QLS FING
Ouro Fino, MG 07 de julho de 2021,

OF. COOF/ 05.2021

DE: Casa de Caridade de Curo Fino

A Prefeitura Municipal de Oure Fino.

Quro Fino — MG,

Assunto: Prestacdo de contas convénio N2 005/2021, periodo 01-06-2021 a 30-06-

2021.

Senhores,

Segue anexa a prestagdo de contas da terceira parcela do convénio N2 005/2021,

referente ao periodo 01-06-2021 a 30-06-2021, com o seguinte conteddo;

Relatoric 01- Execugdo da receita e despesas;

Relatdrio 02- Execucdo financeira;

Relatdrio 03- Relagdo de pagamentos efetuados;

Relatorio 04- Quadro de pessoal téchico e de representantes legais
Relatario 05- Cumprimento do objeto do convénio;

Comprovantes legais das despesas realizadas, devidamente quitados;

Extrato de movimentag3o da conta bancaria vinculada ao convénio.

Atendendo assim a clausula 72 do citado convénio, damos quitacdo a terceira
parcela recebida.

Atencigsamente, e

o “( mp—, "”"Sﬂv—rﬁ"g‘d-ﬂd
Casa de Caridade de Ouro Fino M
Octavio Miranda Junqueira W@\ﬁﬁfﬁg& g
o W
CPF 875.764.906-59 o ﬁgvﬁh v ?
Diretor Executivo v O

RUA 13 DE MAIC 2054 — FONE: {35) 3441-1059 CEP: 37570-000 QURC FING - MG
CNP#:23.020.456/0001-12



RELATORIO 1 - EXECUGAO DA RECEITA E DA DESPESA

115

Convenete: CASA DE CARIDADE DE OUROD FINO

Convénio Numero:

Periodo: 01/06/2021 a 30/06/2021 Q05/2021
Receite o Despesa
Discriminagao Valor (R$) Discriminagéo Valor (R$)
Repasse da Prafaitura dé Dura Fing em 04/06/2021 45.660,00 | PLANTOES DE SOBREAVISO NAS CLINICA MEDICA,CIRUIRGICA, 46.710,00
] ORTOPEDICA E AMBULATORIO DE ORTOPEDIA.
Saldo Inicial em Banco 50,00 |Saldo Final em Banco -
Total 46.710,00 |Total 46.710,00
Ouro Fino, 07 de julho de 2021.
Representante Legai ({Convenente): Assinatura:

Qctévio Miranda Jungueira

Octavie Miranda Junqueira

Diretor Execulive

SANTA CASA OURO FINC




RELATORIO 2 - EXECUCAO FINANCEIRA

215

Convénio Numero:

Periodo:  01/06/2021 a 30/06/2021 00672021
Execugdo Financeira (R$ 1,00)
Agio Valor Realizado no Periodo Valor Realizado até o Periodo
{Acumulado)
N° Descrigéo ETAPA Conc. Conv. Total Conc. Conv. Total
01|PLANTOES DE SOBREAVISO NAS CLINICA MED ICA, CIRURGICA, 3 46.710,00 46.710,00 1.38.984.50 - 139.884 50
ORTOPEDICA E AMBULATORIQ DE ORTOPEDIA.

Total Geral 46.710,00 - 46.710,00 130.984,50 - 139.984,50

L
LOCAL E DATA :Quro Fino, 07 de jutho de 2021.
Representante Legal {Convenente): Assinatura:

Octavio Miranda Junqueira

Diretor Exacutive

SANTA CASA QURD FINO

Octavio Miranda Jungueira




RELATORIO 03 - RELAGAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS

3/5

Gonvenente: CASA DE CARIDADE DE OUROQ FINQ
e e e e MUY T IINA

Pericdo: 01/08/2021 a 30/06/2021

Convénio Numero:

005/2021

N° CREDOR CNPJ/CPF

CHEQUE

DATA

DOC. VALOR (R§)

01 |Sociedade de Apoic Humanitaric & Deser. Dos Services de Salde 04.309.847/0001-03

81595841

09612021

309 R$  46.710,00

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

Total Gan R%

46.710,00

LOCAL E DATA : Quro Fino, 07 de julho de 2021.

