MANUTENGAO DA AMPOLA DO TOMOGRAFO

- 35.638-7
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Dezembro de 2024




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

Prezado Sénhbf -

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagdo de contas
referente Dezembro de 2024, autorizado pelo Plano de Trabalho Manutengéo da
Ampola do Tomodgrafo, o valor de R$ 214.950,80 (Duzentos e Quatorze Mil,
Novecentos e Cinquenta Reais e Oitenta Centavos); recebido no dia 17 de Maio de
2024.

- Convénio 001/2024 - MANUTENGAO DA AMPOLA DO TOMOGRAFO

ltararé, 10 de Janeiro de 2025.




02

O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericérdia de Itararé, através de
seus membros tendo examinado a prestagdo de contas, aprova a subvengdo
social recebida da Prefeitura Municipal de Itararé - Termo de Convénio
001/2024 MANUTENGAO DA AMPOLA DO TOMOGRAFO do més de

Dezembro de 2024, sem acréscimo de rendimentos em aplicagdes, sem

acré_st:imq qe recurso proprio, com estorno de empréstimo de R$ 214.734,80 e
s,e,m;_saldq do més anterior. Com despesas no més 12/2024 no valor de R$
199,-.-585,,’117-,,' com saldo para o més seguinte de R$ 15.049,63.

Conselheiros Fiscais

Vivian Adriely Ferreira Foster

Emerson &liveira

ltararé, 10 de Janeiro de 2025.




RECIBO

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

importancia de R$214.950,80 (duzentos e quatorze mil, novecentos e cinquenta

reais e oitenta centavos), referente ao Plano de Trabalho da Manuteng&o da Ampola

do Tomografo.

Parcela Unica

Banco Brasil
Agéncia.: 0420-0

Conta Corrente.: 35.638-7

ltararé (SP) 17 de maio de 2024.

o

Alex Sanf:l/fd Sarfcos 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 S3o Paulo




CONCILIAGAO BANCARIA - MANUTEN(}AO DA AMPOLA DO TOMOGRAFO
Lei Municipal n® 4454 - 25 de Janeiro de 2024

DEZEMBRO - 2024
BANCO BANCO DO BRASIL o 7. - TIPO DE RECURSO UTILIZADO
MANUT. DA AMPOLA RECURSOS
AGENCIA 0420-0 DO TOMOGRAFO PARCIAL PROPRIOS OUTROS
C.CORRENTE 35638-7 1 2 3 4 :
s R S R R E e R : R TIPO REC.
DATA - HISTORICO'* - ' |* DOCUMENTO: | ENTRADA | ' SAIDA - SALDO UTILigAD
28/05/2024 Saldo Anterior RS (0,00)| C
20/12/2024 Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$ 150.000,00 | R$ - |R$ 150.000,00 | C 1
20/12/2024 Transferéncia recebida 00550420000006754 | R$  64.734,80 | R$ - | R$ 214.734,80 | C 1
20/12/2024 Transferéncia enviada 00553400000101719 | R$ - | R$ 199.24597 | R$ 15.488,83 | D 1
20/12/2024 |  Tarifa Pacote de Servigos 00853550903012571 | R$ - | RS 72,00 | R$ 15.416,83 | D 1
20/12/2024 |  Tarifa Pacote de Servigos 00853550903134033 | R$ - |R$ 72,00 | R$ 15.344,83 | D 1
20/12/2024 |  Tarifa Pacote de Servigos 00853550903260069 | R$ - |R$ 73,80 | R$ 15.271,03 | D 1
20/12/2024 |  Tarifa Pacote de Servigos 00853550903391877 | R$ - | R$ 73,80 | R$ 15.197,23 | D 1
20/12/2024 |  Tarifa Pacote de Servigos 00853550903529615 | R$ - |RS 73,80 | R$ 1512343 | D 1
20/12/2024 |  Tarifa Pacote de Servigos 00853550903677884 | R$ - IR$ 73,80 | R$ 15.049,63 | D 1
30/12/2024 Transferéncia recebida 00550420000005284 | R$  35.000,00 | R$ - |R$ 50.049,63 | C 1
31/12/2024 SALDO R$ - |RS$ - |R$ 50.049,63 | C
RESUMO DA CONCILIGAO BANCARIA
_TIPO DE RECURSO UTILIZADO | LEGENDA DO TIPO | ~ ENTRADA SAIDA |~ SALDO
RECURSO - TESTE DE DENGUE 1 R$ 249.734,80 | R$ 199.685,17 | R$ 50.049,63
RECURSO - PARCIAL 2 R$ - |R$ - |RS -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - |R$ - R$ -
OUTROS 4 R$ - R$ - R$ -
TOTAL R$ 249.734,80 | R$ 199.68517 | R$  50.049,63

