Estancza Turistica de Paraguacu Paulista
Estado de Sdo Paulo

Oficio n.” 090/2015.

Paraguacu Paulista, 04 de Maio de 2.015.

Ao

Excelentissimo Senhor

Miguel Canizares Junior

Presidente da Camara Municipal de Paraguacu Paulista

Senhor Presidente

Em cumprimento a Lei n°® 2.878, de 22 de agosto de 2013,\
passo-lhe as mdos a Prestagdo de Contas da Santa Casa de Misericordia de
Paraguagu Paulista referente 0 més de Margo e Abril de 2015.

Atenciosamente.

Juliana de OIiyelra Silva
Prestacdd de Contas

¥ Paorssuaty Pauliszts




DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESOR: Prefeitura Municipal da Estancia Turistica de Paraguacgu Paulista
TIPO DE CONCESSAOQ: Servicos/Subvencgdes

OBJETO DO CONVENIO: Manutengio dos Servicos médicos-hospitalares

ENTIDADE BENEFICIADA: Santa Casa de Misericordia de Paraguagu Paulista
CNPJ: 53.638.649/0001-07 ‘ ‘
ENDERECO e CEP.: Rua Caramuru, 568

.- DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS

ORIGEM DOS DATA VALORES

RECURSOS (1) ‘ REPASSADOS - R$
Municipal 03/03/2015 22.500,00
Municipal 03/03/2015 22.500,00
Municipal 24/03/2015 250,00
Municipal 24/03/2015 136.000,00
Municipal 24/03/2015 139.666,67
Municipal 13/04/2015 22.500,00
Municipal 17/04/2015 136.000,00
Municipal 24/04/2015 139.666,67
Municipal 24/04/2015 500.00

TOTAL - ' 619.583,34

O signatario, na qualidade de

Turistica de Paraguacgu Paulista,

valores acima referidos.

representante da Prefeitura Municipal da Estincia

demonstra abaixo os empenhos comprobatérios dos

DATA DE PAG.

N2 EMPENHO

FORNECEDOR

VALOR

03/03/2015

1946/1

Santa Casa de Misericérdia de
Paraguacu Pta. Repasse a entidade -
Pré Santa Casa Il

22.500,00

03/03/2015

16462

Santa Casa de Misericérdia de
Paraguacu Pta. Repasse a entidade -
Pré Santa Casa II.

22.500,00

24/03/2015

8632/2

Santa Casa de Misericérdia de
Paraguacu Pta. Convénio 02/2014 -
Retaguarda Médica.

250,00

24/03/2015

228/2

Santa Casa de Misericérdia de
Paraguacu Pta. Termo de Convénio
01/2014 - Pronto Atendimento.

136.000,00

24/03/2015

229/3"

Santa Casa de Misericérdia de
Paraguacu Pta. Termo de Convénio

139.666,67




01/2014 - Pronto Atendimento.

13/04/2015

1946/3

Santa Casa de Misericordia de

Paraguagu Pta. Repasse a entidade -

Pro6 Santa Casa 1L

22.500,00

17/04/2015

228/3

Santa Casa de Misericérdia de
Paraguacu Pta. Convénio 02/2014 -
Retaguarda Médica.

136.000,00

17/04/2015

229/4

Santa Casa de Misericérdia de
Paraguagu Pta. Termo de Convénio
01/2014 - Pronto Atendimento.

139.666,67

24/04/2015

8632/3

Santa Casa de Misericérdia. de
Paraguacu - Pta. Acomé):ywﬁento

Médico no transporte de paCiente.

500,00

619.583,34

Paraguacu Paulista, 04 de Abril de 2015.

TOTAL Ty /
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; FaVIVEDL TURIDL. UE I'AKAUUA\IUL F1A NUITAUE LIUILALAY |
AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS, 1430 - T
\ 44547305/0001-93 ‘ 1946, 17
’ (NOTA DE LlQUlDA¢Ad Ne 1 'FI&Z_HA;. 288 : ‘VDATA:‘ . J042/'0:3/2:015v ' REQUISICAO Re: * ' \ ' ‘
LICITAGAD: ‘OUTRO NAO APLICAVEL - - DOCUMENTO: . : '_ | vencivenTo: 02/03/2015
NOME: " - SANTA CASA DE MISERICORDIA PARAG PTA. 53.638.649/0001-07 - : CODIGD: = 1279 . .
ENDEREGO: RUA CARAMURU 568 - PARAGUACU PAULISTA E
' Conta Corrente. 001 ~0105-8 , ) _ R
' DESCRICAO DO MATERIALE/OUSERVIGO -~~~ g e L valor TOTAL \
Repasse a entldade conf Lei n® 2 926 de 20 de Feverelro de 2015 PRO-SANTA CASA I ' 22 500 00
-~ MES JANEIRO/2015 . . . , A
' \ " DESCONTO 0. oo
; GL ‘ Fonte de Recursos 01 rTE“SOURO : ‘Cédio de Aplicag&o: 310 000" SOMA . . 22 500 00 J
% ', CODIGO “ S - B : (':_LASS_'IFICACi{ODA DESPESAgMFéNHAbA_ 2 & =X
02 _ PREFEITURA MUNICIPAL | b er T N ' o
0210 ’o1’1 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DESA v ’
©3.3.50.43.00. o SUBVENCOES SOCIAIS L v o o
| 10-122.0021. 2035.0000 ° ' SUPORTE ADMINISTRATIVO L SR B Lo T ) '
’ f 2 VALOR DO EMPENHO UQUIDADO ATEADATA RN VAI.OR DESTAUQUtDA(}AO : R SALDOALIQUIDAR )
[ . " ... 270,000, oo 22.500,00 22, 500, 00 B 247 500, oo
Den <
("\ VALOR A SER PAGO R$ :
e v'nteedOISmllequlnhentosrea‘stt'*itiiiﬁ***tittttw.i*ﬁiiti*tttt'tt/i*\Iiitk*tt'ti;.vl'
U i _ Ry,
' SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 02/03/2015 - R B
\_. i, } J
( A DESPESA REFERENTE AESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONT )
0'\5
0 3 MAR :
B DATA ~ ‘ )
(" CONTABILIZADO ' \ ‘ ORDEM DE PAGAMENTO PAGUE- SE s S )
. o . |"‘ B " '
) - ) u 3 MAR 2015 Se e
-DATA" ~ CONJARDR DATA - 7 =
‘//DESPESAPAGAEM ’ ¥/\ . ——— "’_\fRéCI'B.O N\
BANco'ﬁ ~ 'CONTA * ¢ | . C}:E/Ciﬁ' | L, T VAOR P RECEBI(EMOS) O VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO
QL [ 07% 330~ k| 15.000 0V

i~ 4

.

