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Santa Casa de Misericordia de Lem

\—-—u—w-—q—-——q—r

CNPJ: 51.381.903/0001-09 - LE.: ISENTO
Fone: 19.3573-6500

www.santacasaleme.com.br
Rua Padre Julido, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230

~OficioSCn® EX)QJ/ 2025

Leme, 16 de Janeiro de 023,

Prestagéo de contas refere: CREDITO DIRETORIA FNS 15° PARCELA.
Competéncia: Dezembro / 2022 - Crédito 10/ 01/ 2023

Ilma. SIEL

Juliane Peligari Binotto
Secretéria Municipal da Satde.

Prezada Senhox a.

Estamos entreganc]o aVSa, prestacao de contas do recurso, no valor de R$ 318.400,‘2? (Trezentos e dezoito mil qguatrocentos
reais e vinte dois centavos ) referente a Credito Diretoria Fundo Nacional de Saide.

wecretaria i ae Sa-

Demonstrativo anexo 07 P %L Tr\ -~ w» i ) ‘ g L‘\_“\‘o-)—)

u.“‘

Demonstrativo anexo 27

Copia notas fiscais i }l ) 2)’5”5
Declaragao Conselho Fiscal : 44 P:)-__E;_\_,._.;.-—Q—B’ e
Conciliagdo bancaria éﬁ)

Fxtrato Bancario - Janeiro/2023 - \}B - T

.36

Sem mais para o momento, subscrevemo-nos
Atenciosamente

v Py

10

Wl/f//]
Maria Cristina M F Tavares
Gerente Prestacao de Contas

Conferido: Marja Cristina M.F. Tavares




PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME - SP
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

it CONVENIOS COM O TERCEIRO SETOR - ANEXO 07
RELACAO DE GASTOS - (x ) MENSAL () ANUAL

ORGAO CONCEDENTE : PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
OBIETO: Custeio

ENTIDADE BENEFICIARIA: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Leme
CNPJ: 51.381.903/0001-09

ENDERECO COMPLETO: Rua Padre Julido, 1213 - Leme-5p
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE Paulo Serglo Badra Pecora

EXERCICIO: 2023
COMPETENCIA Dezembro/2022 receblmento 10/01/2023

'SAUDE 152 PARCELA ™

sostide

e

secretaria municipal de leme

DATA DO i NATU REZA DA
BACTO ESPECIFICACAO DO DOC(Nota fiscal-Recibo) DESPESA FONTE(**) VALOR RS
RESUMIDAMENTE . a)
10/01/2023|Pago parte 152 parcela Financiamento SUS Despesas Gerais Feder’all y Rﬁf \318.400,22
3 ! R§ /318.400 22
| < /'\/I/

Leme 16 d Janelro

e 2023

‘,,Paulo Sérgio Badr:&;ﬁ%
e |



PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME
ANEXO 27 - AREA ESTADUAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA DO MUNICIPIO DE LEME

CONTRATADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
ENTIDADE GERENCIADA:IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE LEME
CNPJ:51.381.903.0001-09

ENDEREGO e CEP:RUA PADRE JULIAO, 1213 - LEME - SP = CEP:1610-230
RESPONSAVEL(IS)PELA ENTIDADE : BENEDITO GALLO - 715.272.658-20

Benedito Gallo - a partir de 02/01/2017 - CPF:715.272.658-20

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: Visa a garantia da atencéo integral a Saude dos Municipes que
compoem a regiao de Saude

EXERCICI0:2023

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Federal

OMPETENCIA Dezembrolzozz : receblmento 10/01/2023
CREDIT! DIRETORIA DO FNS 152 PARCELA 0 el .
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Convénio n°
001/2020 06/01/2020 06/01/2020 A 06/01/2024
Aditamento n° 31 06/01/2022 A 05/01/2023 R$ 318.400,22
Aditamento n°

EMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVIST .
PARA O A Valores Previsto DATA DO REPASSE Numero doc.Credito |valores repassado
10/01/2023 RS 318.400,22 10/01/2023 Caixa Econ.Federal R$ 318.400,22
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 318.400,22
(C)RECEITAS COM APLIC.FINANC.DOS REPASSES PUBLICOS '
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R$ 318.400,22