Representante Legal {Convenente): Assinatura:
Octavio Miranda Jungueira

Qctavio Miranda Junqueira

Diretor Exacutivo
SANTA CASA OURO FING




Convenete: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Convénio NGmero:

Periodo; 01/06/2021 a 30/06/2021 005/2021
. DATA
N° NOME CPE R.ORG.PROF. CARGO/FUNGAO ENTRADA | SAIDA
1 Octavio Miranda Jungueira 875.764.906-69 |OAB 85570B Presidente do Consgelho de Administragdo| 25/01/2018
2 |lara Aparecida Fonseca Paiva [158.160.728-26 |[COREN 74410 Superintendente 01/05/2000
3 |Rodrigo Pellegrini Magaldi 245.800.648-62 |CRM 82474 Médico Diretor Técnico 04/02/2020
4  |Tulic Ribeiro de Carvaiho 084.193.336-70 ICRM 55559 Médico Diretor Clinico 01/12/2014
o___ |Raquel Sanios de Freitas 124.593.226-82 |COREN 503042 |Responsavel Técnico Enfermagem 01/09/2015
6 [Cynara Barsi Franceli Palomo |051.029.206-26 [COREN 109295 |Responsavel Técnico Urgéncia/Emergdnei{ 01/04/2002
7 |Adriana Galvdo Ferraz Silva  [049.068.416-51 223405 Respansavel Técnico Farmécia 20/07/2012
8 Fabiana Eduvirges de Mira 090.133.816-85 [CRC 108544/0-2 |[Contadora 01/06/2018
9 Camilla Santana Ferreira 088.689.026-07 |CRM 070706 Coordenador Médico Obstetricia 16/01/2020
10 |José Marcelino C. Ceccon 395.300.436-00 |CRM 17.514 Coordenador Médico Pediatria 23/08/2018
11 jAlexandre P. Mendonga 050.653.286-09 |CRM 73848 Coordenador Médico Citurgia Geral 01/06/2018
12 |Marco Tilio Martins Andrade  [105.077 .456-63 |[CRM 74235 Coordenador Médico Anestesia 1111212020
Ouro Fino, 07 de julho de 2021,
Representante Legal {Convenente): Assinatura:
Octévio Miranda Jungueira e S e
Oclavio Miranda Junqualsa

Diretor Exacutivo
SANTA CASA OURO ANO




RELATORIO 5 - CUMPRIMENTO DO OBJETO DO CONVENIO

5/5

Convenete: CASA DE CARIDADE DE OURO FINO

Convénio NOmero;

Periodo: 01/06/2021 a 30/06/2021

0056/2021

[Descrigio do cumprimento do abjeto: Complementacao exiraordingria temporaria do valor da SUDVencao para custelo das

despesas hospitalares em decorréncia do aumento das internactes , da disparada de precos dos insumos de material e medicacio, bem

como contratagéo de méo de recursos humanos para fortalecimento das equipes de trabalho e da assisténcia prestada para a populacéo.

Local e Data: Quro Fino, 07 de julho de 2021.

Representante Legal (Convenente):

Qctavio Miranda Junqueira

Assinatura:




TIPS DE QQCUMENTS
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, . SOCIEDADE APOIO HUMANIT E DESEN DOS SERV DE _ N NOTA FISCAL
@ ] SAUDE- NFS-2
: | RUA JOSE MIGUEL VILELA, N* 301, CENTRO - rugav e
! CAMPO DO MEIQ MG, 37165000 FOME: 01938241703 NOTA FISCAL NUMERD NOTA FISCAL
i} CMC: 560429 - CRFICNPJ: 04.309.847/0001-03 Mota Fis s Sarvess ENktreca
OPTANTE DO SIMPLES NACIONAL: NAD 0000309
> PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO DO MEIO OATAEMISSAG | NATUREZAGPERAGAO | TRAAITADO MUNIGIFIO
i | GOVERNG DO ESTADD DE MINAS GERAIS orineizo2d {serto de Tributagio | SIM
.. Telefone: (35) 3857-1122 11:02:23
DADCS DO TOMADOR DE SERVIGOS —
MGME DO TOMADOR
CASA DE CARIDADE DE DURO FINO
FULEREGD SOMPLEMENTO
RUA 13 DE MAID, N® 2054, CENTROQ, GEP 37570000, OURO FINO - MG
N TPFICHPS righ iy Insedgdo Estadual
23.020.456/0001-19
SERVICCS PRESTADOS
UMGE  QUANT. |DESCRIGAD DO SERVIGEH VALOR UKITARIO VALOR TOTAL
1 { REF. A SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS EM URGENZIA E EMERGENCIA /CLINICA MEBICA 46,710,00 46.710,00
HNRII
PISIPASER, A QUE SE REFERE D ART. 84 DA LEI Ne 9.430, DE 27 DE DEZENMBRO DE 1995,
QUE B ENTIDADE SEM FING LUCRATIVOS [ART. 20, INCIS0 IV} DE GARATER GIENTIFICO, A QUE SE REFERE
ART. 15 DA LEI Ne 9.532 DE 10 DE DEZEMBRO DE 1997,
ENTIDADE FILANTROFICA CEBAS-PROGESSO No 25000.1 DBSZ0I2019-74i1l
OBSERVAGOES: CONTRIBUINTE ISENTO
DESCRIGAD DA ATIMGADE BASE PARA ALKOUDTA
1413 - ATIVIDADE MEDICA ANBULATQRIAL RESTRITA A CONSULTAS
VALCRR FIOTAL DN NOTA FISTAL WALOR EIQUIDC Dw NOTA ASCAL
48.710,00 48.710,00

Local onde o servico fol prestado: GURO FING - NG

Valor Aproximado dos Tributos RS 7.627,74 {18.23%) - Fonts: IBPT

R PN R H e T P

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NO SITE www.prefeituramoderna.com.br

CODIGO DE VALIDAGAQ - b0d9c8da522246d593100a548eb0cci
ASSINATLURA PRESTADOR TOMADOR « 1b85ad{94ic3h7a2i511cF3088521 3c

www.prefeituramoderna.com.br

SAUDE-

i {
Giata 40 Recwrrmarss

Recebi(emos) de SOCIEDADE APGIO HUMANIT E DESEN DOS SERV DE NOTA FISCAL

Os servigos da Nota Fiscal Eletronica de Servigos indicado ao lado: NFS"@

NOTA FISCAL | noweRonona Fisca.

Nota Flzeal Sarvign Elskhnion

[ TerE e ——— 0000309

NFS-

e rod ez, B

ESTE DOCUMENTO PODE SER VALIDADO NQ SITE www.prefelturamoderna.com.br

CORIGO DE VALIDAGAO = bidd9c#ia$22246d593100a548eb0cci
. ASSINATURA PRESTADOR TOMADOR - 1b5ed B4icObTo511ci30805215¢ |

Valer Aproximado dos Tributos R$ 7.627,74 (16.33%,) - Fonte: IBPT

BASE DE CALCULD = Vaiar das servigns - Velor das dedugBes - Descontos incondicionados
VALOR LIQUIDO = vaier Bervigos - PIS - CUFING - INSS - IR - T5LL - Qutras Dedugiss - Yalor |58 Retida - Dasconta Ingendicionade - Descontos Condiclonado

-
Jund Mg



Banco Bradesco 5/A

https://www.nel2 bradesconctempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.js

©

Comprovante de Transacio Bancaria
Transferéncias Para Contas de Qutros Bancos {TED)

ﬁ Data da operagiic: 09/06/2021 - 09h37
bradesco N® de controfe: 536993825906603732 | Documento: 8150841
Aet EMpresa
Conta de débito: Agéncia: 1853 | Conta: 0018410-1 | Tipo: Conta-Comrente
Empresa: CASA DE CARIDADE DE OURD FINO I CNPJ: 023.020.456/0001-19

