
SANTA CASA
São Bento do Sapucaí

CNPJ 59.086.215/0001-10 -  Praça General Marcondes Salgado 34 
Centro -  São Bento do Sapucaí -  SP -  CEP 12490-000 
Tel (12) 3971-7000 
E-mail: santacasasbs@outlook.com

ANEXO VII, pa rte  in te g ra n te  da M in u ta  do Decreto que regu lam enta  a Lei 13.019 a lte rada pela Lei 13.204/2015

C A P A  U T I L I Z A D A  P A R A  T E R M O  D E  F O M E N T O  O U  T E R M O  D E  C O L A B O R A Ç Ã O  

N O  C H A M A M E N T O  P Ú B L IC O  O U  I N E X I G I B I L I D A D E

N om e da E n tidade :

S A N T A  C A S A  D E  M IS E R IC Ó R D IA  D E  S Ã O  B E N T O  D O  S A P U C A Í

T ítu lo  do  P ro je to :

S E R V IÇ O  2 4  H O R A S  D E  U E R G Ê N C íA /E M £ R G Ê N C IA  N O  P R O N T O  A T E N D IM E N T O
%

-------------------------------------- -----------------

N ú m e ro  do  T e rm o  de C o laboração  ou T e rm o  de  F om en to :

0 0 9 / 2 0 2 0

V a lo r tra n s fe r id o :

2 5 0 . 2 1 6 , 9 3  ( D u z e n t o s  e  c i n q u e n t a  m i l ,  d u z e n t o s  e  d e z e s s e is  r e a is  e  n o v e n t a  e  

t r ê s  c e n t a v o s )

N ú m e ro  da pa rce la :

0 1 / 0 1

N ú m e ro  de fo lh a s  que  con s tam  no  processo:

N om e do  Responsável:

L U IZ  F E R N A N D O  F E R R E IR A

C o n ta to : F o n e /e -m a il:

( 1 2 )  3 9 7 1 - 7 0 0 0  /  s a n t a c a s a s b s @ o u t lo o k .c o m

mailto:santacasasbs@outlook.com
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S A N T A  C A S A

São Bento do Sapucaí

CNPJ 59.086.215/0001 10 -  Praça General Marcondes Salgado 34 
Centro -  São Bento do Sapucaí -  SP -  CEP 12490-000 
Tel (12) 3971-7000 
E-mail: santacasasbs@outlook.com

O fo rm u lá rio  abaixo  deve ser preench ido  pela concedente  no m o m e n to  do receb im en to  da

prestação de contas.

Receber somente com a apresentação de todos os itens abaixo.

Esta prestação de contas está organizada da seguinte fo rm a  S IM NÃO

O ficio  de e n cam in h am en to  ANEXO  V III

Assinado pelo p residen te  da organização da sociedade civil e 

pelo  responsável financeiro  quando  houver

Plano de Traba lho  ANEXO IX

D eclaração firm a d a  por d irig en te  da en tid a d e  benefic iada acerca 

do cu m p rim en to  dos ob jetivos previstos, q u an to  à aplicação dos 

recursos repassados ANEXO X

R elató rio  de execução financeira: ANEXO  XI

B alancete (Relação das despesas e receitas e fe tiv a m e n te  

realizadas)

Assinado pelo seu rep resen tan te  legal e o con tad o r responsável

Relação de bens adquiridos

C o m p ro van te  de reco lh im en to  de saldo na conta bancária  

específica

O riginal do ex tra to  bancário da conta específica ev idenciando o 

ingresso e saída dos recursos pagos

Cópia das transferências  e letrôn icas ou ordens bancárias  

vinculadas às despesas com provadas

O riginal dos com provantes das despesas em itidos  em  nom e da 

organização da sociedade civil benefic iada com os devidos  

te rm o s  de ace ite  ANEXO XII

C om p ro van te  do reco lh im en to  do D A M , quando da utilização da 

N ota Fiscal Avulsa.

R elató rio  em itid o  pela com issão de m o n ito ra m e n to  e avaliação, 

exceto  nos casos de inexig ib ilidade e dispensa do ch am am en to  

público.

Fotografias do p ro je to , m ídias e le trôn icas, m a te ria l visual 

prom ocional do even to .
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SANTA CASA
São Bento do Sapucai

CNPJ 59.086.215/0001-10 -  Praça General Marcondes Salgado 34 
Cemro -  São Bento rio Sapucai -  SP -  CEP 12490-000 
Tel (12) 3971-7000
E-mail: santacasasbs@outlook.com

Data: Nome, Matrícula e Assinatura do Servidor
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SANTA CASA
Sào Bento do Sapucai

CNPJ 59.086.215/0001 10 -  Praça General Marcondes Salgado 34 
Centro -  São Bento do Sapucai -  SP -  CEP 12490-000 
Tel (12) 3971-7000 
E-mail: santacasasbs@outlook.com

ANEXO VIII, pa rte  in te g ra n te  da M in u ta  do Decreto que regu lam enta  a Lei 13.019 a lte rada  pela Lei 13 .204 /2015

OFÍCIO DE E N C A M IN H A M E N TO  DA PRESTAÇÃO DE CONTAS DO TERM O  DE COLABORAÇÃO OU  

TER M O  DE FO M EN TO  NO C H A M A M E N TO  PÚBLICO OU INEXIGIBILIDADE

São Bento do Sapucai, 10 de novembro de 2020.