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORG. NAO GOVERNAMENTAL

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ { - 318.400,22
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. w MVW
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio. =

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatarios na qualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE KISERICORDIA DE '

LEME. Vem indicar, na forma abaizo detalhada as despesas incorridas no exercicio de 2023. importando o
valor de R$ 318.400,22 ( Trezentos e dezoito mil quatrocentos reais e vinte e dois centavos )




DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA OU DESPESAS DESPESAS DESPESAS DESPESAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS EM CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS NESTE
DESPESA (8) NESTE EXERCECIO EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E | EXERCICIO A PAGAR EM
(R$) ANTERIORES E PAGAS PAGAS NESTE EXERCICIOS SEGUINTES
(R;cursos humanos RS | rs ) RS .
Recursos humanos
R 5
©) ‘
Medicamentos
Material médico e
hospitalar (*)
Géneros alimenticios
Qutros materiais de
consumo
Servigos médicos (*)
Qutros servigos de
terceiros
Locagao de iméveis
Locacdes diversas RS -| RS - R$ -
Utilidades publicas RS ) RS ) RS i
(7)
Combustivel R$ -| RS - RS -
Bens e materiais
permanentes R% 3], i R¥ )
Obras RS -| RS - RS -
Despesas
financeiras e R3$ -| RS 5 RS -
bancarias
Outras despesas R$ 318.400,22 | RS -
[N
TOTAL R$ SRS -|r$ |\ 318.400,22
\
\
(5) Salérios, encargos e beneficios. :/T-YY(\"'V\/L/

(6) Autdnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir tambem as aquisicbes e 0s compromissos ssumidos que ndo sdo classificados contabilmente
como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢cdo de bens permanentes.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

RS

318.400,22

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l)

RS

318.400,22

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AC ORGAO PUBLICO

"

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L)

A
|

N

Vi enn/] \/
g ’

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada
comprova a exata aplicagio dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovad ), proposto ao

Orgao Publico Convenente.

CELSO DA Assinado de forma digital por CELSO
3 DA SLVEIRAD 1661559859
SILVEIRA:01661559859 . Dados: 20230117 08:15:38 03 00"

Valen Celso da Silveira

Membros do Conselho Fiscal




Santa Gasa de Misericordia de Lame

e St g S 24 Wt

CNPJ: 51.381.903/0001-09 - LE.:ISENTO
Fone: 19.3573-6500

www.santacasaleme.com.br
Rua Padre Julido, 1213 - Centro - Leme /SP CEP 13610-230

PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os membros do Conselho Fiscal da Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Leme, tendo examinado as contas e documentos referente a

verbano valorde R$ 318.400.,22 referente a0 CREDITO DIRETORIA
FNS atestam sua exatidio..

Leme, 16 de janeiro de 2023.

CELSO DA Assinado de forma digital por

SILVEIRA:0166155085 \paoosomanis 1arar

9 0300 (/2 _,.? > _ -
Celso da Silveira alter Zacatei Junior

Membros do Conselho Fiscal




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Leme

CNPJ n2.51.381.903/0001-09 - |.E. ISENTO
RuaPadre Julido, 1.213 - Fone (19)3573-6500 (PABX) - Cep 13.610-230 - Leme/SP.

| Relatério de conciliagdo bancdria - Prestagio de Contas de Dezembro/2022 (Recebimento: Janeiro/2023) —|

Banco: 104 - Caixa Econdmica Federal
Agéncia: 0899

Fonte de recurso: Prestagdo de Contas Recurso Préprio Total TED Nec. de Transf.
Conta Corrente n2. 211-3 318.400,22 848,49 319.248,71
318.400,22 848,49 319.248,71
2 Crédito Débito
Data Descricdo Prest. Contas | Rec. Préprio | Prest. Contas | Rec. Proprio Saldo
10/01/2023|Saldo - 12/12/2022

318.400,22

10/01/2023|CREDITO TED DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NACIONAL DE SAU  318.400,22

10/01/2023 -0 (152. Parcela do Financiamento SUS) 848,49
10/01/2023|Pgto. 152. Parcela do Financ, SUS - Novembro/2022 agamento Parcial) 31840022 |  84849-
Total 318.400,22 | 848,49 318.400,22 848,49

Jardel Ro 0 Monteiro
Gerente Ripanceiro

Maria Crjstina Missdo de Farias Tavares
Gerente - Prestacdo de Contas



11/01/2023 07:31

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: IRM DA SANTA CASA DE LEME

Conta: 4281 | 003 | 00000211-3

Data: 11/01/2023 - 07:31

Més: Janeiro/2023

Periodo: 11 - 11

Extrato

Data Mov.

