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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 prestagdo de contas do
pagamento referente ao repasse de Maio de 2024, autorizado pelo Plano de Trabalho
Aquisicdo de Testes para Dengue NS-1, o valor de R$ 23.600,00 (Vinte e Trés Mil e

Seiscentos Reais); recebido no dia 17 de Maio de 2024.

- Convénio 001/2024 — AQUISICAO DE TESTES PARA DENGUES NS-1

ltararé, 10 de Junho de 2024.

7

ciug/Pereira
: 402.848-16
/ Contador

Rua Séo 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 Sao Paulo



RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de ltarare, a

importancia de R$23.600,00 (vinte e trés mil e seiscentos reais), referente ao Plano

de Trabalho da Aquisigdo de Testes Imunoréapidos para Dengue NS-1.

Parcela Unica

Banco Brasil

Agéncia.: 0420-0

Conta Corrente.: 34.598-9

ltararé (SP) 17 de maio de 2024.

e e e i
il ) I
Alex Sandro Santos Proenca
CPF: 357.406.978-24

Coordenador Operacional

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 Sdo Paulo



CONCILIAGAO BANCARIA - TESTE DE DENGUE

Lei Municipal n°® 4454 - 25 de Janeiro de 2024

193

MAIO - 2024
BANCO BANCC DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
RECURSOS

AGENCIA 0420-0 TESTE DE DENGUE PARCIAL PROPRIOS OUTROS

C.CORRENTE 34598-9 1 2 3 4

' T ‘ v B = ‘ TIPO REC..
DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO UTII;IJZAD
01/03/2024 Saldo Anterior R$ - Cc
17/05/2024 Transferéncia recebida 00550420000023877 ‘ R$ 23.600,00 | R$ - R$ 23.600,00 | C 1
17/05/2024 Tarifa Pacote de Servigos 00871380802340625 | R$ - RS 72,00 | R$ 23.528,00 | D 1
17/05/2024 Tarifa Pacote de Servigos 00871380802502781 | R$ - R$ 72,00 | R$ 23.456,00 | D 1
17/05/2024 Tarifa Pacote de Servigos 00871380802688596 | R$ . - R$ 72,00 | R$ 23.384,00 | D 1
17/05/2024 ' BB Rende Facil 00000000000009903 ’ R$ - R$ 23.384,00 | R$ - D 4
22/05/2024 TED Transf.Eletr.Disponiv 00000000000052201 ‘ R$ - R$ 15.900,00 | R$ (15.900,00)| D 1
22/05/2024 BB Rende Facil 00000000000009903 | R$  15.900,00 | R$ - RS - C 4
31/05/2024 SALDO R$ - R$ - R$ - C
RESUMO DA CONCILIQAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA - SALDO

RECURSO - TESTE DE DENGUE 1 R$ 23.600,00 | R$ 16.116,00 | RS 7.484,00
RECURSO - PARCIAL 2 R$ - R_) - R$ -

RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - R$ - R$ -

OUTROS 4 R$ 15.900,00 R$ 23.384,00 | R$ (7.484,00)

TOTAL R$ ~.39.500,00 | R$ -:39.500,00 | R$ -

1 - DEMONSTRAGCAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO PORTARIA N° 1135:

(=) Saldo Anterior R$ -

(+) Valor Recebido R$  23.600,00

(+) Receita de Aplicagdo Financeira | R$ 2,89

(-) Valor Utilizado R$ 16.116,00

(=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte R$ 7.486,89

RECURSO PROPRIO:

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




DEMONSTRATIVO DAS RECEITA E DESPESAE - TESTE DE DENGUE
Lei Municipal n°® 4454 - 25 de Janeiro de 2024
MAIO - 2024

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de ltararé

CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de ltararé

CNPJ: 50.055.250/0001-05

ENDEREGO E CEP Rua Séo Pedro, 30 — Centro — itararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO

054.539.859-25

CPF
OBJETO Manuteng&o e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024 '

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO.DOS :REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

ANANAN

DATA DOC. ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO | NOTAFISCAL NATUREZADA | N° ggé)gféDE FONTE VALOR
21/05/2024 |SPECIAL MED COMERCIAI.;}M@SPITALAR LTDA / 1.183 [ TESTE DENGUE | 00000000000052201 MUNICIPAL R$ 15.900,00
/ TARIFAS
31/05/2024 | TARIFAS BANCARIAS PACOTES DE MUNICIPAL | RS 216,00
SERVICOS
TOTAL DAS DESPESAS R$ 16.116,00
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCA'RIA)
) - | — DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

- TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO RS 16.116,00
BLOQUEIO JUDICIAL RS -
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS RS -
(=) TOTAL DAS DESPESAS RS 16.116,00
REPASSE RECEBIDO RS 23.600,00
ESTORNO BLOQUEIO JUDICIAL R$ -
SALDO MES ANTERIOR RS N
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 2,89
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR RS -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ -
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 23.602,89
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE TR$ 7.486,89

AN

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



oy

2 Visus

Cliente « Conta atual

Agéncia 420-0

Conta corrente

gt Pix agrupados

Consultas - Extrato de conta corrente

34598-9 SANTAC M ITARARE

905

(G331051341403543009
05/06/2024 13:50:34

::t::tio do de 0170572024 até 31/05/ 2024
Langamentos
bak?nt cete m ovg?rtn.ent o Ag.origem Lote  Histérico Documento Valor R§ Saldo / ’

01/03/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior e T B000
17/05/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.023.877 ;j\ 2560000 C

17/05 16:33 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE . o v /
-17105/2024 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servigos 871.380.802.340.625 72.00D /

Cobranga referente a 05/03/2024 //
17/05/2024 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servigos 871.380.802.502.781 72,000 /