Prezado Senhor:

Cum prim entando cord ialm ente Vossa Excelência, valho-me do presente para em 

nome da Santa Casa de M isericó rd ia  de São B ento do Sapucai, entidade Filantrópica e de Utilidade 

Pública Federal, Estadual e M unicipal, sediada à Praça General Marcondes Salgado, 34 em São 

Bento do Sapucaí-SP, inscrita no CNPJ n^ 59.086.215/0001-10, encaminhar a prestação de contas 

da parcela única do Termo de Fomento n^ 009/2020 no valor de R$ 250.216,93 (Duzentos e 

cinquenta mil, duzentos e dezesseis reais e noventa e três centavos), referente ao A poio  Financeiro  

com vistas a m e lh o ra r a prestação de serviços no Pronto  Socorro no com bate  ao Covid-19.

Desde já, declaramos que investimos os recursos conform e o Plano de Trabalho, que 

segue em anexo, acompanhada da documentação pertinente à prestação de contas do recurso 

público, recebido conform e estabelece o Decreto n.3.076 de 2017.

Excelentíssim o Senhor 

R onaldo R ivelino V enâncio

Digníssim o P re fe ito  M u n ic ip a l, da Estância C lim ática de 

São Bento do Sapucaí-SP
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SANTA CASA
São Bento do Sapueaí

CNPJ 59.086.215/0001-10 -  Praça General Marcondes Salgado 34 

Centro -  Sâo Bento do Sapueaí -  SP -  CEP 12490-000 
Tel (12) 3971-7000 -  Fax (12) 3971-7000 
E-m ail: adm jni8tracao@ santac3sadesao0ento.com .br

1 *•

P LA N O  DE T R A B À lH C f
4 '

1 . IN S T IT U IÇ Ã O  P R O P O N E N TE

Ó rg ã o  /E n t id a d e  P ro p o n e n te :

Santa Casa de Misericórdia de São Bento do Sapueaí
59.086.215/0001-10

E n d e re ç o :

Praça General Marcondes Salgado, 34, Centro

C id a d e :

São Bento do 

Sapueaí

UF:

SP

CEP:

12490000

T e le fo n e :

12 39717000

E.A:

Municipal

C o n ta  C o rre n te :

1 4 .4 1 3 -4

B anco:

Brasil

A g ê n c ia :

2 6 0 8 -5

P raça d e  P a g a m e n to :

São Bento do Sapueaí

N o m e  d o  re s p o n s á v e l:

Luiz Fernando Ferreira

CP

Ú
F

0 .226 .80 8 -49

Ó rg ã o  e x p e d id o r :  C argo:

SSP SP Provedor

Função :

. Provedor

2 . IDENTIFICAÇÃO DO ÓRGÃO CONCEDENTE

Ó rg ã o  /E n t id a d e  C o n c e d e n te :

Prefeitura da Estância Turística São Bento do Sapueaí
45.195.823/0001-58

E n d e re ç o :

Av. Sebastião de Melo Mendes, 511, Centro

C id a d e :

São Bento do Sapueaí

U F: CEP: T e le fo n e : E.A:

SP 12490000 12 39716110  Municipal

N o m e  d o  re s p o n s á v e l: CPF

Ronaldo Rivelino Venâncio  1 3 6 .6 9 6 .1 0 8 -0 4

Ó rg ã o  e x p e d id o r :  C argo:

SSP Prefeito Municipal

Função :

Prefeito

3 . DESCRIÇÃO DO PLANO

O b je to : P e r ío d o  d e  E xecução

Prefeitura da Estância Climática São Bento inicio Termino
do Sapueaí J u n h o  2 0 2 0 Ju lh o  2 0 2 0

P ú b lico  A lv o :

População Geral -  Crianças, idosos, Adolescentes e famílias

R ecursos
R$ 250.216,93____________________________________________________________________

Local d e  Execução:
Santa Casa de Misericórdia de São Bento do Sapucaí-SP_______________________»_________
J u s tif ic a tiv a :

"A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e 
econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso
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SANTA CASA
São Bento do Sapucai

CNPJ 59.086.215/0001-10- Praça General Marcondes Salgado 34 
Centro -  São Bento do Sapucaí -  SP -  CEP 12490-000 
Tel (12) 3971-7000 -  Fax (12) 3971-7000 
E-mail: administracao@santacasadesaobento.com.br

universal igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação." 

Constituição Federal, art. 196. Mesmo com os avanços obtidos, o direito à saúde consagrado 
na Constituição Brasileira tem se constituído em utopia para grande parte da população 
menos afortunada em termos econômicos. A medicina no Brasil é considerada de alto 
padrão, com profissionais de reconhecimento internacional, no entanto, pessoas ainda 
morrem nas filas aguardando por atendimento que às vezes chega tarde demais.
A proposição visa a alcançar um melhor atendimento e promover o atendimento integral à 
saúde da população do Município, em consonância com as políticas emanadas pelos

Governos Federal, Estadual no âmbito do Sistema Único de Saúde - SUS. _________

O b je tivo :

Apoio financeiro com vistas a melhorar a prestação de serviços no Pronto Socorro no

combate ao Covid-19______________________________________________________________

D e ta lh a m e n to :

Compra de diversos equipamentos para atender os pacientes graves de covid-19___________

M e ta s : Fortalecer a assistência prestada pelo Pronto Socorro da Santa Casa de 

M isericórdia de São Bento do Sapucaí no enfren tam ento  ao Covid-19_______________

4. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

Número META CRITÉRIO INDICADORES AFERIÇÃO Unidade Início Termino

01 Com pra

de

equ ipam

e n to s /m

ate ria is

pe rm ane

ntes

Com pra de

diversos

equ ipam entos

com o : bom ba

de infusão,

m o n ito r

cardíaco

m u ltip a râ m e tro ,

resp irado r

M ecân ico  f ix o /

Respirador

m ecân ico  com

s u p o rte  para

tra n sp o rte ,

con cen tra do r

de 10 litros ,

desfibrilador?

ca rrinho

em ergência

M a n te r o 

índice 0 de 

ób itos  para 

covid-19

-O rçam ento

dos

M ateria is  

- Com pra 

dos

M a te ria is

Uni Junho

/2 0 2 0

Julho /  
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SANTA CASA
São Bento do Sapucaí

CNPJ 59.086.215/0001-10-P raça  General Marcondes Salgado 34 
Centro -  São Bento do Sapucaí -  SP -  CEP 12490-000 
Tel (12) 3971-7000 -  Fax (12) 3971-7000 
E-mail: administracao@santacasadesaobento.com.br

5. APLICAÇÃO DOS RECURSOS: DESPESAS COM EQUIPAMENTO E MATERIAL

PERMANENTE

TIPO DE DESPESAS:

Despesas Correntes

Equipamentos

Item: Quantidade: Descriminação de materiais: Unidade:

01 0 1 * M onitor Cardíaco Multiparâmetro Uni

02 02 Respirador Mecânico Fixo Uni

03 01 é * Respirador Mecânico com suporte para transporte Uni

04 0 2 * 3 Bomba de infusão Uni

05 02 Concentrador de Oxigênio de 10 litros QÍ> Uni

06 01 Desfibrilador Uni

07 01 Carrinho de Emergência ^  ^ Uni

TOTAL R$ 250.216,93

6. PLANO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS

NAT. DESPESA DESCRIÇÃO VALOR TOTAL PORCENTAGEM

Desembolso Compra de

equipamentos/material
permanente

250.216,93 100,00%

Total 250.216,93 100,00%

7 . CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO PROPONENTE -  JUNHO

M eta Fonte Junho/2020

1
Emendas

Remanescentes
R$ 250.216,93

8. PERIODICIDADE DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

A prestação de contas será mensal provisória de acordo com o Art. 55 do Decreto Municipal 3076 
de 31/05/2017.
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SANTA CASA
São B*nto do Sspucaí

CNPJ 59.086.215/0001-10 -  Praça General Marcondes Salgado 34 
Centro -  São Bento do Sapucai -  SP -  CEP 12490-000 
Tel (12) 3971-7000 -  Fax (12) 3971-7000 
E-m ail: adnwnistracao@ santacasadesaobento.com .br

9 . Declaração

Na qualidade de representante legal, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal 

de São Bento do Sapucai, para os efeitos e sob pena da Lei, que inexiste qualquer débito em 

mora ou situação de inadimplência com o Tesouro Municipal ou qualquer órgão ou entidade 

da Administração Pública Municipal que impeça a transferência de recursos consignados no 

orçamento do Município na forma deste Plano de Trabalho.

São Bento do Sapucai, 18 de maio de 2020

/  / '
rk

/?

B eatriz R ibeiro da Luz Carvalho

Administradora 

Santa Casa^dçJîo Bento do Sapucai

F*

ròvedor
Santa Casa de São Bento do Sapucai

\  ,
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São Bento do Sapucaí Tel (12) 3971-7000
E-mail: santacasasbs@outlook.com

CNPJ 59.086.215/0001-10 -  Praça General Marcondes Salgado 34 
Centro -  São Bento do Sapucaí -  SP -  CEP 12490-000

ANEXO X, pa rte  in teg ran te  da M in u ta  do Decreto que regulam enta a Lei 13.019 a lte rada pela Lei 13 .204 /2015

DECLARAÇÃO DO C U M P R IM E N TO  DOS OBJETIVOS PREVISTOS, DO TERM O  DE COLABORAÇÃO  

O U TER M O  DE FO M EN TO  NO  C H A M A M E N TO  PÚBLICO O U INEXIGIBILIDADE

Ó rg ão /E n tid ad e  B eneficiada: Santa Casa de M isericórdia de São Bento do Sapucaí 

CNPJ n*: 5 9 .0 8 6 .2 1 5 /0 0 0 1 -1 0

T ítu lo  do Pro jeto : Apoio financeiro com vistas a melhoria do atendim ento ao enfrentam ento jun to  

ao combate do COVID-19.

Início: junho /2020 Térm in o : ju lho /2020

O b je tivo  do P ro jeto : Apoio Financeiro para compra de equipamentos com vistas a m elhorar a 

prestação de serviços no pronto a tendim ento jun to  aos pacientes.

M e ta s  A tingidas: Foi atingida a meta proposta em plano de trabalho, efetuando a compra dos 

equipaçnentos necessários, sendo eles:

•  O Í.m on ito r m ultiparam etro cardíaco;

•  lx les fib rilado r; Ç ^

•  03 bombas de infusão;

•  02 concentrador de oxigênio;ÇjP

•  01 carro de emergência para atendim entos de pacientes;

•  02 oxím etro de pulso;

•  02 servoventilador;

•  01 ventilador de resgate;

São Bento do Sapucaí, 10 de novembro de 2020.

