
16/11/2023 Saldo Anterior R$ - |c
15/12/12023 |  Transferéncia recebida 550.420.000.005.284 | R$ 580.000,00 | R$ - |R$ 58000000 C| 1
15/12/2023 |  Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 | R$ 72,00 | R$ - |R$  58007200|C| 3
15/12/2023 TED Transf.Eletr.Disponiv ’ 121.501 R$ - R$ 580.000,00 | R$ 72,00 D 1
15/12/2023 Tarifa Pacote de Servigos 873.490.805.407.112 | R$ - R$ 72,00 | R$ - D 3
29/12/2023 SALDO RS - R$ - R$ - C
RESUMO DA CONCILIGAO BANCARIA
____TIPODE RECURSO UTILIZADO ~ [ LEGENDADOTIPO | ENTRADA |  SAIDA S SALDO. -
RECURSO - ORTOPEDIA 1 R$_580.000,00 | R$ 580.000,00 | R$ -
RECURSO - PARCIAL 2 RS - _|RS$ - |R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 RS 72,00 | R$ 72,00 | RS -
OUTROS 2 R - |R$ - RS -
TOTAL 'R$ 580.072,00 | RS 580.072,00 | R$ -

Il - DEMONSTRACAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE

RECURSO INVESTIMENTO AMBESP:

(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ 580.000,00
(+) Receita de Aplicagdo Financeira I R$ -
(-) Valor Utilizado R$ 580.000,00
(=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte RS .
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ 72,00
{~) Valor Utilizado R$ 72,00
(=) Saldo Final da Recutso Proprio para o Periodo Seguinte a ressarcir ‘R$: i
___EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo Seguinte =~ i | RS -

Rua Sé&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 - DEZEMBRO 2023
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ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de ltararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua Séo Pedro, 30 — Centro — itararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

SERGIO LUIZ PEREIRA CRESPI

CPF 291.976.318-09
OBJETO Manuteng&o e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2023
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL
e DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO ~~ T
DATADOC. | ESPECIFICAQAO DODOCUMENTO 7 NOTAFISCAL ngggfgg;"‘ - gggb?-,?oDE | FoNtE | vALoR
12/12/2023 |ES1 CONSULTORIA E SERVIGOS M}EDICOS LTDA j’i 30 f ORTOPEDIA 121.501 MUNICIPAL R$ 580.000,00’6 /‘
TARIFAS L
29/12/2023 |TARIFAS BANCARIAS Z;/ PACOTES DE R aos | R 72,00
’ SERVICOS
TOTAL DAS DESPESAS ey R$ 580.072,00
__OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIAGAO BANCARIA)
i 1= DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES g RN

I~ TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 580.072,00
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS RS -
() TOTAL DAS DESPESAS R$ 580.072,00
REPASSE RECEBIDO RS 580.000,00 |
SALDO MES ANTERIOR R$ -
RENDIMENTOS DE APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ :
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR RS - f'/
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ 72,00/ -
(%) TOTAL DAS RECENTAS RS 580.072,00 }*
(5} SALDO PARA O MES SEGUINTE [R$ -]

~ Declaramos, na qualidade de responsavel pela entldade supr :
relacuonadas exammadas pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aphcagao dos recursos recebidos para os frns 1nd|cados
conforme programa de trabalho aprovado, ‘proposto ao Orgao Concessor.

pe"as da Lei, que as despesas

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



Cliente - Conta atual

Plx agrupados

Consuitas - Extrato de conta corrente

(5332021444762231013
02/01/2024 14:51:56

95

3

Ageéncia 420-0
Conta cotrrente  35636-0 SANTA C M ITARARE
Perlodo do de 01/12/2023 até 29/ 12/ 2023
Langamentos
bal a?ntéet e m ov%ent o Ag. origem Lote Histdrico Documento Valor R$ S'a‘lédo‘“,yy .
16/11/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior i 0000
15/12/2023 0420 99015 870 Transferencia recebida 550.420.000.005.284 ~'"3§§f3!i)00,£)() C k
15/12 16:30 SANTA CASA ITARARE
15/12/2023 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754
15/12 16:35 SANTA CASA M ITARARE ( .
15/12/2023 0000 13105 383 TED TransfEletr.Disponiv 121.501 580.000,00 D
033 4788 047531315000129 ES1 CONSULTOR Ve
15/12/2023 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servigos 873.490.805.407.112 72000 7 \;O‘GQ C...
Cobranga referente a 11/12/2023 k -
29/12/2023 0000 00000 999SALDO 03.00C
OBSERVAGGES:

Transagéo efetuada com sucesso por: JH276084 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO [“™phee -
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
A 12/12/2023 07:46:57

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagao

20231212u47531315000129 SRDJ-BBHV
PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ. 47.531.315/0001-29 InscrigaeMunicipal: 7.417.756-7
Norme/Rezéo Social: ES1 CONSULTORIA E SERVICOS MEDICOS LTDA /@/M

Enderego: AV GUILHERME GIORGI 831, APT 214 - VILA CARRAD - CEP: 03422000
Municipio: S8eo Paulo UF. 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7

CPF/CNPJ: 80.055.250/0001-05 ¢ Inscricdo Municipal: -

Enderego: R Sdo Pedro 30 - Centro - CEP: 18460-009

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

CPF/CNPJ; aeee Nome/Razéo Social; mm-

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
- PLANTAC DE ORTOPEDIA 720 HS - REF NOVEMBRO/Z02Z3
- 1354 CONSULTAS REF. A ATENDIMENTOS PRONTO SOCORRO - REF. NOVEMERO/2023
- 45 PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ORTOPEDICOS - REF. NOVEMBRO/2023
- CONSULTAS AMBESP 418 - REF. NOVEMBRO/2023

DADOS PARA PAGAMENTO:
BANCO: SANTANDER S.A
AG.: 4788

C/C: 13005385-0

ES1 CONSULTORIA B SERVIGOS MEDICOS LTDA

200 COM

JECURS0 MUNCIPAL
e 12023

i
VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 5§80.000,00 /

INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$)§ COFINS (R@)" PIS/PASEP (R$)
- - - kY - -
Cadigo do Servico M L ’
04219 - Ambulatérios e prontos socorros. T -
Valor Total das Dedugdes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do ISS (R$) Crédito (R$)
0,00 * s * 0,00
Municipio da Prestagfo do Servico Numero Inscrigao da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

R$ 52,200 .00 (9,00%) / SEBRAE

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei ne 14.097/2005; (2) Documento emitido por ME ou EPP optante peloc Simples
Nacional;