Cobranga referente a 05/04/2024
17/05/2024 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servigos 871.380.802.688.596 72,000

Cobranga referente a 06/05/2024
17105/2024 0000 00000 35188 Rende Facil 9.903 233840060 goeC
22/05/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eetr.Disponiv - 52.201 15.900.00 0

084 0027 047292400000181 SPECIALMED C . /
22/05/2024 0000 00000 798 BB Rende Fécil 9.903 1280000 C a.0eC /
31/05/2024 0000 00000 999SALDO 800C

OBSERVACOES :

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



BB RENDE FACIL

Dados do Cliente

Agéncia
420-0

Cliente
© SANTA CASA DE MISERICORDIA DE
ITARARE

Resumo do més - Maio/2024

Saldo bruto em 30/04/2024
Aplicaces r;o més; |
Resgates ﬁquid‘os no més:

IR sobre reséates no'més:
lOF.sobre‘ resga‘te‘s- no‘ mész
Rendil;rmenttgs. no més: o

Saldo bruto em 31/05/2024:

Histérico de movimentacio

Data Histdrico
0042024 SadoAvteror
1 7) 05/2024 Aplicacdo
22/05/2024 Resgate

| 31/65/2024 ‘Saill‘c‘:lo Final

" Conta

| 34598-9

. CNPJ

" 50.055.250/0001-05

Capital

R$ 0,00

R$ 23.384,00

R$ 15.899,75

R$ 7.484,25

* Rendimento desde o inicio da aplicagio, referente ao capital reésgatado.

Rendimento*

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 1,87

R$ 2,64

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,07

R$ 0,00

R$ 15.900,00

98

/

R$ 0,00 /

R$ 23.384,00

R$ 7.486,89 /

IOF \v/alo;'.Liquido
RSO0 RSO0
R$ 0,00 | R$ 23.384,00
R$ 1,55 Rb$ 15.500,00
R$ 0,00 | R$ 0,00 |

impresso em 25/06/2024 3s 15:12



g’_EDRO, 30 CENTRO Itarare-SP

RECEBEMOS DE SPECIAL MED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA OS PRODUTOS E/OU SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL ELETRONICA
INDICADA ABAIXO. EMISSAOQ: 21/05/2024 VALOR TOTAL: RS 15.900,00 DESTINATARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE - RUA SAO

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

}

‘ -
N°, 000.001.183
Série 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

SPECIAL MED COMERCIAL HOSPITALAR LTDA

DANFE

Documento Auxiliar da Nota
Fiscal Eletronica

R

-EN ’
RUA DOLORES GIMENES FERNADES, 401 9 ) [RADA CHAVE DE ACESSO
SANTA REGINA - 15077-370 1-SAIDA
Sao Jose do Rio Preto - SP Fone/Fax: 1730421441 N°. 000.001.183 f 3524 0547 2924 0000 (')1.81 5500 1000 0011. 8310 5146 1306
Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-¢
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora J
E\IATUREZA DA OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO }
_ Venda de Mercadoria 135241067519488 - 21/05/2024 14:49:36
INSCRICAO ESTADUAL INSCRICAO MUNICIPAL }mscmc/'\o ESTADUAL DO SUBST. TRIBUT. CNPJ/ CPF }
124373216110 47.292.400/0001-81
DESTINATARIO / REMETENTE
{NOME /RAZAO SOCIAL |CNPJ /CPF DATA DA EMISSAO ]
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 50.055.250/0001-05 21/05/2024
ENDERECO i BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA/ENTRADA ]
RUA SAO PEDRO, 30 CENTRO 18460-000
{MUNICIPIO UF . |FONE/FAX INSCRICAG ESTADUAL HORA DA SAIDA/ENTRADA }
Itarare Sp
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALC. DO ICMS|VALOR DO ICMS BASE DE CALC. ICMS S.TYVALOR DO ICMS SUBST. [V. IMP. IMPORTACAO __|V. ICMS UF REMET. [v. FCP UF DEST, Tv. TOTAL PRODUTOS }
0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 15.900.00
VALOR DO FRETE VALOR DOSEGURO  |DESCONTO ’0UTRAS DESPESAS VALOR TOTAL 1P1 V.ICMS UF DEST. V. TOT. TRIB. V. TOTAL DA NOTA }
0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 15.900,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS £
NOME / RAZAG SOCIAL FRETE [CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO GF  |CNPI/CPF /
0-Por conta do Emit
LENDERECO MUNICIPIO UF  |INSCRICAO ESTADUAL ]
{QUANTlDADE { ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO ’PEso LiQUIDO ]
DADOS DOS PRODUTOS / SERVICOS _ ‘ ‘ _ ‘ _ . : ; : . i
[cODIGO PRODUTO, DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO | NCM/SH | O/CST , CFOP , UN , QUANT , VALOR " VALOR "VALOR = BCALC © VALOR *VALOR “ALIQ. ALIQ.
0276 ‘TESTE RAPIDO DENGUE NSI AG - LOTE TT0.000

12304202415 - VAL 28/03/2024 - BIOCON

130021590 ¢ 0/60 ¢ 5405 'UNID'  1.000,0000¢ 15,9000° 15.900,00¢ 0,00

JECURSO MUNICIPAL
7GO COMRECURSD pod

CONVENIO N 01/202

4
PrefeituraMunicipal de fara

0,00:

0,00¢

0,000 0,00 : 0,00
f H

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Inf. Contribuinte: BANCO SISPRIME ( 084 ) AG 0027 CC 61073-9VENCIMENTO 20/06/2024PEDIDO
05379COTACAO 003454SOLICITACAO 003672

impresso em 21/05/2024 as 14:49

emitido por: www.freenfe.com.br