Luiz Fe Luana Adriana dos Santos César 

Responsável Financeiro

/ u a v c x  A
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CNPJ 59.086.215/0001-10 -  Praça General Marcondes Salgado 34 

Centro -  São Bento do Sapucaí -  SP -  CEP 12490-000 

Tel (1£) 3971-7000 
E-mail: santaca|asbs@outJook.com

ANEXO XI, pa rte  in te g ra n te  da M in u ta  do D ecreto q u ç  regulam enta a Lei 13.019 a lte rada pela Lei 13.204/2015

RELATÓRIO DE EXECUÇÃO FINANCEIRA, DO TER M O  DE COLABORAÇÃO OU TER M O  DE FO M EN TO  NO

C H A M A M E N TO  PÚBLICO OU INEXIGIBILIDADE

BALANCETE DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 

(TERMO DE COLABORAÇÃO OU TERMO DE FOMENTO) 

INEXIGIBILIDADE OU CHAMAMENTO PÚBLICO

MÊS ANO PARCELA CONCEDENTE DATA DEPÓSITO N9 TERMO

Julho 2020 01
Prefeitura Municipal de 

São B. do Sapucaí
02/07/2020 009/2020

ENTIDADE: Santa Casa de Misericórdia de São Bento do Sapucaí 

ÈNDEREÇO: Praça General Marcondes Salgado, n9 34 -cen tro  

CEP: 12.490-000

RESPONSÁVEL: Luiz Fernando Ferreira 

CPF: 140.226.808-49

DOCUMENTOS

N9 NOTA FISCAL DATA NF VALOR NF DATA PAGAMENTO N.° TRANSFERENCIA

000.000.822 17/07/2020 R$ 105.230,00 22/07/2020 556.739.000.000.155

37704 21/07/2020 R$ 145.000,00
. 23/07/2020 72.301

. 12/08/2020 81.202

R$ 127,99 (Tarifas, juros e encargos pagos com Recurso Próprio)

VALOR TOTAL DESPESA R$ 250.357,99

VALOR RECEBIDO R$ 250.216,93

RENDIMENTO DE APLICAÇÃO FINANCEIRA R$ 98,32

SALDO PARA MES SEGUINTE R$ 0,46

FONE: (12) 3971-7000 

VALOR: 250.216,93

São Bento do Sapucaí, 10 de novem bro de 2020.
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Consultas - Extrato de conta corren te

G331101524330641033 
10/11/2020 15:46:43

Cliente - Conta atual

AgÃancia 
Conta corrente 
PerÃ-odo do extrato

2608-5
14413-4 SANTA C M S  BENTO SAPUCAI 
07 /2020 l O f l 5 *

LanÃ§am entos

Of. balancete O t m ovimento Ag. origem Lote HisiÂVicü J  Valor RS Saído

■ 19/06/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior /  0.00 c
02/07/2020 2608 99015 870 TransferÃancia recebida 552.608.000.010.858 72.097.84 C - ) * É

02/07 2608 10858-8 FMS-SAOBEN T-FN P
02/07/2020 2608 99015 870 TransferÃancia recebida 552.606.000.010.859 67.721.17 C ' '  (

02/07 2608 10859-6 FMS-SAOBEN T-FN \
02/07/2020 2608 99015 870 TransferÃancia recebida 552.608.000.010.860 110.397,92 C

02/07 2608 10860-X FMS-SAOBENT-FN

02/07/2020 0000 13049 345 BB RF Ref Dl Plus Âgií 1.200.032 250.210.49 D

02/07/2020 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 801.840.700.032.607 #6,44 D 0,00'C

CobranÀ§a referente 02/07/2020

03/07/2020 0000 13113 431 la r  DepÃ3s Proces-Caixa 821.850.901.863.942 #6,44 D

Cobr pare ref a 19/06/2020

03/07/2020 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 821.850.902.587.547 #48,51 D

Cobr pare ref a 02/07/2020

03/07/2020 0000 00000 791 Resgate Fundo 32 54,95 C 0.00 C

22/07/2020 2608 99015 470 TrartsferÃaricia enviada 556.739.000.000.155 105.230,00 D

22/07 6739 155-4 ANÍSIO ROQUE P *

22/07/2020 0000 13113 170 Tarifa Transf Recurso-E/I 832.041.100.379.648 #1.20 D

CobranÃ§a referente 22/07/2020

22/07/2020 0000 00000 791 Resgate Fundo 32 105.231,20 C 0.00 C

23/07/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72.301 132.500,00 D

WD GESTORA N COMERCIO EIRELi

23/07/2020 0000 00000 791 Resgate Fundo 32 132.500,00 C 0,00 C

31/07/2020 0000 00000 999 S A L D O 0,00 c /

OBSERVAÃÃES:

HÃ; tarifas pendentes de cobranÃSa. Total em 
10/11/2020 R$ 54,95. Sujeito Ã  cobranÃ§a 

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente. 
Procure sua agÃancia.

TransaÃ§Ã£o efetuada com sucesso por: J0812915 LUIZ FERNANDO FERREIRA.

«*•
ServiÃ§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678t

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Banco do Brasil https://aapj.bb.com.bi aapj homeV2.bb?tokenSessao=9a262a99...