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

RECURSO PORTARIA N° 1135:

(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ -
(+) Estorno Empréstimo R$ 214.734,80
(+) Estorno Empréstimo PORTARIA N° 631 R$  35.000,00
(+) Receita de Aplicagdo Financeira R$ -

(-) Valor Utilizado R$ 199.685,17
(=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte R$ . 50.049,63
RECURSO PROPRIO:

(=) Saldo Anterior RS _
(+) Valor Recebido R$ -
(-) Valor Utilizado R$ -
(=) Saldo Final da Recurso Préprio para o Perfodo Seguinte a ressarcir. R$ -

EXTRATO BANCARIO

(=) Saldo em Conta Corrente para o Perfodo Seguinte

| R$  50.049,63

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




DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - MANUTEN(}AO DA AMPOLA DO TOMOGRAFO

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de itararé

NN\

CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia de ltararé
CNPJ: 50.055.250/0001-05
ENDEREGO E CEP Rua S&o Pedro, 30 — Centro — ltararé Cep: 18460-009
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE DANILO FERNANDES CARDOSO
CPF 054.539.859-25
OBJETO Manutencdo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2024
ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL
; 'DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO ‘
B NATUREZADA | N° Do DOC. DEH : i
DATA DOC. ESPECIFICA(}AO DO DOCUMENTO NOTA FlscA; | Despesa | CREDITO FONTE VALOR |
A MATERIAL
28/05/2024 |GE HEALTHCARE DOBRASIL COM E SERV PEQUIPMED | 4 17 oo " MANUTENGAO | 00553400000101719 | MUNICIPAL | R$  178.758,79
HOSPIT LTDA : AMPOLA
GE HEALTHCARE DO BRASIL COM E SERV P EQUIP MED| 1 MANUTENGAO
30/04/2024 | S TR o 352.236 AMPOLA 00553400000101719 | MUNICIPAL | R$ 16.588,00
MATERIAL
28/05/2024 | 3E HEALTHCARE DO BRASIL COME SERV P EQUIPMED| 4 574 667 | MaANUTENGRO | 00553400000101719 | MUNIGIPAL R$ 3.899,18
HOSPIT LTDA / AMPOLA
f‘ TARIFAS'
30/11/2024 |TARIFAS BANCARIAS # i PACOTES DE ok MUNICIPAL RS 439,20
SERVICOS
TOTAL DAS DESPESAS = | R$ 199.685,17
OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)
) : o I~ DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES
Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 199.685,17
BLOQUEIO JUDICIAL RS -
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ -
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 199.685,17
REPASSE RECEBIDO R$ -
ESTORNO EMPRESTIMO R$ 214.734,80
SALDO MES ANTERIOR R$ -
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -
SALDO DE RECURSO PROPRIO MES ANTERIOR R$ -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ -
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 214.734,80
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE [ R$ 15.049,63

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

.org.br



06/01/2025, 08:27

iR agrupadios

Banco do Brasil

G337060812124704D17
Extrato conta corrente 06/01/2025 08:27:08
Cliente - Conta atual
Agéncia 420-0
Conta corrente  35638-7 SANTA C M ITARARE
Periodo do de 02/12/2024 até 31/ 12/ 2024
Langamentos
bala?nt c.:ete m ov?;-ento Ag.origem  Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
28/05/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 8,00 ¢
20/12/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 150.000.00
20/12 11:02 SANTA CASA M ITARARE r
20/12/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.006.754 64.734.80C a‘fﬂ
20/12 11:02 SANTA CASA M ITARARE
20/12/2024 0420 99015 470 Transferéncia enviada 553.400.000.101.719 198.245.67 D
20/12 15:46 GE HEA 00050055250000105 :’v,»";
20/12/2024 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servicos 853.550.903.012.571 72,000 ’
Cobranga referente a 10/06/2024
20/12/2024 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servicos 853.550.903.134.033 72000
Cobranga referente a 10/07/2024 ;
20/12/2024 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servicos 853.550.903.260.069 73800
Cobranga referente a 12/08/2024
20/12/2024 0000 13113 170 Varifa Pacote de Servigos 853.550.903.391.877 73,800
Cobranga referente a 10/09/2024 o
20/12/2024 0000 13113 170 Tarifs Pacote de Servigos 853.5560.903.529.615 73,80 Q;ﬁ;
Cobranga referente a 10/10/2024 4
20/12/2024 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servigos 853.550.903.677.884 73,800 4 15.048.63 C
Cobranga referente a 11/11/2024
30/12/2024 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.005.284 35000000 50.04883C
30/12 09:50 SANTA CASA ITARARE
31/12/2024 0000 00000 999SALDO 50.048,63 E:
*¥%* A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
OBSERVACOES:

Transagao efetuada com sucesso por: JH841051 LETICIA GLORIA MOTTA KUGLER.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.htmi?v=3.1.0#/template/~2F consultas~2F009-2.bb

166

e

111



w

DATA ﬁlii'ﬁ Z3TMENTO
L

N° 1371667
SERIE 1

NEF-¢

W

. A || B

Parque Jubran

GE HEALTHCARE DO BRASIL COM E SERV P/ EQUIP.
MED HOSPIT LTDA

AV, MARCOS PENTEADO DE ULHOA RODRIGUES, 530

Barueri - S$F - CEP: 06460040

O - ENTRADA 1| [CHAVE DE ACESSO

3524 0500 0293 7200 0302 5500 1001 3716 6711 00

°
N’ 1371667 Consulta de autenticidade no portal- nacional da NF
SERIE 1 fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autoriza
FOLHA 1/1

|
i
|
! 1 - saipa
|
|
{
|
{

NATUREZA DA OPERACAO
VENDA DE MERC ADQ. QU REC. DE TERC.

PROTOCOLO DE AUTORIZACAC DE USO

135241122180229 28/05/2024 13:47:38

INSCRIGAC ESTADUAL INSC.ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIC CNBJ i
206278712113 00.022.372/0003-02 |

D 10/ REMETENTE

[NOME/RRZ AS SOCIAL CNEG/CBF DATA DA EMI o
SANTA CASA DE MISERICORDIZ DE ITARARE | 50.055.250/0001-05

ENDERECO BAIRRC / DISTRITO ICEP DATA DA SAIL

R SAC PEDRO, 30 . BR CENTRO I 18460-009 28/0

MONICIPIO = UF [iINSCRIGAG ESTADUAL HORA DE SAY !
ITARARE 3532-3160 SP J 13:47:2 i
FATURA / DUPLICATAS

FATURA

Nomero: 1371667, Valor original: 178.758,79, Valor

do Desconto: 0,00, Valor Liguido: 178.758.79

1

MANUAL, PUBLICACAO TECNICA,
ETIQUETAS E ESPUMA DE PESO,
. PrILIZANO EM APAREIHOS

Hum. Farsely R Jalaz Y. Duplicaty Fo Sretie s Faroeia
001 27/06/2024 178.758,79
CALCULO DO IMPOSTO —
BASE DE CALCULO 0O ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS ST ]VALOR DO ICMS ST VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS |VALOR TOTAL DY
178.758,79 32.176,58 0,00 0,00 0,00
VALOR DO FRETE VALOR DG SEGURO DESCONTO OUTRAS DESTESAS ACESSORIAS VALOR DO 1PI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS DADGS DO PRODUTO
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DC VELCULO UF CNBJ / CRF
0 - Remetente
ENDEREGD MUNICIRIO R UF 1 INSCRIGAG ESTALUA |
| | |
QUANTIDACE TrspEc MARCA NUMERAGAO | PESC BRUTO 'resc uiouino :
’ i
! ! I
DADOS DO PRODUTO / SERVIGO
COB. PROD. DESCRICAO DO PRODUTO / SERVIGO | NOM/SE |CST |CFop|unio QToE VL. UMITARIO VL. TOTAL DESVCLO.NTO BC. ICMS VL. ICMS V. IPI
31627 [[UBG DE RAIO-X, ACOMPANEADO DE 9023300018600 [5102] ON 178,758, 79 176.758,79 0,00 178,758,779 3ETIRSE 5,06 700

‘ %QQO“QJ

JOYI -9

PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Les n° 4454 25/01/2024
CONVENIO N 001/2024
Prefeitura Municipal de Htararé
CALCULG DO ISSQN
»INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULZ DG ISSQN VALOR DO ISSON
0,¢0

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

PART NUMBER: D3162T SERIAL: US#0C01256
PART_NUMBER: D3162T SERIAL: US#0001256

rd

Inf. adic. Fisco: Prezado cliente, ¢ ndo pagamento do valcr desta nocta o wraze durinido
acarretaré em cobranga de Jurcs e multa, nos termos do gontrats vigente!;

Inf. Contribuinte: Ordem(s) Numercis}: 7036141Z / 2010861859.1 -~ pO:

10754818

RESERVADC W) FISCO

i
i
!
|
i
|
i
!
:

]