NOME: "

|- cNparcPE:




\ F.vi, B9 1. TUNID L. YE I'HI\HUUH\_(U rin I A LI Ry
AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS, 1430 - ;’ R
| 44547305/0001-93 1946 1 -2
' (NOTA DE LIQUIDAGAO N° 2 - FICHA: 288 . DATA:  02/03/2015 - | RequisiGAO N°:
UCITAGAO: "OUTRO NAQ APLICAV'EL‘ o v L oocumento: T - | venciMenTo: | 02/03/2015
1 ’ - - L - — . - . . . - - .‘ - . " L L. " <
TN_OME: o SANTA CASA DE NUSERICORDIA PARAG PTA : ' 53.638.649/9001j07 - CODIGO: 1~279 ‘
ENDEREGO:  RUA CARAMURU 568 RN ‘ . - PARAGUACU PAULISTA O ,
“\ - - - ', - : . - - . - - .)
~Conta Corrente 001 . 01058 ‘
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO - e R : :  VALORTOTAL. ' "\
Repasse a entidade, conf. Lei n° 2. 926 de 20 de Fevereiro de 2015 PRO- SANTA CASAIl. ‘ AEEUE R R 22 500 00
MES FEVEREIRO/2015 , - o . ooy o
. | DESCONTO 000
| ‘6L Fonte de Recursos: 01 TESOURO © - SRR COle de Aphcaqao 310 000 " SOMA | 22.500,00
: cODIGO o - ; s o CLASSIFICACAO DA DESPESA EMPENHADA - - - S R
02 PREFETURA MUNICIPAL e < : ' ' =
02 10 01 ‘| FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DESA - - o ,
3.350.43.00 SUBVENGOES SOCIAIS - . = ( A L
10122 0021. 2035.0000 - *| SUPORTE ADMINISTRATIVO,- T T, o - T )
{7 VALORDO EMPENHO | LIQUIDADOATEADATA - | . VALORDESTALIQUIDACAO | SALDOALIGUIDAR . )
s S 270,000, o0f . 145.000, o 2250000 A 225 ooooo
—
( VALOR A SER PAGO R$ _ '
Vlnte e dOIS m’I e qu|nhentos rea’s . * * * t *, ok k¥ * ok ok ok * * * * % ok ok ® *v. PEERER] W N kR K kK t * kN * ' * t *
L '; N ; . )
( R
SUB_EMPENHO'/’,\U;TO'RIZ'ADO em .02/03/2015
[ ADESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCON )
. A . :
R i _' i - . : A0 ‘7“\5 { i .
L - ucsaTMH“ i B R J
( ~CONTABILIZADO 7 | oroEM DEPAGAMENTO. PAGUE-SE: - . T
DATA Y- JTSNTADOR ] . e " DATA ( 17 gBo'ENADORDA DESPESA )
(DESPESA PAGA M " o \ Sy N «\JRECIBO - TN
BANCO | CoNTA ~cHEQNE VALOR - " RECEBI(EMOS) O'VALOR‘CONSTANTE_DESTE SUBEMPENHO. " -
QI 1029, 231~ pa M ()«(/- |
. - - N N - / - .- o
\/‘ ‘ ER] R
. v S ! ,:' ol 'NOME:
o . R T 7 | oneucer:




Transferéncia entre contas diversas N
Debitado - . e
Agencua S .105-8 R SRR ) =
Conta corrente 0243310 .-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE kR
Creditado . - .

Agéncia - £105-8 o T L S

Contacorrente " "' 182443~ . . .7 . 'SCM PARAGUACU PTA UTI

“Valer . .. 4500000 : ° : '

""-_Data e <, .Nesté data

-Assir)adapor : '"J8384442ARMANDORODRIGUESDELIMA )
' S »J9485800JOSEBURATI NETO R N

T 03/03/2015 11:20:27 |
e 03/03/2015 11:39;09 -

Transac;ao efetuada com sucesso K
. Transagdo efetuatia com sucesso por: 49485800 JOSE BURATI NETO.
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s

P.M. ESI. IURISI. DE PARA(:UAQ,U PIA NOTA DE LIQUIDAGAO
~ AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS 1430 A e g
. 44547305/0001 93 R e e

se2 2

| NoTA DE LIQUIDAGAG e 2 FICHA 8002 o | oaTa .20[0'3/2'0',15;"‘ : REQU!SICAON"’ \

- L|c1TA¢Aof DISPENSA. = R REEERNS | pocumento: . VENCIMENTO ¥3/03/2015

NOME ' SANTA CASA DE MISERICORDIA PARAG PTA. 53.638.649/0001-07' 0 coomo: 1279

ENDERECO RUACARAMURU 868 T " PARAGUACUPAULISTA . = .~ -~ . .t

i

' Conta Corrente.' o.001 \01‘05-8-“
 ‘/DESCRICAODOMATERIALE/OUSERVICO R T e T Y e T [ i 'VALORTOTAL -

* SERVICOS REF. AO ACOMPANHAMENTO DO PROFISSIONAL MED]CO NO TRANSPORTE DE PACIENTES EM, 1 T 250 00
" AMBULANCIA COMUN, Estimativa até Dezembro 2014 . S : . _ . TR BT
Cond. De Pagamento:‘Parcial . ' ’
Solicitagao n® 1100114 = S
Loca! De Emrega Rua Mana Paula G Costa; 819 ERE

»,,A -~
N
\

R I UL R S RO 'fb‘ s‘éoNTd-ﬂ, S h00
" EX . Fonte deRecursos: 01 'TESOURO ' Codio deAphcaqao 310 000 SOMA;:, L. 250,00

o S T DT CLASSIFJCAQAODADESPESAEMPENHADA g»" TR T N

99 oo - | EXTRA ORCAMENTARIA ,
99 8002 © - . | RP NAO PROC PREFEITURA MUNIClPAL DA ESTANCIATURISTICA DEPA

N

(- <.  VALOR %) EMPENHO . LIQUIDAOD ATEADATA -~ =+ | - VALOR DESTALIQUIDACAO |27 SALDO A LIQUIDAR:. ¢ - h)
: AR - 250,00 e 1.280,000)

RN - N

S

,200000 T

B

VALOR A SER PAGO R$

,\_' [ ‘, . : duzentoseclnquent realsiit*t*i****ﬂiii**ﬁ*iiti*itit'"iiﬁ**iiii**ti********_"
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. SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 20/03/201 5 L .