Extratos - Investim entos Fundos - Mensal
G335171651573108010 

17/11/2020 16:55:36

Cliente
Agência
Conta
Mês/ano referência \

2608-5
14413-4 SANTA C M S  BENTO SAPÜCAI 
JULHO/2020

V
RF Ref Dl Plus Ágil - CNPJ: 5.943.661/0001-74

Data H istórico \  Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas

• 30/06/2020 SALDO ANTERIOR 0,00

02/07/2020 APLICAÇÃO 250.210.49 50.583,926494 4.946442622 50.583.926494

03/07/2020 RESGATE 54,95 11.108496 4.946664059 50.572.817998

Aplicação 02/07/2020 54,95 11,108496

22/07/2020 RESGATE 105.231,20 10,28 22,50 21.266,954904 4,949649843 29.305.863094

Aplicação 02/07/2020 105.231,20 10,28 22,50 21.266,954904

23/07/2020 RESGATE 132.500.00 14,57 27,74 26.776,778506 4,949897538 2 529,084588

Aplicação 02/07/2020 132.500,00 14,57 27,74 26.776,778506

31/07/2020 SALDO ATUAL 12.522,23 2.529,084588 2 529.084588

R e s u m o  d o  m ês

V

SALDO ANTERIOR 
APLICAÇÕES (+) 
RESGATES (-) 
RENDIMENTO BRUTO (+) 
IMPOSTO DE RENDA (-) 
IOF (-)
RENDIMENTO LÍQUIDO 
SALDO ATUAL =

0,00
250.210,49
237.786,15
172,98
24,85
50,24
97,89
12.522,23

Valor da C o ta __________
30/06/2020 4,945965398
31/07/2020 4,951288054

Rentabilidade ___
No mês 0.1076
No ano 1,3545
Últimos 12 meses 3,1653

Transação efetuada com sucesso por: JÕ812915 LUIZ FERNANDO FERREIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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/ G33-1101524330641034 
10/11/2020 15:47:45

Consultas - Extrato de con ta  corren te

Cliente - Conta atual

AgÃancia 2608-5
Conta corrente \  14413-4 SANTA C M S  BENTO SAPUCAI 
PerÃ-odo do extrato 08 / 2020

LanÃ§am entos

Dt, balancete Dt. movimento Ag. origem Lote

* 23/07/2020 0000 00000

04/08/2020 0000 13113

04/08/2020 0000 00000

12/08/2020 2608 99015

12/08/2020 0000- 13105

12/08/2020 0000 13113

12/08/2020 0000 00000

1 31/08/2020 0000 00000

H i s t é r i c o  
000 Saído Anterior

231 Tar Manutçn Conta Ativa 872.170.700.022.791

CobranÂ§a referente 04/08/2020

791 Resgate Fundo ' 32

870 TransferÃancía recebida 352.678.000.004.009

12/08 2608 4009-6 STA C M S BENT

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 81.202

341 1623 017766362000190 WD GESTORA DE

310 Tar DOC/TED EletrÃ nico 832.251.200.380.116

CobranÂ§a referente 12/08/2020

791 Resgate Fundo 32

999 S A L D O

.. Valor m  Saído
0 , 0 0  c

*54,95 D

54,95 C 0.00 C 

43,20 C

12.500.00 D

10,45D •

1 «(.467,25 C 0,00 C

: 0,00 c

t

OBSERVAÃÃES:

HÃ; tarifas pendentes de cobranÃ§a. Total era 
10/11/2020 R$ 54,95. Sujeito Ã cobranÃ§a 

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente. 
Procure sua agÃancia.

TransaÃ§Ã£o efetuada com sucesso por: J0812915 LUIZ FERNANDO FERREIRA.

ServiÃ§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

013



Extratos - Investimentos Fundos - M ensal

G335171651573108011 
17/11/2020 16:56:22

j C lien te  

AgÂancia 

Conta 
MÃas/ano referÃancia

2608-5
\  14413-4 SANTA C M S  BENTO SAPUCAi

AGOSTO/2020

N

RF R ef Oi P iu s  Ã gü  - C N P J: 5.943.661/0001-74

Data H is té r ic o Valor Vam t  IR Prej. Cífurp- Valor IOF Quanífeatíe cotas Valo? cota Saído cotas

^31/07/2020 SALDO ANTERIOR 12.522,23 / 2.529.084588

04/08/2020 RESGATE 54,95 0,01 11,099398 4,951620088 2.517,985190

AplicaÃ§Â£o 02/07/2020 54,95 0,01 11,099398

12/08/2020 RESGATE 12.467,25 3,66 2.517,893118 4,952914764 0,092072

AplicaÁ§Ã£o 02/07/2020 12.467,25 3.66 2.517.893118

31/08/2020 SALDO ATUAL 0,46 y 0,092072 0,092072

I R e sum o  d o  m À 3s /
“•SALDO ANTERIOR 12.522,23 7

APLICAÃÃES (+) 

RESGATES (-) 
RENDIMENTO BRUTO (+) 

IMPOSTO DE RENDA (-) 

IOF (■)

RENDIMENTO LÃQUIDO 
SALDO ATUAL =

0,00
12.522,20 

4,10 
3,67 

0,00

0,46

j V a lo r  da C ota 

31/07/2020 4,951288054

31/08/2020 4,955237358

R e n ta b ilid a d e  

No mÃ8s 0,0797

No ano 1,4353
Ãltimos 12 meses 2,8192

TransaA§Ã£o efetuada com sucesso por: J0812915 LUIZ FERNANDO FERREIRA. 