10/01/2023
10/01/2023
10/01/2023

10/01/2023

Nr. Doc.

000000

000001

101348

0ooooo

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0 104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=11/01/2023&hdnDataFinal=11/01/2023

Histérico

SALDO ANTERIOR
CRED TED

CRED TEV
DEB.AUTOR.

SALDO DIA

Inte_rn et:::BAnking...CAlXa

/

318.400,22 C

/

848,49 C

319.248,71 D /

Saldo

0,00
318.400,22 C
319.248,71 C
0,00C

0,00C

7



10/01/2023 07:30

CAIXA

Consulta de TED Recebida
Via Internet Banking CAIXA

In_t:e:rnEt___Banking CALLXA

Tipo de TED:

Banco remetente:

Agéncia e Conta do remetente:
Nome do remetente 1:
CPF/CNPJ do rementente 1:
Valor (R$):

Finalidade:

Data:

Histérico:

PAGO108R2

001

1607/000099738084-5

DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO N
530493000171

318.400,22

ORDEM BANCARIA DO TESOURO - OB
10/01/2023

20230000845070000046

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0 104

hitps://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa

mn



10/01/2023 13:48 In.ternet Ban_king...CAIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: IRM STA CASA MIS LEME MAQ TETO
Conta origem: 0899 | 003 | 00002972-0
Conta destino: 4281 | 003 | 00000211-3
Nome destinatario: IRM DA SANTA CASA DE LEME
Valor: R$ 848,49
Data de débito: 1070172023
Data/hora da operagdo: 10/01/2023 13:48:37
Cédigo da operagdo: 50598739
Chave de seguranga: SHCPA7XRS7GGSSVM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://igerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa

Ll




CAIXA ECONOMICA FEDERBL

4281 - 4G EHPRESHRI&L P[RECICABA
DATA: 10/01/2023 _ HORA: 14:56:84
TERHINAL: 110f NSY: 898/73 AT, @ees

COMPROVANTE DE PAGAMENTO
BOLETO COM CODIGO' DE BARRAS

REPRESENTADAO NUMERTCA DO CGB!EB DE BARRAS
18496.27989. 51001.136244 L)
22701 5@233& i 9225%!31924371 A

_INST!TUICHD EHESSDRﬁ i@%‘CHIXA FCONGMIGR FEDERAL

BENEFICIARID
EDH%HEnNTHSIﬁ EA!XA ECQJDHICA FEDERAL SIST EXPR

gggﬁ/gﬂZﬁﬁ SﬂCIﬂL CﬂiXﬁ EEUVQHIE& FEDERAL SIST
Eoaib 00,360.305/2001-04 ';

PAGADOR
‘NUHE IRHANDADE EA SﬁNTﬂ CHSH DE HESERICUEDIA
-CPF/CNPJY 51.381. 933/6861~3

PORTADOR ~ -
"NOME: IRM DA SANTB CASA DE LEﬁE
CPF/CNPJ: 51.381.803/20

DATA DE VENCINENTG:  ie/eiseses
VALOR NOMINAL: . 319.248.71
VALGR TOTAL: : 318.248.71

YALOR PAGO: o 318.248,71

INFORKACOES, RECLAMACCES. SUBESTOES £ ELDGICS .
ALD CAIXA: 404 @igd: (CAPITAIS.E REGICES
HETROPOLITANASY. =
ALO CAIXA: 8803 184 8104 (DFHﬂ!S REGIOES)
SAC-CAIXA: 08208 728 Bio1
SAC CAIXA: 08g@ 726 2492 (PESSOAS COM
DEFICIENCIA AUDITIVA)
PORTAL”FALE CONDSCO:
- WiW,CAIXA,BOV . BR/FALECOHDSCD/
DUVIDBRIA CﬁIXﬁ‘ ﬁSBﬂ 725 79t4

2s Yig - Uia Cliente .