N~

A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRAN

" DATA

= ORbéM DE PAGAMENTO pAG'UE‘!sE:-

Ny

CONTABIL!ZADO :

I

, 2 b MAR 2015
DATA 7 N DATA < / q‘h_)EﬂADORDA DESPESA

— = Ik
‘ /DESPESAPAGAEM ‘ SR \_/ \ \/ ER \‘R{ECIBO PN )
'BANCO- | R coNTA’ CHEQUEﬂ : A4 VALOR - RECEBi(EMpS)OVALORCONSTANTE DésTE,sUBEMPENHo, o

R EETRY=1N %/,/C(“.” * /01679@/0 |

=D e WWE ANEXO )

/ e CNPJICPF

5

‘ : N - - : . ‘7 - ) i o Vb\



NULHEIO U NP D¢

I"KE!_L__' LURAS lV{‘JlV!‘_A!I—HL Uf‘\ C.) lhl‘éw!ﬂ. lul’i UL. !"'I'\l \P\L:let,.u HAULID‘A I S Y : % ol B
g = A IR RieURt - 1463 St
LT A PREFEITURA MUNICIPAL EST TUR PARAG. PAULISTA' Codigh de Venﬁcaqao do Amenmdade
’ ‘ : 16SXWBZDD 2
NOTA FISCAL DE SERVI(}OS ELETRONICA NFS-e ’ Data e Hara de Emiss36 da NFs_é
13/03/2016 3s 11:32:32 -
Exigibilidade do 1SS Nimero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS 10&3@0&32:;123::‘@ WB'JQB )
" imunidade - : S PARAGUACU PAULISTASP S FEC SO S e 1
‘[Namero do RPS .} Série do RPS TipodoRPS ~, DatadoRPS ./ competsncia St i : Al e
RN I o el B fo312015
. Optante Snmples Nacional  |incentivo Fiscal s Regime Especial Tributago” } J iTipaiss - -
2-Nao .- 2-Nao ' Nao Possu R " |o1=Nao Possui ISSQN B

CPFICNPJ - ) RGnnscrigéo Estadual ,lnscrié& Munigipal Cadastro
i 53.638.649/0001-07  |ISENTA - 7590 .~ locor7590
Leradouro o - Compl’eme}\io’ ‘ ' k\
. CARAMURU, R.568 R N e R ; 2
cep - {cidade S Teefore L o lEmat 0 oa IR T
119700000 PARAGUAQU PAULISTA'SP. : : : - N :
CPFICNE’JIDDCHmentq YSerig : Nome!RazéoSocy of 2 g = R A 3 :
44-547~305/0001-93f LJSENTA Lt PREFE!TURAMUN?CIPALDAESTA(!CIATURIST DEPPTA A A
‘Logradouro ) R e Complemento . e e — — s oy .* o
|av.slQuERACAMPOS, 1430 o RO -"_AN-QVA LT
. |cEPICOd Postat idade/Pais - 7 ' Telofone ] = - - - %
|e700-000 ~ |PARAGUACU PAULISTA s T o : , B
e

Qtde. - Un.Medida Descm;éo . . . ) , Vir. Unitario. “toal |’
‘i,‘oo_; UN VRREFAAMBULANCIACOMUMDOSMESDEFEVEREIROIZM CONF 0FK::0PROVADMIN84}2015 PR . RSZSOOO\ = ‘R$ 250,00/

» o TFUNDO :ﬁuwm FALOF SALLE DE

E R PARAGUACU PaL _»m R

’ . 4 Rite Maria Pavia Gambler Cook, 1 (:11’-3 IR

CNPJS 11009.378/0001:08 - s S
CLANGADONOA OXARIFADO B o ) i /3@& sl

Q I DATA /q 0 l » ‘, “ - l R No ceﬂf&l ‘/:‘. , ‘ " N

‘Q\ S "NOME, Débora C. Graciam AR BRSEh S o N ObsA , VR .
I R RG G213 200-07 f R SR T

’ i

“fitem da LC 116/2003: 04.03 ) Alividade do Municipio |Codigo CNAE  [Cédigoda Obra Cadigo ART
Hospnta:s clinicas; laboratorios, sanat(‘)rios manicdmios; casas. de saude prontos LT 0000210000003 - ; . ce ; . R
Desconto Incondmsonado Dedugdes Base de Calculo Base de Calculo o ISSRetida: | Désconto Candicionads . |+, . -

)

R§000. © ;- |R$0,00 - |R$2s000 . . 1:8im - |R$0,00

R$ 0,00

VR. REF A AMBULANCIA COMUM DOS MES DE FEVEREIRO/2015, CONF. OFICIO PROV.ADMIN 8472015: )

RECEBI(EMOS) DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAcu PAULISTA O SERVI(}O CONSTANTE DA NFS‘e DE NOMERO 1463 E CODIGO DE VERIHCAQAO 16SXWBZDD.
Data - . CPFIRG -

s oo e




«

S

 Transferéncia entre contas diversas

~Debitado -~ .. RO T

Agéncia .« 0 1058 Ty R :
. Conta cofrente : 243310 0 _-FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Creditado -

Agéncia " . .0 . 105-8 REE T Lo . L : e
Conta corrente | 42781 T . -AHCSCM PARAGUACU PTA - - o . T
Valor .. 250,00 _ SR e ' i g

Data . = " Nesta data - t

Assinadapor - . J8384442 ARMANDO RODRIGUES DE LIMA . . 24/03/2015 11:28:11
o . J9485800 JOSE BURATINETO -~ '~ ' R ) s 24/03/2015 11:45:39 *
‘Transagéo efetuada com sucesso. K ‘

Transacéo efetuada com sucesso por; J9485800 JOSE BURATI NETO.
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F.m,

: EDLLURISE. Uk PARAGUAGU PIA o |NITADE LIQUIDACAQ
 AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS, 1430 g PR
' 44547305/0001-93 , 229 102 )

Y

NOTA DE LIQUIDAGAO N°

2

FICHA 336 '

.| DATA:

'23/03/2015" -

REQUISIGA N \

r

N

‘[ VALORASERPAGORS .