ServiÃ§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

t

t
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RECEBEMOS DE ANÍSIO ROQUE PEREIRA -  ME OS PRODL TOS/SERVR/OS CONSTANTES DA NOTA FISCAL 1ND11 ADA AO LADO PiF-e

N" 000.000.822

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECCBEDOR

SÉRIE: 1

ANÍSIO ROQUE PEREIRA - ME

AVENIDA RUI BARBOSA, 674 - - SANTANA, Sao Jose dos 
Campos, SP - CEP: 12212000 - Fone/Fax: 1239132271

D AN FE
Documento Auxiliar da Nota 

Fiscal Eletrônica
0 - Entrada
1 - Saida

N° 000.000 

SÉRIE: 1
Página 1 de 1

CONTROLE DO FISCO

('HAVEUF A(’üSSi)

3520 0701 2773 4300 0160 5500 1000 0008 2 2 1 3  9007 0038 

Consulta de autenticidade no portal nacional da 
NF-e wvvw.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site 
da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAÇÃO

vendas
PROTOCOLO n n  AirTORIZACÃO DE USO

13521X1598972298 - 17/07/202U 15:59

INSCRIÇÃO ESTADUAL

645495263113
INSCKICÃO ESTADUAL DO SLBSl. IRIB. CN1M /  CPK

01.277.343/0001-60

DESTINATÁRIO/REMETENTE
NOME/RAZÃO SOCIAL

30  SAPUCAÍ
c n p .i t  t f DATA DA EMISSÃO

SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO BENTO 59.086.215 0001-10 17/07/2020
ENDEREÇO BAIRRO DISTRITO DATA DE ENTRADA SAÍDA

PÇA CORONEL MARCONDES SALGADO, 34 - CENTRO 112490-000 17-07/2020
MUNICÍPIO RONK/FAX INSCRICÃO ESTADUAL HORA OH. HNTRADA/SAÍDA

Sao Bento do Sapucai 1239711122 1 SP 14:32

F A T U R A

CÁLCULO DO IMPOSTO
BASI Dl. CÁLCULO DO ICMS

0,00
VALOR IX) ICMS 1 BASE DE CÁLCULO DO ICMS ST 

0,001 0,00
VALOR DO ICMS ST

0 . 0 0

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

105.230,00
VALOR DO FRETE

0,00
VALOR DO SEGURO

0,00
DESCONTO 1  OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS

0,001 0 , 0 0

VALOR DO IPI

0 , 0 0

VALOR TOTAL DA NOTA

105.230,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS

RA/.ÃO SOCIAL FKKTK POR CONTA 1 CÓDIGO AN IT

0-Remetente (CIF)
PLACA 1)0 VEÍCUIO CNFJiCPF

ENDEREÇO MUNICÍPIO UF INSC RIÇÃO ESTADUAL

QUANTIDADE |  ESPÉCIE MARCA ^ n Üm Èr a c Ãc^ ™ PESO BRU7

:

PESO LÍQUIDO

DADOS DO PRODUTO/SERVIÇO

CÓDIGO DESCRIÇÃO DO PRODUTO/SERVIÇO NCM/SH CST CfOP LMD. QTD. VIR. UNIT. V LR. TOTAL BC ICMS VLR. ICMS VLR. 1P1
ALÍQ.
ICMS

ALÍQ.
IPI

M M C -8899 m onitor m uttiparam etro  card íaco  fcr 90181980 0102 5102 PC 2.0000 12.980.0000 25.960.00
Toial aproxim ado de u ibu los  federais, esiaduais e 

m unicipais: 1.038,00

D E S F 0199 dcsfibrilador *
Total aproxim ado dc tribu tos federais, estaduais c 
m unicipais: 432.00

90189096 0102 5102 PC 1.0000 10.800.0000 10.800.00

B  IN F 01444 B om ba de infusão ^
Total aproxim ado d e  u ibulos federais, estaduais e 
m unicipais: 1.224,00

90189010 0102 5102 PÇ V 3,0000 1 10.200.0000 30.600.00

13871 concctrador dc oxigênio  *• 84213930 0102 5102 PV 2.0000 12.980.0000 25.960.00
Total aproxim ado d e  tribu tos federais, estaduais c --------

1913301

m unicipais: 1.038,00

C A R R O  D E E M ER G ÊN C IA  P A R A  A TEN D IM EN TO  

D E  PA CIEN TES
T otal aproxim ado d e  u ibu tos  federais, estaduais e

94029090 0102 5 KG un 1.0000 6.290.0000 6.290.00

001

m unicipais: 251,00 , 

O X ÍM RTR O  D E PU LSO  ? 90181980 0102 5102 p t 2 .0000 2.810.0000 5.620.00
Total aproxim ado dc tributos federais, estaduais c 
m unicipais: 224,00

CÁLCULO DO ISSQN

« * n » . w . u w 4  Decr.Mun 3í)7K«7

Tem de Emento n‘ 009/2020

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS 1 BASE DE CÂl CULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

160220 _____1_____________________
DADOS ADICIONAIS

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Total aproximado de tributos federais, estaduais e mur.icjpa
is: 4.207,00

01



irefox

I o f  1

https:/.■aapj.bb.com.br aapj homeApj35.bb?tokenSessao=::07a7f30a. 

«!

G3352310533795551
Emissão de com provantes 23/07/2020 11:09:04

22/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 12:39:45
260802608 SEGUNDA VIA 0003

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: SANTA C M S  BENTO SAPUCAI
AGENCIA: 2608-5 CONTA: 14,413-4

DATA DA TRANSFERENCIA 22/07/2020
NR. DOCUMENTO 556.739.000.000.155
VALOR TOTAL 105.230,00
****** TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ANÍSIO ROQUE PEREIRA ME
AGENCIA: 6739-3 • CONTA: 155-4
NR. DOCUMENTO 552.608.000.014.413

'ermo de FomantfT c °-U(W7 
0mmo 009/2020

NR.AUTENTICACAO 9.583.E78.8D9.8CA.3B0

Transação efetuada com sucesso por: J0594111 JOAÕ CARLOS FERREIRA.