Nome do favorecido:
CNRD:

Conta de crédito:
Tipe de conta;
Finalidade:

Valor:

Tarifa:

Valor total:

Tipo de transferénciz:

Data de débito:

SOCIEDADE APOIQ HUMANIT E DESEN
04.300.847/0001-03

Banco: 104 - CADXA ECONOMICA FEDERAL | Agéncia: 1168 | Conta: 16880
CONTA-QORRENTE TNDEV

10 - CREDXTO EM CONTA

R$ 46.710,00

R$ D,00

R$ 46.710,00

TED - Titularidade Diferente
Crédito disponivel no mesmo dla da data de débito

09/06/2021

A tarifa é cobrada por transferéncia realizada e para as operagiies agendadag poderé sofrer alteragdo de acordo com os
valores vigentes na data do débito

A transacdo adma foi reafizada por meio do Bradesco Net Empresa,

Autenticagio

ihHQwwiE UwUJODBJ RIn@dfrf PKZLESzV YTYg*¥YBHS VEWwVedg b*IntNd8 7CT06gQLE
ZHToCmEN bhyas9sQ4 P#yVBFi3 Z*3Jxde20 OcPEIn®h r0?31nIs hbNglol3d rP3fpCHR
2x#xXFZ8 Bh#I1LPM Thf5F747 IyyRs5Zu SABbVHxZ plENTAQU 14918511 14168067

SAC - Servigo de  Ald Bradesto Deflciente Auditivo ou de Fafa  Cancelamentos, Recamagdes ¢ Informacdes.

L b Demats tekf:
Apoio ao Cliente 0800 704 8383 0800 722 0099 Avendimento 24 horas, 7 digs por semana. vhe

corsuke o ske
Fak Conoseo.

Ouwvidoria 08007279533  Atendmento de sequnda a sexta-ferg, das 8h &3 18h, exceto fermdos.

1of1 09/06/2021 10:46



Bance Bradesco S/A hitps://www.ne12 bradesconetempresa.b.br/ibpjsei/imprimirPopup.js

_6 Comprovante de Transagio Bancaria
d Transferéncia entre Contas Bradesco

Data da operagio: 17/06/2021 - 14h38
bradest®  we de controle: 194299350181692862 | Documento: 1853153

fiel empiesa

Conta de débito: AgBneia: 1853 | Conta: 0000078-7 | Tipo: Conta-Correnta
Empresa;  CASA DE CARIDADE DE OURO FINO | €NPI: 023.020.456/0001-19

Conta de crédito:  Ag@ncia: 1853 | Conta: 0018410-1 | Tipo: Conta-Carrente
Nome do favorecido:  CASA DE CARIDADE DE OURO F
Valor R% 104,90
Datz de céblio: 1770672021
Descricio: TARIFA

A transacio adma foi realizada por meio do Bradesco Net Empresa.

Autenticacgdo

NVB3wiNH Ks3iXlgz c4ipmZXE gmRCLbBa OgRE?7hIg moKEyBSG ¥hNIwBP6 AlLnk3NW
vuxwlIGtE tEE2Qszp UtLCxvwdN kHGOgFGn mBEfMI@M SMo4bx#C ZgEKarla zRgBILW4
1gWs5##y AZBYPF4Z GfhrFT7*a JjgflZ#rC INz?dSvO IdweogDX 35877035 01111144

SAC - Servige de  AlS Bradesco Deficiente Auditivo ou de Fala  Cancebmentns, Rechmacdes e Infomaches. Demaks tekfones
Apoio ao Cliente (0800 704 83583 (800 722 0099 Atendimento 24 hores, 7 dias por semana. consute o ste
Fake Conosco.

Ouvidorda 08007279533  Atendmento de segunda a sexta-feira, das 8h as 18h, exceto feriados.

10of1 17/06/2021 16:4