DG

ot Pl Btebon i B
o5 3 et i%%wg - PREFEITURA MUNICIPAL DE BARUERI
1 EAR UE R! SECRETARIA DE FINANGCAS
* Data Emissao Hora Emissao NOTA FISCAL ELETRONICA DE
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SE.RVICOS - NFE 30/04/2024 13:38 SERVICOS E FATURA
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletrnica de Servigos Py TR oo da o 7 SemaaTen
podera ser confirmada na pagina da Prefeitura de Barueri 190 At ‘ 352236 S
na Internet, no Endereco: . T N & '
"<http://www.barueri.sp.gov.br/nfe> 616T.1385.5244.21 2699-9 B Namero RPS ;f  Série RPS DataRPS
: - 0000299162 1 30/04/2024
Prestador de Servigos GE HEALTHCARE DO BRASIL COM. E SERV P/ EQ. MED. E HOSP LTDA ‘
AVENIDA MARCOS PENTEADO DE ULHOA RODRIGUES , 690 - GALPAO 5 E8 q 0 8
SITIO TAMBORE / JUBRAN .
CEP 06460-040 - BARUERI - SP ‘
CNPJ/CPF 00.029.372/0003-02 { Inscrigdo Municipal 5.54900-5
Telefone e-mail
Nome Tomador de Servigos , CPF/CNPY
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE i 50.055.250/0001-05
Enderego Complemento
R SAC PEDRO, 30 : : E . BR
cep Baino Cidade o UF
18460-009 | CENTRO ' ltarare ' sP
E-mail
radiologia@santacasaitarare.org.br
Qide Descrigio do Servigo Codigo Servigo Aliquota Valor Unitario Valot Total
1 MANUTENGAO DE MAQUINAS, APARELHOS E EQUIPAMENTOS 140112215 2,00 16.588,00 16.588,00
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS E INFORMAcéEs RELEVANTES
PROFPOSTA 2010746328 SERVICO Manutencao de maquinas, aparelhos e equipamentos COMPETENCIA 0
142024 DATA DE VENCIMENTO 30 MAY 24 Hbs
| VALOR LIQUIDO - R$ 16,588.00
REFERENCIA: 2010746329
DATA DE VENCIMENTO: 30-05-2024
Prezado cliente, o nao pagamento do valor desta nota no prazo definido acarretara em cobranca de jur
os e multa, nos termos do PROPOSTA vigente
SO MMCIPAL
PAGO COM RECURSO MUMC
Loi 1P 4454 25/ 027
CONVENION 0012026
Prefeitura Municipal de 1@
VALORES DE REPASSE A TERCEIROS Observagdes
R$ 0,00 ISSQN devido a: BARUERI-SP
IRRF PIS/PASEP COFINS csiL
0,00 0,00 0,00 0,00 f/
Fatura N° Valor da Fatura R$ Forma Pagamento
000000
Valor por Extenso
. Cédigo Autenticidade
A autenticidade desta Nota Fiscal Eletronica de Servicos podera ser confimada
na pagina da Prefeitura de Barueri na Internet, no Enderego: 616T 1385 5244.21 269998-B
http:/iwww.barueri.sp.gov.brinfe ) ’ ’
RECEBEMOS DA EMPRESA GE HEALTHCARE DO BRASIL COM. E OS SERVICOS CONSTANTES DESTA Ndmero da Nota Série da Nata
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICUS 352236
e s e s R




(3362309273851771
23/12/2024 09:43:43

208/12/2824 - BANCO ©BO BRASIL - 15:46:32 |
842000420 SEGUNDA VIA Q005 . q 09

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M ITARARE

AGENCIA: 0428-8 CONTA: 35.638-7 )
e e S e EEENONSSEES TSN RRRRE RS i
DATA DA TRANSFERENCIA 28/12/2024
NR. DOCUMENTO 553.400.000.101.719
VALOR TOTAL 199.245,97

*¥*kxk%  TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: GE HEALTHCARE DO BRASIL

AGENCIA: 3466-2 CONTA: 161.718-5
NR. DOCUMENTO 556.420.000.035.638
IDENTIFICADOR 1: 50.0855.256/60801 65

NR.AUTENTICACAC C.C86.6AD.773.348.44

Transagho olotuata com sucesso por: JH301737 ALEX SANDRO SANTOS PROENCA.

PAGO COM RECURSO

Lei n° 4454 25/51/2024
CONVENIO N 001/202

Prefeitura Municipat de tarare

os://aumatendimento?_.bb»com.br/apf—api~autoatendimento/index.html?v:&1 O#/template/-2Fconsultas~2F869-1.bb 171