'*'1_ .

-cento e trinta e seis mil reals

LIC!TA(;AO OUTRO NAO APLICAVEL DOCUMENTO: '\/ENC;MEN_TO:‘ 23/03/2015 T
NOME: , SANTA CASA DE MISERICQRDIA PARAG PTA 53 638 649/0001 07 CODIGO 1279 s
. -.END’ERE\(;(_)': RUA CARAMURU 568 " ' PARAGUACU PAULISTA : - ;
Conta Corrente' e O.Q1 0105 8
' / DESCRI(;AO Do MATERIAL E/OU SERVI(;O , o - " VALOR TOTAL
Referente ao Convemo 02/2014 Dnsponlbnhdade de Retaguarda Medlca Especual;zada aos usuanos do SUS : -A|35_00\0"0'6A
MES REF FEVEREIRO/2015 . . ‘ REEE
N * )"
: o e DESCONTO 10,00
. ES "r Fonte de Recur“s‘qs:”f(')j . TESOU,RO \ _ COdIO de Apllcaqao 310 000 SOMA T "136,006,00
7 , : ,C'ODIG‘O, v ‘ CLASSIF!CACAO DA DESPESA EMPENHADA’ e IR ~ TN
o2 L PREFEITURA MUNICIPAL AR R ' k %’ ' -
02 10 01~ - FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DESA
33, 90:39. 50 o ;‘SERVICO MEDICO- HOSPITALAR ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS .
10. 302 001 9. 2027 OOOO ‘PARCEIROS DO SUS - PRESTADORES MEDIA COMPLEXIDADE - ‘ : ' )
( . VALOR 06 EMPENHO» j LIQUIDADOATEADATA " VALOR’ DESTALfQUIDA(;AD B "SALDOALIQUIDAR T
LTl 816.000,00. | 272.000,00 ' 136 000, 00 ; : 544 ooo 00
\, - . . - - = \

SR

L '
( ™
SUBEMPENHOAUTORIZADO EM 23/03/2015
. \ 1 : { i . .‘)
( A DESPESA REFERENTEA ESTE SUBEMPENHO Fol DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRA )
P 9 1. MAR 2015
S {DATA G e )
[ CONTABILIZADO - - | ORDEM DE PAGAMENTO. PAGUE-SE: B
: 24 MARZ015. / :
“BATA ! ~DATA_ /T, ORD:;MDOR DA DESPESA
’ /DESPESAPAGAEM ' SRR \.R/Ec\iﬁo/ : \
BANCO .| - ,‘coNTA‘ g ‘.fCHEQUaL 1.7 4 (_'. VALOR . -R_ECEBI(EMOSIDVALOR CONSTANTE‘DE"STE SUBEMPENHO. :
— - ~ - -"' - . - - - — o ; B . : ‘w” .
OO | [129-331-0 |- at™. »///Lé,éﬁpﬁ;@@ <-‘ O
- \ = 72},,,1 FERE R Trattr B
: : _ 18 Ll *NOME: - - \ LS
K o i 7 CNPJ/CPF: :
> B | o '7 E '
2SY(



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TUR DE PARAGUAGU PAULISTA

PREFEITURA MUNICIPAL EST. TUR. PARAG. PAULISTA

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Numero da NFS-e
1466

Cadigo de Verificagdo de Autenticidade -
SHBVPBKV7

Data e Hora de Emissao da NFS-e

Informagdes Fiscais .

16/03/2015 as 08:38:57

Exigibilidade do ISS

Numero do Processo

Municipio de Incidéncia do 1SS

Chave de Acesso
108556ZCi18HIFIZG47DGTWLLDZFJ8UV

2 - Nao

2 - Nao

N30 Possui

Imunidade PARAGUACU PAULISTA-SP

Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
03/2015

Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo iTipo ISS

Para certificagso da autenticidade acesse
http://slaweb,eparaguacu.sp.gov.br:5661lissweb,
menu consultas e informe os dados desta NFS-e.

PRESTADOR DE SERVIGOS -

1 - Nao Possui ISSQN

RG/inscrigdo Estadual - inscricéo Municipal {Cadastro Nome/Razao Social

CPFICNPJ
53.638.649/0001-07 ISENTA 77590 I00077590 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA
Logradourb o ’ ~ lcomplemento . Bairro
CARAMURU, R, 568 : ~ |cenTrO
Alcer Cidade Telafone “E-mail
19700-000 PARAGUAGU PAULISTA-SP »
TOMADOR DE SERVICOS e :
"lcPFICNP JDocumento RG/Inscrigho Estadual inscricao Municipal Nome/Raz3o Social
44.547.305/0001-93 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE P.PTA
Logradouro Compiemento ~ . FBairro
AV. SIQUEIRA CAMPOS, 1430 CENTRO
CEP/Cod.Postat  [Cidade/Pais Telefone E-mail
19700-000 PARAGUACU PAULISTA-SP

Discriminagao dos Servigos

Qide.  Un. Medida
1,00 UN

Descrigdo

VR. REF PLANTAO RETAGUARDA, CONF. CONVENIO 002/201 1. MES COMP.FEVERE!RO/2015.

L age Sort:

TR

i
i
i
1
1
i

Vir. Unitario Total
R$ 136.000,00 R$ 136.000,00

ITmpchto Sobre Servigos de Qualquer. Natureza=1SS -~ "

Construgao. Civil

ltem da LC 116/2003: 04.03

Atlquota Alividada do Municipio |Cédi

go CNAE [Cédigoda Obra  [Cédigo ART
Hospitais; clinicas, laboratérios, sanatérios, manicdmios, casas-de saﬁdé, prontos... . 0.00 % |0000210000003 8610101
Valor Total dos Servigos Dasconto Incondicionado Dedugdes Baée de Célculo |Base de Célcuio Totat do 1SS 1SS Retido Desconto Condicionado
R$ 136.000,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 136.000,00 R$ 0,00 1-Sim R$ 0,00
Retencdes dé Impostos ‘ G N
PIS . [COFINS INSS IRRF CSLL ISS Dutras Retengdes
R$ 0,00 " |R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 °

'El_or Liquido da Nota Fiscal.de Servigos:’ R$136000 00

Val. Aprox. Tributos

——{liformacoes Complenentares-=====

VR. REF PLANTAO RETAGUARDA, CONF, CONVI

ENIO 002/2011- MES COMP.FEVEREIR0O/2015.