NAC K4 fQé;.,ufa




‘Razao Social: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORIDA DE LEME . |
ISLIP - Autorizacgdo de Pagamento |
I Data:10/01/2023 |

|
| N\umero Documento: 15/120-EMPRESTI Valor Total: RS 319.248,71 |
| Portador: I
| Fornecedore: CAIXA ECONOMICA FEDERAL N.° ORDEM: 198546 I
| m e TS SSm T |
_|Historico: Parcela: 1 de 1 de Valor Liguido
|DEB. 152 PARCELA REF. EMPRESTIMO - 15/120 PARCELAS R$ 319.248,71

| Valor IRRF R$ 0,00
Valor CONFINS R$ 0,00

|
I
l
I
I
I
I

|Observacoes: DEB. 152 PARCELA REF. EMPRESTIMO - 15/120 PARCELAS
I
|
I

|
|

I

I

|

|

|

I

Desconto: Despesas/Receita: |
|

|

|

I

|

|

|

|CNPJ n.° 00360305000104 Agéncia: Conta Corrente: Banco:
| e e e e T e S S A R e e e P A e b e e 1 |
|Dt.Entrada | Dt.Emissdo | Dt.Vencto. | Feito Por | Conferéncia | Aut.Pgto | Ch. Assin|
I | I I | | |
|10/01/2023 | 10/01/2023 | 10/01/2023 | | | | |
e e e — e +
RECIBO
Recebi (emos) de IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORIDA DE LEME a importancia de
RS 319.248,71 , conforme copia cheque em anexo, referente a pagamento de NOTA

FISCAL 15/120-EMPRESTI

Para clareza firmo(amos) o presente recibo.
LEME (SP) 10/01/2023

Cud® Ko Bwa FMS RE 35 Y400 22



Beneficiério
CAIXA ECONOMICA FEDERAL SIST EMPRESTIMO

Enderego do Beneficiario
SBS QUADRA 4,34,-ASA SUL/BRASILIA

Pagador

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA

Enderego do Pagador
ol

Sacador/Beneficiario Final

Instrugées (Texto de Responsabilidade do Beneficiario)

Data Documento

10/01/2023

Dt. de Processamento

10/01/2023

Num. Documento
1362227

Ag./Cod. Beneficiario
0647/0627965

Nosso Numero

14001362227015023-0

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagdes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala:0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

www.caixa.gov.br

CPF_.'CNPJ. "
00.360.305/0001-04

UF CEP
DF ) 70070-140
CPF/CNPJ

51.381.903/0001-09

UF CEP
00000-000
CPFICNPJ
Aceite Carteira Espécie '
NAO RG ouT
Vencimento

Valor do Documento

R$ 319.248,71

CAIXA | 104-0]

10/01/2023

Autenticagdo Meanica - Recibo do Pagador

10496.27969 51001.136244 22701.502308 1 92260031924871

Local de Pagamento encimento
PREFERENCIALMENTE NAS CASAS LOTERICAS ATE O VALOR LIMITE 10/01/2023
Beneficiaio  CAIXA ECONOMICA FEDERAL SIST EMPRESTIMO 00.360.305/0001-04 g TCod. Beneficiario
SBS QUADRA 4,34,-ASA SUL/BRASILIA DF 70070-140 0647/0627965
Data do Documento INum. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento [Nosso Numero
10/01/2023 1362227 ouT NAQ 10/01/2023
14001362227015023-0
Uso do Banco Carteira Espécie Moeda Qide, Moeda Valor (=) Valor do Documento
RG RS R$ 319.248,71
Instrugbes (Texto de responsabilidade do Beneficiario) (-) Desconto
(-) Outras Dedugdes/Abatimento
(+) Mora/Multa/Juros
(+) Outros Acréscimos
‘\) 'Qyj/ g (=) Valor Cobrado
il KD n g e VS £ 500, 22,
Pagador: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA CPF/CNPJ: 51.381.903/0001-09
Enderego: | -/ UF: CEP: 00000-000
- Beneficiario Final: CPF/CNPJ:

ONATAMARTRRTARVATARRTDRRR