23/07/2020 11 :C

'  016
d



R£CEBEMOS'D£ KTK1ND IMF EXP COM DE EQUi? HOSP LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICAÇÃO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

NF-e

N .000037704  

SÉRIE I

Identificação do emitente

K T K  LND IMP EXP C O M  DE EQ 
UIP HOSP LT D A

R A NTOM O  COMES FERREIRA. 39 

SAO JOAO C I.IMACO Cep:04257-I00 

SAO PAULO/SP 

Fone: 1129485900

| PREí 5NTÍ NA VIDA. COHSTA.ÜIt N4 EV01ÜÇÂC

DANFE *
DOCUMENTO AU.ML1AR.DA 

NOTA FISCAL ELETRÔNICA

0 - E N TR A D A  f T ]  '

1- S A ÍD A

N. 000037704 
SÉRIE 1 
FOLHA 01/01

CHAVE DE ACESSO DA NF-E
3520 0761 4893 8100 0109 5500 1000 0377 0411 0017 6966

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e 
wvvw.nfe.fazenda.gov.br/porta! ou no site da SEFAZ Autorizada

NATUREZA DA OPERAÇÃO

V EN D A

PROTOCOLO DE AUTORIZAÇÃO DE USO

135200607919100 21 07 2020 06:34:09

INSCRIÇÃO ESTADUAL

147509815113

INSC.ESTADUAL DO SUBST.TRIB. CNPJ/CPF

61.4S9.381 0001-09

DESTINATARIO/REME TENTE

NOME/RAZÃO SOCIAL

S A N TA  CASA D E  M IS E R IC Ó R D IA  DE S AO  BENTO  DO  SAPUCAI

CNPJ/CPF

59.086.215/0001-10

! DATA DE EMISSÃO

: 21/07/2020

ENDEREÇO

PRACA G E N ER A L M A RCO NDES SALG ADO . 34

BALRRO/D1STR1TO

CENTRO

CLP

12490-000

| DATA ENTRADA/SAÍDA

MUNICÍPIO FONE/FAN 

SAO BENTO  DO  SAPUCAI '  1239717000

UF

SP

INSCRIÇÃO ESTADUAL iHORA ENT RAD A/SAÍD A

001 002 ! •
21/07/2020 21/07/2020

172.500.00 72.500,00
. ' £ * j

^HLCULO
ÍEDEC

DO IMPOSTO

DE CALCULO DO ICMS 

145.000,00

VALOR DO ICMS

26.100,00

BASE DE CALCULO DO ICM S SUBSTITUI)

0,00

VALOR DO ICMS SUBSTITUIÇÃO

0,00

i VALOR TOTAL QOS PRODUTOS

145.000.00

VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO i OUTRAS DESPESAS ACESSÓRIAS VALOR DO IPI j VALOR TOTAL DA NOTA

0,00 0,00 0,00 0,00 145.000,00

RAZÃO SOCIAL FRETE POR CONTA jcÓ DK JO ANTT PLACA DO VEÍCULO ÜF CNPJ/CPF 

A D E F IN IR  | 1-D E S T IN A T Á R IO  | | *

ENDEREÇO MUNICÍPIO ' ju F  • j INSCRIÇÃO ESTADUAL

ISENTO

QUANTIDADE ESPECIE MARCA (NUMERAÇÃO PESO BRI T O  PESO LIQUIDO

_ _ _ __ _ J_ _ _ _ _ _
DADOS DO PRO PtTO  /  SERVIÇO

COD. PROD

201050054

DESCRIÇÃO DO PROD./SER.

S E R V 0 V E N T 1L A D 0R  C A R M E L  

N O V O

NCM/SH

90192030

CST

000

CFOP

5101

U.N

C i

QUANT.

/  i.oboo

V.UNITARIO

60.000.0000

V.TOTAL BC.ICMS

60.000.00 j 60.000.00

V.ICMS

10.800.00

V.IPI

C.00

AJCMS

18,00%

A.IP1

0,00%

201050054 S E R V O V E N TILA D O R  C A R M E L 90192030 000 5101 CJ ( S o o 60.000,0000 60.000,00 j 6O.000.tKJ 10.800.00 0,00 18,00%, 0,00%
N O V O  ;

201050055 V E N T IL A D O R  D E  R ESG A TE M 90192010 000 5101 C I ( l.npno 25.000.0000 25.000.00 i 25.000.00 4.500.00 0,00 1 K.OOSíi 0,00%
ICRO TAK V J j

b

• ............
1

M 6 U  U M  H t U W S Ü Ô  M U H U f f l l d I

LeiFéd. 13.019/14 D8Cf.Mun 3.076/17
Termo de Fomento n4 009/2020

i ■

i , 1 J
CALCULO DO ISSQN

INSCRIÇÃO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIÇOS B ASE DE CÁLCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

IN FORMAÇÒF.S COMPI F.MFNTARFS RFSFRVADO a o  FISCO

Reduz Alíquota IP I a ZERO  Decreto 10.285 de 20/03/2020 *COVJD-19

P rotocolo : 1 3 S 2 0 0 6 0 7 0 1 9 !00

Vendedor: 48 -  SFGUTÍAMF.DS/Pedido: N/Pedido: 267790 #@ 000566

Local de Enlregii: PRACA

G E N ER A L M A R C O N D E S  S ALG ADO . 34

•
0 1 7

d  ;



PRESENTE NA VIDA. CONSTANTE NA EVOLUÇÃO.

D E C L A R A Ç A O

A K T K  IN D Ú S T R IA ,  IM P O R T A Ç Ã O  E  E X P O R T A Ç Ã O  DE EQUIP. H O S P .  