7

Data
/ /

CPFIRG

RECEEI(EMOS) DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA O SERVICO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERD 14
‘ Assinatura

6 £ CODIGO DE VERIFICAGAO SHBVPBKVT.




24/03/2015 11:45:38

DOC ou TED Eletronlco ’ .
Debltado T R
. Agéncia - . ©L 1058 LI
‘Conta cér;ente,a,_’.' G e 24331-0 0 0 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - «_\/
“Creditado '\ .‘", e e ‘ ‘
o Banco. vt 33 BANGO SANTANDER BANESPA SA. ' R
Agenma (sem DV) e : " PARAGUA‘CU,PAULISTA oy
. Conta correnfe (com bv) 130009992 : T . v,
< CNPJ =+ ;- i '53.638.649/0001-07, : ~
Nome favorecido‘ ’ SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU
Finalidade =~ . . PAGAMENTO FORNEOEDORES
Naméro docurhento * * .~ 32401 . b ‘ - RS
Valor -+ 4 ST 136:000,00 5 '
Data transferenc:a - . 24/03/2015 N . )
(, SONPY a:fomntc ) ‘ : .
Autenhcagao SISBB ; D55830EE17CD9200 : -
‘;Assmada Bor JB384442 ARMANDO RODRIGUES DE LIMA S 24/03/2015'11:16:37° L
R +J9485800 JOSE BURATI NETO : - T " 24/03/204511:45:39.
Transa(;ao efetuada com sucesso. T Y .
‘T.ransa'(;éo efetuada cbh‘\ sucesso por: J94}85800 JOSE BURATI NETO..
.
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: . .



o

|NOTA DE LIQUIDAGAO

o

1

AN . . ;
> -
A DESPESA REFERENTE A ESTE SUBEMPENHO FO) DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONTRANDQ-

\,

VALOR A SER PAGO R$

.. cento e'trinta’ e nove mll selscentos e sessenta e seis reais e ssssenta e sete centavos A SR SR AN

'*wﬁ*ttt*ttwttt

o

' P.M. EST. TURIST. DE. PARAGUA(}U PTA . E LIC ,
= AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS 1430 ' NG RR 5
X  44547305/0001-93 229 LA
NOTA DE LIQUIDAGAQ N A 3/ . ' FICHA: : 336 DATA 23/03/2015 REQUISIGAD Ne: \ . B
uanng -OUTRO NAO APLICAVEL . DOCUMENTG: + -t | veENciMENTO: ‘,2'3/03/‘2015,
NOME: SANTA CASA DE MISERICORDIA PARAG. PTA. 53.638.649/0001207  ‘copico: 1279°
ENDEREGO: ~ RUA CARAMURU 568 PARAGUACU PAULISTA "« = = J
\ - . ' - 5 : o Vo
Conta Corrente' ,”;0;01 - 0105-8
;/ DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVI(}O o S . VALOR TOTAL \
-Termo de Convenio 01/2014 Custelo e Manutenqao da Prestaqao de Servu;os de PRONTO ATENDIMENTO 139 666 57
MES REF: FEVEREIRO/2015. - ...
e J ﬁW(ﬁ TR RS
: S(Q 1 ? - DESCONTO ooo )
| ES ‘Fonte'dg Ifiecurs’os: o1 TESQURQ Codro de Aphcagao 31o 000 SOVMAV-" . _ 139 666 57
e . conIGO CLASSIFICA(}AO DA DESPESA EMPENHADA S e k jﬁ
02 ;PREFEITURA MUNICIPAL i _
02710 01 'HFUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DESA : ' : SR
3.3.90.39.50 - .+ | SERVIGO MEDICO- HOSPITALAR, ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS * ol
| 10.302: 0019. 2027.0000 " | PARCEIROS DO'SUS - PRESTADORES MEDIA COMPLEXIDADE J
"\ K s . i
o VALOR DO EMPENHO \’ oL ' LIQUIDADO ATEADATA _ ‘ VALOR DESTALIQUIDA(;AO SALDO A LIQUIDAR ' T ]
838.000,00 | 279.333.36 ' | 139.666,67 ' 558.666,64
\ —

B

P

I

. ~

i

susEMPENHd AUTo’Rlz'Abo’ \E-M 323/ 03/,20'15

NOME E

24 MAR 2015 NEL VSR :i-‘ | N
[ “TDATA - L My ST ; " J
( CONTABILIZADO S ' — 5 2 ’ "~‘0RDEMD'I‘£‘PAGAMENT_0.PAGUE;SE: B f‘
<7 e ’ : SN B : R o »
< ; SE—\ [ 24MAR2015 2
| = i T " _DATA )
(DESPESAPAGAEM R : AR T CIBo
éAN(:O‘ ._>." CONTA ‘ k B ) e . __ 1 ., R . 7 R_ECEBI(EMOS)OVALOR,CONSfANTE'DESi’E suBEMPéNHo.
Oy dol a3 06E0Y-
- 4 5

_ Copt |-, COROMNTEANEXD



PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TUR DE PARAGUAGU PAULISTA v Namero da NFS-e

1467
PREFEITURA MUNICIPAL EST. TUR. PARAG. PAULISTA Cédigo de Verificagio de Autenticidade
' ' 5 OHUSVA37M
NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e ' bata o Hora de Emissso da NFS-

16/03/2015 as 08:42:58

Informagoes; Fiscais

N - - e Chave de Acesso
Exigibilidade do ISS Numero do Processo Municipio de Incidéncia do ISS
: . 108557N1POWBWOOGVHOOWSPPVPEG7HR2
Imunidade ' PARAGUACU PAULISTA-SP
Numero do RPS Série do RPS ipo do RPS Data do RPS ICompeténcia

03/2015 F’ara cerllfcagao da autenticidade acesse
Optante Simples Nacional - }Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagdo Tipo ISS http: b Jacu.sp.gov.br:5661/issweb,
. menu consultas e informe os dados desta NFS-e.

