CIRURGIAS ODONTOLOGICAS - 35.635-2
DEMONSTRATIVO INTEGRAL

Receitas e Despesas
Fevereiro de 2025




Exmo. Senhor
D. D. Prefeito Municipal de Itararé — SP
Joao Jorge Fadel Filho

Prezado Senhor

Com o presente encaminhamos a V.S. a prestagéo de contas
referente Fevereiro de 2025, autorizado pelo Plano de Trabalho Cirurgias
Odontologicas, o valor de R$ 6.000,00 (Seis Mil Reais); recebido no dia 17 de
Fevereiro de 2025.

- Convénio 001/2024 — CIRURGIAS ODONTOLOGICAS

[tararé, 10 de Margo de 2025.

Caontador
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O Conselho Fiscal da Santa Casa de Misericérdia de ltararé, através de
seus membros tendo examinado a prestagdo de contas, aprova a subvencéo
social recebida da Prefeitura Municipal de Itararé - Termo de Convénio
001/2025 CIRURGIAS ODONTOLOGICAS do més de Fevereiro de 2025, o
valor de R$ 6.000,00, sem acréscimo de rendimentos em aplicagdes,. sem
acréscimo de recurso proprio e sem saldo do més anterior. Com despesas no

més 02/2025 no valor de R$ 6.000,00, sem saldo para 0 més seguinte.

Conselheiros Fiscais

Vivian Adriely Ferreira Foster

Emerson Olivgira

Itararé, 10 de Margo de 2025.
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RECIBO

Recebi do Fundo Municipal de Saude da Prefeitura Municipal de ltararé, a
importancia de R$6.000,00 (Seis Mil Reais), referente ao Plano de Trabalho Cirurgias

Odontoldgicas.

PARCIAL.

Banco Brasil
Agéncia.: 0420-0
Conta Corrente.: 35.635-2

Itararé (SP) 30 de dezembro de 2024.

AR
Alex Sandro Sarﬁos Proencga
CPF:357.406.978-24

Coordenador Operacional




DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS - ODONTOLOGIA

FEVEREIRO - 2025

05

.
* 3

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

Prefeitura Municipal de ltararé

CONVEN!IADA:

Santa Casa de Misericordia de ltararé

CNPJ:

50.055.250/0001-05

ENDEREGO E CEP

Rua Sao Pedro, 30 — Centro — Itararé Cep: 18460-009

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE

DANILO FERNANDES CARDOSO

CPF 054.539.859-25

OBJETO Manutengdo e Funcionamento da Entidade
EXERCICIO 2025

ORIGEM DOS RECURSOS MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

‘ NATUREZADA | N° DO DOC. DE
DATADOC. |  ESPECIFICAGAO DO DOCUMENTO | NOTA FISCAL | NATUREZA sy FONTE VALOR
30/12/2024 |SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE 7394 | opanraeS s | 00000000000022701 | MUNICIPAL |R$  5.926,20
TARIFAS
28/02/2025 |TARIFAS BANCARIAS b PACOTES DE i MUNICIPAL R$ 73,80 |/
SERVICOS
TOTAL DAS DESPESAS R$  6.000,00 |’

OBS: (DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS - ANEXO 17 - LANCADO CONFORME CONCILIACAO BANCARIA)

| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES

Il - TOTAL DESPESAS REALIZADAS COM REPASSE PUBLICO R$ 6.000,00
BLOQUEIO JUDICIAL R$ -
DESPESAS COM RECURSOS PROPRIOS R$ -
(=) TOTAL DAS DESPESAS R$ 6.000,00
REPASSE RECEBIDO R$ 6.000,00
SALDO MES ANTERIOR R$ -
RENDIMENTOS DE APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ -
SALDO DE RECURSO PROPRIC MES ANTERIOR R$ -
RECURSO PROPRIO APLICADO PELA ENTIDADE R$ -
(=) TOTAL DAS RECEITAS R$ 6.000,00
(=) SALDO PARA O MES SEGUINTE | R$ -

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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CONCILIACAO BANCARIA - ODONTOLOGIA