2 - Nao 2 - Nao N&o Possui 01 - Nao Possui ISSQN
PRESTADOR DE SERVICOS e SRR T

CPFICNPJ RG/Inscrigdo Es\adual—‘lnscn'géo Municipal |Cadastro Nome/Razao Socna(

53.638.649/0001-07 ISENTA 77590 00077590 SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUA(;U PAULISTA

Logradouro | , . Complemento . Bairro

CARAMURU, R, 568 CENTRO

CEP Cidade ' Teleforie E-mail

19700-000 PARAGUAGCU PAULISTA-SP )

TOMADOR DESERVICOS:: o
CPF/CNPJ/Documento RG/Inscricdo Estadual Inscrigdo Municipal Nome/Razao Social
44.547.305/0001-93 ISENTA PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA TURISTICA DE P.PTA.
Logradouro Complemento iBairro
AV. SIQUEIRA CAMPOS, 1430 - . [VILA NOVA
CEP/Cod.Postal Cidade/Pais Teleforie E-mail
|19700-000 PARAGUACU PAULISTA-SP

Discrimina¢ao dos:Semvigos i v o s
Qtde.  Un. Medida Descrigdo Vir. Unitario Total
1,00 UN VR. REF PRONTO ATENDIMENTO, CONF. CONVENIO 01/2011- MES COMP.FEVEREIR0/2015. R$ 139.666,67 R$ 139.666,67

-

Imposto Sobre Servigos:de QualquerNatureza=1SS ==

ttem da LC 116/2003: 04.03 Aliquota |Atividade do Municipio |Cédigo CNAEF Cédégo da 6b;a - Cc’)dig‘o ART
Hospitais, clinicas, Iaboratérioé, sanatorios, manicdmios, casas de salude, prontos... 0,00 % {0000210000003 8610161

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedugdes Base de Célculo |Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 139.666,67 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 139.666,67 R$ 0,00 ’ ~|t-Sim R$ 0,00
Retencdes de |mpostos e e B o ST e -

PIS COFINS INSS IRRF CSLL iSS : Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 .|R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Ligiido'da Nota Fiscal e Servicos : RS139.666,67

Informagoes Complementares

VR. REF PRONTO ATENDIMENTO, CONF. CONVENIO 01/2011- MES COMP.FEVEREIR0/2015.

RECEBI(EMOS) DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUAGU PAULISTA O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 1467 E CODIGO DE VERIFICAGAO GHUSVA37M.

Data CPF/IRG Assinatura
/ /




Y . L : . . . R

DOC ou TED Elefronlco

Debltado : _' ‘ , L o T T e e
Agéncia -, D 105-8 : B R ’
Conta corrente .~ -, 243310 . - > FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE N
Creditado Yool s ; o . VR T AT T Bl ; :
‘Banco < . o T3y .’ . BANCO SANTANDER BANESPAS.A. . AN ' o
“ Agéncia (sem DV) ©131 T PARAGUACU PAULISTA . ™ N

Conta corrente (com DV) © 130009992 ¢ L tL o R e
CNPJ p’/,. oW 53638:649/0001-07 : ' P
* Nome favorecido .~ - ' SANTA GASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU L v Ll -
Finalidade "~ - . .  J"PAGAMENTO FORNECEDORES B ey g gt R IR T L
Numero documento” - - ['32:402-1 ) L Pt . s EREET L
valor ;¢ o 13966667 SRR R O
Data transferenma R 24/03/2015 ) T e - e D . el
ICY- GNP difefente e R

Autenticacio SISBB - “FQBBéOFD91fC1272 et e LT e s T e T & z

. VAssinadapor . J8384442ARMANDO RODRIGUES DE IvA o . 24/03201511:18:02
R J9485800JOSE BURATI NETO IR 7 :24/0312015 11:45:39 -

v i . . = - I Saee il wi oot i

Transagao efetuada com sucesso / . = : R IO
e . R Mo . ) = e - .

\

Transagio efétuéd‘a com sucéesso por; J9485800 JOSE BURATI NETO.
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‘P.M. ESI.

TURIS |.

DE PAKA(:UAQU PIA

AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS 1430

44547305/0001 -93 -

[NUIA DE LIQUIDAGAO |

1946 1 3

N : — £
NOTADE LIQUIDAGAO N : 3 . |FicHa: 288 ; DATA: ~ 10/04/2015 = REQUISIGAO N°: '
LICITAGAO: QU.T,R,(‘) NAO APLICAVEL. DOCUMENTO: . . ~:r‘\_'§ | vencivenTO; 10/04/2015 &

RN

O

- Y~ R

N
( CONTABILIZADO -~

NOME: - SANTA CASA DE MISERICORDIA PARAG.PTA. . 53.638.649/0001-07 v CQD(GO:_ 1279 T
/| eNoEREGO:  RUA CARAMURU, 568 ’ . PARAGUACU PAULISTA v
Cb'nta ‘Cdrrehte: 001 0105-8 SRR o
DESCRI(;AO DO MATERIAL E/OU SERVICO o - "VALOR TOTAL _ \ .
Repasse a entidade,: conf Lei n° 2.926 de 20 de Feveresro‘dé 2015. PRO SANTA CASA II 22 500 00
MES DE MARCO DE 2015 CONFORME SOLICITACAO 521/2015 :
| L * “DESCONT,O 1 0.00
( GL - Fonte de Recursos o1 ] ‘TESOURO : Codno de Apllcagao 310 000 . SOMA | . ) 22_.506,00 ‘
A CODIGO i CLASSIFICA(;AO DADESPESA EMPENHADA S B \J
02 o _." | PREFEITURA MUNICIPAL : N ‘
02 10 01 : FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DESA ,
3.3.50. 43.00 ; SUBVENCOES SOCIAIS L :
L 10.122. 00212035 0000. " | SUPORTE ADMINISTRATIVO L _ T e 3
P . Coa e N it L - I ) . A
[ VALORDO EMPENHO LIQUIDADO ATE A DATA , R VALOR DESTA L!QUIDACAO - SALDOA LIQUIDAR = -7 i)
, [ 270,000, 00 -67. 500 00 : - 22 500 00 L . 7202:500,00 |
( VALOR ASER PAGO R$ - s )
V|nte e dOIS mII e qulnhentos reals * ok ok %k ok ok ﬁ i * * * i * * * * * ok ' * k% i * Kk ok ok Kk ok * R 'l i i X *x i * kK * * k. Kk * Kk * T
. =
< ™ -
w" o 5 .
‘ S'UBEMP,ENH'O\AUTOR‘Z'ADO EM 40/04/2,015 =B
\ o — o
( ADESPESA REFERENTEAESTE SUBEMPENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA ENCONT : \
DATA (R 3 7 o . ] )
ORDEM DE.PAGAMEKJTO PAGUE-SE: )

.z “DATA 7 TADOR i '\ -",; !7 DAT_A ( ‘ /o;;t)EN/\peﬁ DA DESPESA “ J
(DESPESA PAGAEM ; Tl o RECIBO )
BANCO CONTA CHEQYE VALOR RECEBI(EMOS) 0 VALOR CONSTANTE DESTE SUBEMPENHO

|

[oZ7: %f Yol

N

> : NOME

CNPJ/CPF




" Valor - S 22.500,00

i
vl

" “fransferéncia entre contas diversas .
Debitado =~ v Lo

—

o

*Agéncia - 5 105-8"
Conta corrente 24331-0

Creditado .~ -

FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Agéncia . . 105-8
Conta correnté . 18244-3

Data . " % . | - Ngsta data ”

'S C M PARAGUACY PTA UTI

:"Assinada por e .+ J9485800 JOSE BURATINETO
: Transa};éo efetuada qém sucess;;):

J8384442 ARMANDO RODRIGUES DE LIMA.

13/04/2015 14:50:53 -
13/04/2015 14:56:03

Transagao efetuada com sﬁcess_o por: J8384442 ARMANDO RODRIGUES DE LIMA,
. - e i {




SNV A UE quulyig\yl-\yf

; , Favl, Ot FVUNID L. UE I"HKI-\UUI-\\!U I'II-\ o
'f * AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS 1430 - T T
4454730500013 ;228 130
PN — - : <
NOTA DE LIQUIbA.QAO Ne -3 FICHA: 336 DATAQ : 16!04/26_15, ) REQUSICAO Ne
LlciTAcAo: OUTRO NAO AF"LICA'VE‘L DOCUMENTO: ’ ,‘VVENCIMiNTO: ©23/04/2015 - .
| NomE: - SANTA CASA DE MISERICORDIA PARAG PTA. 53,638.649/0001-07.“.,. ‘ CODI:GO:' 1279 L
ENDERECO: . RUA CARAMURU, 568 ' PARAGUACU PAULISTA - ST J
Conta Corrente' S 001 .- 01058 W R i LSS
DESCRIGAO DO MATERIAL E/OU SERVIGO . : o ’ e : R VALORTOTAL ;{:N
Referente a0 Convemo 02/2014 - Dlsponlbmdade de Retaguarda Medlca Especnahzada aos usuartos do SUS 136 000 00
MES -REF: MARGO0/2015. . .
I
| N - | DESéONT'o, 0, oo -
ES Fonte de Recursos: 01 TESQURO - - .~ - - Codto de Aphcagao 310 000 SOMA 136 000 00 J
Y . oobigo NE R ’ - e CLASSIFICA(;AODADESPESAEMPENHADA ‘ Ce T T TN
02. PREFEITURA MUNICIPAL = ' ) ' R
| 02 10 01 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DESA
.'3.3.90.39.50° SERVIGO | MEDICO: HOSF’ITALAR ODONTOLOGICO E LABORATORIAIS et
1‘0.30’2',0019,2027.0.000 e F’ARCEIROS DO SUS F’RESTADORES MEDIA COMPLEXIDADE S [ J
L R
(7 VALOR DO EMPENHO LIQUIDADOATEADATA Ty B VALORDESTALIQUIDACAO SALDOALIQUIDAR )
[, Y a 816 OOO 00, ‘  408'006.0'0 . ‘ 136 000, 00 S \_; i 408 000 00

'v)\;

P

“VALOR A SER PAGO R$

o ™
SUBEMPENHO ‘AUTOR!ZADO EM - 16/04/2015; B . J :
- —
. ( A DESPESA REFiRE?ITEA ESTE SUBEMP ENHO, FOI DEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO SE EM ORDEM PARA PAGAMENTO. - :
;{ .{L AR¢! ' . 3 - . h
T ’
DATA ; — . J
> - - - . g - - 3\
( CONTABILIZADQ RN S ORDEM 'DE PAGAMENTO. PAGUE SE: VEED S
: AR FE R BN ] ey e p : 7 :
v 7OABR 2015 ' 7015 : ~
9 __DATA %WDOR I o _DATA N JRDENATOR DA DESPESA - -
_ (DESPES_A PAGAEM . i }EtI/BO : Y
"BANCO CONTA . CHEQUE. ' -\ /VALOR ! R_ECEBI(EMOS)QVALOR CONSTANTE DESTE SU‘BEMPENHQ.‘
) : e B H w s  : - N N N ° . J .
Q0] 29,3300 | Tz | V56000 o
R i C -4 | nome:
e ) CNPJ/CPF: .




DOC ou TED Eletromco

Debltado )
Agéncia s ©.105-8 L
Conta corrente ) 243310 ! FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE .
Creditado . = = . T -, ;o
‘Banco ., o 33 ’ " . " BANCO SANTANDER BANESPA S A
Agéncia (sem DV) : .. 131, . PARAGUACU PAULISTA
Conta corrente (com DV) 130009992 . ! *
CNPJ - ) : .53:638, 649/0001 -07 .
N_omg favorecido ) SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU 5
Finalidade ~ = - PAGAMENTO FORNECEDORES '
Numero documen(o - 41, 728 A ) ) . , .
Valor 136.000,00 - - ) , - .
Data transferéncia . 17/04/2015 . ‘

_C"- GNPJ diferente o e

Autenticagao SISBB 29A94BE509CCOFO3
Assinada por . i J9485800 JOSE BURATI NETO SO ’ e ; -17/(54/2015}_.15:42:16

’ J8384442 ARMANDO RODRIGUES DE LIMA . " . »17/04’/20‘15 15:43:35°

. Transagdo efetuada com sucesso.