FEVEREIRO - 2025

BANCO BANCO DO BRASIL TIPO DE RECURSO UTILIZADO
AGENCIA 0420-0 ODONTOLOGIA PARCIAL Ayt OUTROS
C.CORRENTE 35635-2 1 2 3 4
TIPO REC.
DATA HISTORICO DOCUMENTO ENTRADA SAIDA SALDO UTILCI’ZAD
14/01/2025 Saldo Anterior R$ - Cc
17/02/2025 Transferéncia recebida 00550420000008667 | R$ 6.000,00 | R$ - R$ 6.000,00 | C 1
17/02/2025 Tarifa Pacote de Servigos 00870480801460522 | R$ - R$ 73,80 | R$ 5.826,20 | D 1
27/02/2025 Pix - Enviado 00000000000022701 | R$ - R$ 5.926,20 | R$ - D 1
28/02/2025 SALDO R$ - R$ - R$ - C
RESUMO DA CONCILICAO BANCARIA
TIPO DE RECURSO UTILIZADO LEGENDA DO TIPO ENTRADA SAIDA SALDO
RECURSO - ODONTOLOGIA 1 R$  6.000,00 | R$  6.000,00 | R$ -
RECURSO - PARCIAL 2 R$ - R$ - R$ -
RECURSOS PROPRIOS 3 R$ - R$ - R$ -
OUTROS 4 RS - R$ - R$ -
TOTAL R$ 6.000,00 | R$ 6.000,00 | R$ -
Il - DEMONSTRACAO DOS RECURSOS UTILIZADOS E SEUS SALDOS PARA O PERIODO SEGUINTE
RECURSO ODONTOLOGIA:
(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ 6.000,00
(+) Receita de Aplica¢io Financeira R$ -
(+) Valor Utilizado R$ 6.000,00
(=) Saldo Final transporte para o Periodo Seguinte R$ -
RECURSO PROPRIO:
(=) Saldo Anterior R$ -
(+) Valor Recebido R$ -
(-) Valor Utilizado R$ -
(=).Saldo Final da Recurso. Préprio para o Periodo Seguinte R$ -
EXTRATO BANCARIO
(=) Saldo em Conta Corrente para o Periodo.Seguinte [ R$ -

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




05/03/2025, 11:12 Banco do Brasil

. Hmwmesa

. G336051043520521026
i Consultas - Extrato de conta corrente 05/03/2025 11:12:56

166

Cliente - Conta atual

Agéncia 420-0
Conta corrente 35635-2 SANTAC M ITARARE

Perfodo do de 03 /02 /2025 até 28 / 02 / 2025
Lan¢amentos
b IDt' Dt‘ Ag. origem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
alancete movimento

14/01/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior

17/02/2025 0420 99015 ncia recebida 550.420.000.008.667
17/02 13:51 F M S RECEITAS IMPOSTOS

17/02/2025 0000 13113 170 Tarifa Pacote de Servigos 870.480.801.460.522
Cobranga referente a 10/02/2025

27/02/2025 0000 13105 144 Pig - Enviadio 22.701 5
27/02 14:01 SANTA CASA

28/02/2025 0000 00000 999SALDO

**¥ A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

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

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.5#/template/~2F consultas~2F 009-2.bb % 3F h=sim&avalie=sim 11



. Nirero da Nota ~ Data do Servigo
PREFEITURA DE ITARARE Q0007394 _ 3011212024
Data e Hora de Emisséo
SECRETARIA DE FINANGAS 30/12/2024 09:18:35
n i erifica
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe O 124

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 50.055.250/0001-05 Inscricdo Municipal: 11204 Inscricgo Estadual:

Nome/Razéo Social: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Enderego:RUA SAO PEDRO 30, - CENTRO - CEP: 18460009 ‘\ Q 7
.

E-mail: FINANCEIRO2@SANTACASAITARARE.ORG.BR
Telefone: (1 5) Celular: ()
Municipio: I TARARE UF: SP

TOMADOR DE SERVIGOS

CNPJICPF: 46.634.390/0001-52 Inscrigéio Municipal: 11970 Insc.Estadual: 380.017.539

Nome/Razéo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE |ITARARE

Enderego: RUA XV DE NOVEMBRO 83, PACO MUNICIPAL - CENTRO - CEP: 18460007

Email. COMPRAS@ITARARE.SP.GOV.BR Telefone:
Municipio:I TARARE UF: SP

DESCRIGAO DO SERVIGO

Cirurgias Odontologicas conforme Anexo.
JOSUE GONCALVES

LUCAS BENICIO PIN

MIGUEL AUGUSTO RU

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 6.000,00

Cédigo do Servigo: 04.03
Hospitais, clinicas, laboratérios, sanatérios, manicémios, casas de satide, prontos-socorros, ambulatorios e congéneres.

Base de Calculo (R$): Alfquota {%): 1SS (R$):
0,00 3,50 0,00

LR. (R$): LNS.S. (R8): COFINS (R$): C.S.LL (R8): P.18. (R$) 0.00
0,00 0,00 0,00 0,00 '

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://nfseitarare.gcaspp.com/autenticidade.aspx
Nota Fiscal declarada como IS EN TA pelo prestador do senvigo

Contribuinte enquadrado sob o regime de tributaggio ™" NAO INCIDENTE"

Local da Prestagdo =i TARARE / SP

Autenticidade

Recebi (emos) de: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ITARARE

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00007394 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: / / Assinatura:
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