Transagéo efetuada com sucesso por: J8384442 ARMANDO RODRIGUES DE LIMA. -




IREF CL UM VIUINTU T AL DA LD AN Tun e 'l'r\l\r\uur\yu tAULIOOA et

’ ' T ses R
( PREFElTURA MUNICIPAL EST. TUR. PARAG. PAULISTA  Cadigo de Verificagas de Autennc‘da(;e
! B 2CAVOWTMY )
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA NFS—e " Data’s Hora de Emissdo da'NFS-e. R V -
10/04/2015 as 08:44:36 ‘
B =tz ki : = = Chave deAcesso ’ : -
Exigibilidade do_l$S/,/ ’ o , : ‘b’lﬁmero dc;Proces‘suv : . Municipio de Incidéncia do 1SS 113444P52HTDCJJJPUFACHGBSRJJ24OZ - {'
imunidade © " <o T T : cLE ,PARAGUACU PAULISTA SP o I
Namero do RPS b Série do RPS ¢ Tipo do RPS . . Data do RPS compegénc,a ‘
R T R P SR \ 0412015
_ |Optante simﬁie$ Na;giu\nal ) Inder;tivo Fiscal ) . Reglme Especnal Tnbutaqéo . ) h Po1SS )
|2-Nao - |2-Nao " INao possul’ |01 < Nao Possui ISSQN
. CPFICNPJ . "[RGAnscrigdo Estadual Irisciji;éo’}wuniq al {Cadastro
v 53.638.649/0001-07 - |[SENTA © |rrse0  loco77580° SER(C .
Logradouro . R =+ |Complemento -\ .7 | Bairro :
CARAMURU,R,568 . . . " oo " |ceNTRO 7 A
. CcEP | cidade. Sl T ekefone” L el s T e
. ’ 19700-000 |PARAGUAGU PAULISTA-SP ' - o B g g
CPFICNPJIDocumenm . |RGAnscrigao Estadual  *, finscrigio Municipat Nome/Raz3o Sccial ‘ _ i T .
44.547.305/0001-93 ISENFA | PREFE!TURAMUNICIPALDAESTANCIAIURISTECADEPPTA B T
. {Logradours - — S . " S N Comp!ememo S S '_‘éair’m’ . i o
-|AV. SIQUEIRA CAMPOS, 1430 Co e e e T Mtanova . R I
{CEPIGod.Postal  (CidaderPats - S T frekrone R I Lo
19700-000 PARAGUACU PAULISTASP . - ' ldgssetet0 . auditonasaudeppta@gmau com T Tl

_lQide. Un.Medida - Deseriggo o T T et T L ‘ I NI, Unitari™ i
1000 UN - "% VR REFPLANTAO RETAGUARDA, CONF. CONVENlON“OOZIZOH MES COMP. MARC,‘OIZO!S. . Rs136.000,00 | . -R$136.00000|
)

{Atividade do Municipio |Cédigo CNAE [Cédigoda Obra ™~ [Cédig6 ART 3
0000210000003 {8610101 - - | T o)t :
v_a esconto lncondlcvonado - Dedur;ﬁes BasedeCéIcu!o BasedeCélcqu ISSRetido . |Desconto Condicionado” -
t ) . Ao A 2
RS 0,00 ~{R$ 0,00 R$136‘OOO.QO © |R$ 0,00
" -|Outras Retengdes™; *
IR$000 7 ‘
CONP. RARGOTZ0T5.
RECEBI(EMOS) DE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PARAGUACU PAULISTA 0 SERVlCO CONSTANTE DA NFS-e DE NOMERO 1553 E CODIGO DE. VERIFICA(}AO ZCAVOWTMY
Data . el ] CPFIRG i L R ] . Assmatura
TR : L SR -
- ~ - -



RN

TN

1 aN¥Ea h-\.ll- ANENEN By AR nl\r\uunyu l" lr'\ LN

D i b A L

AVENIDA SIQUEIRA CAMPOS 1430 -j I
44547305/0001-93 ey

B

o

16/04/2015 -

NOTA DE LI}QUIDA(‘:AO,'N"‘. e 4 | FicHa; 336 DATA: .

N

REQUISICAO N°: " ",

A

UCITACAO OUTRO NAO APLICAVEL

DOCUMENTO: o \ :

| vencivenTo: 2310472015 -

53 638 649/0001- 07

SANTA; CASA DE MISERICORDIA PARAG PTA _
e PARAGUACU PAULISTA

RUA CARAMU RU 568

NOME:

ENDEREQQ-

b ¢bO|éQ: 1279

Conta Corrente. : " \ 00"1'

01058 R T LT

e DESCRICAO 0o M'ATERIAL E/OU SERVICO

VALOR TOTAL \ -

Termo de Convemo 01/2014 Custe:o e Manutengao da Presta(;ao de Servn(;os de PRONTO ATENDIMENTO
MES REF MARCO/2015 v ' AR _ RS T

¥ s L T T ».’;DESC'O;NTO

139 666 67

i

-

« TES’O,L,JRO S Cod;odeApllca(;ao 310 000

_ES' - Fontede Recursos:’ 01

SOMAJ

139 666 67 J :

CODIGO . e CLASSIF!CACAO DA DESPESA EMPENHADA

—

o2 .. o PREFEITURA MUNICIPAL = . o oo s o
1021001, FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE - DESA SR S
3.3.90.39.50 SERVICO MEDICO- HOSPITALAR ODONTOLOGICO E. LABORATORIAIS

- 10. 302 0019 2027 oooo ' ,PARCEIROS DO sus PRESTADORES MEDIA COMPLEXIDADE‘ '

LIQUIDADO ATE A DATA VALOR DESTA LEQUIDACAO

SALDO A LIQUIDAR

" 'VALOR OO EMPENHO - N

838, ooo 00 |

13’966667 -

419.000,03 |

- 418 999 97. |

| VALOR A SER PAGO R$ :

.cento e trinta e nove mi

*ok kik Kok ok Nk ok Nk Ak

~

N

SUBEMPENHO AUTORIZADO EM 16/04/2015 .~ Ly

R
AT :

N

_ f A DESE’ESA REFERENTéA‘ EspE.-suBEMQENHo, 'FOIIDEVIDAMENTE PROCESSADA, ENCONTRANDO:SE EM ORDEM PARAPAGAMENTO, -

D

L DATA

OR.EM DE{’AGAMENTO ‘PAGUE-SE: '
AR ,( 2{}7(5

i CONTABILIZADO ,

AL

OATA T -

qRDEN/(Deﬁ DAOESPESA . J

( DESPESA PAGAEM '

- BANCO

oL

_.CONTA "CHEQUE.

2351 5| s |3

>

lﬁéof
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