L T D A .,  inscrita no C N P J  n.°61.489.381/0001 -09, com sede a Rua Antonio 
Gomes Ferreira, 39, Bairro SãoJoão Clímaco, CEP: 04257-100, Cidade de São 
Paulo / SP, D E C L A R A , que a empresa W D  G E S T O R A  DE N E .G O Ó C IO S  E  

C O M É R C IO  E IR E L L I - E P P , inscrita no C N P J  n.° 17.766.362/0001-90, é a 
gestora de negócios da empresa KTK.

Diante disso a empresa KTK autoriza que os depósitos sejam realizados na 
conta da gestora financeira no Banco Itaú (341), Agência 1623, conta 
corrente 48294-8, assim como pagamentos de boletos (sacador/avalista KTK)

Sendo assim ficamos a disposição para maiores informações.

São Paulo, 27 de Maio de 2020.

RA60 COM RECURSOS MUNICIPAIS 
Lei fed. 13.019/14 Decr.Mun. 3.076/17 
Termo de Fomento n* 009/2020

TAKAOKA:56 TAKAOKA:561l 9119868

NELSON Assinado de forma
digital por NELSON

N E L S O N  T A K A O K A  

D ir e to r

www.ktk.ind.br
Rua Antonio Gomes Ferreira, 39 
Sao João Clímaco -  SP 
CEP: 04257-100 - Brasil 
T ç fe fo n e  55  11  2 9 4 8 - 5 9 0 0  , 018

http://www.ktk.ind.br


RECIBO DO PAGADOR

B anco  Itaú S .A . 341-7 34191.57007 00002.571628 34829.480002 8 83250013250000
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 
MESMO APOS O VENCIMENTO

Vencimento

23/07/2020
Beneficiário
WD GESTORA N COMERCIO EIRELI CNPJ/CPF 17 766 362/0001-90

Agência/Código Beneficiário 

1623/48294-8

Endereço Beneficiário / Beneficiário final
RUA ANTONIO GOMES FERREIRA, 39, SAO JOAO CLIMAC, 04257100 - PARQUE 
FONGARO - SAO PAULO - SP

Data do documento 
22/07/2020

Núm. do documento 
37704

Espécie Doc. Aceite 
D M  N

Data Processamento 

22/07/2020
Nosso Número

157/00000025
Uso do Banco Carteira Espécie 

157 R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

132.500,00
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o 
BENEFICIÁRIO.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Juros/Multa

(») Valor Cobrado

Pagador - STA CASA MISER SAO BENTO SAPUC CNPJ/CPF 59.086.215/0001-10 
PRACA GENER MARCONDES SALGADO , 34, 12490000 - CENTRO - SAO BENTO DO SAPUCAI - SP 
Beneficiário Finai KTK IND IMP EXP COM DE EQUIP CNPJ/CPF 61.489.381/0001-09*

Autenticação mecânica

Banco Itaú S.A. 341-7 34191.57007 00002.571628 34829.480002 8 83250013250000
Local de pagamento EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 
MESMO APOS O VENCIMENTO

Vencimento

23/07/2020
Beneficiário
WD GESTORA N COMERCIO EIRELI CNPJ/CPF 17.766.362/0001-90

Agência/Código Beneficiário 

1623/48294-8

Endereço Beneficiário /  Beneficiário final

RUA ANTONIO GOMES FERREIRA, 39, SAO JQAO CLIMAC, 04257100 - PARQUE 
FONGARO - SAO PAULO - SP

Data do documento 

22/07/2020
Núm. do documento 

37704
Espécie Doe.

DM
Aceite

N
Data Processamento

22/07/2020
Nosso Número

157/00000025
Uso do Banco Carteira

157
Espécie

R$
Quantidade Valor (=) Valor do Documento 

132.500,00
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO- Qualquer dúvida sobre este boleto contate o 
BENEFICIÁRIO.

-) Descontos/Abatimento

PAGO COM RECURSOS MUNICIPAIS 
Lei ftd. 13.019/14 DecrMun. 3.076/17 
Termo de Fomento n‘ 009/2020

(+) Juros/Multa

(=) Valor Cobrado

P agad o r - STA CASA MISER SAO BENTO SAPUC C N P J/C P F 59.086.215/0001-10
PRACA GENER MARCONDES SALGADO , 34, 12490000 -  CENTRO - SAO BENTO DO SAPUCAI - SP 
B enefic iário  F inal KTK IND IMP EXP COM DE EQUIP C N P J/C P F  61.489.381/0001-09

Ficha de Compensação
Autenticação mecânica

019



:irefox https://aapj.bb.com.br aapj/homeApj35.bb?tokenSessao=lf43fb00

0
t  Emssa ’

Pagamento de títu los com débito em conta corrente

23/07/2020 - BANCO DO BRASIL - 14:47:45
260802608 0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TÍTULOS

CLIENTE: SANTA C M S  BENTO SAPUCAI
AGENCIA: 2608-5 CONTA: 14.413-4

G331231442706376011
23/07/2020 14:47:43

ITAU UNIBANCO S.A.

34191570070000257162834829480002883250013250000
BENEFICIÁRIO:
WD GESTORA N COMERCIO EIRELI 
NOME FANTASIA:
WD GESTORA N COMERCIO EIRELI 
CNPJ: 17.766.362/0001-90

•
SACADOR AVALISTA:
KTK IND XMP EXP COM DE EQUIP 
CNPJ: 61.489.381/0001-09 
PAGADOR:
STA CASA MI SER SAO BENTO SAPUC 
CNPJ: 59.086.215/0001-10

NR. DOCUMENTO 72.301
DATA DE VENCIMENTO 23/07/2020
DATA DO.PAGAMENTO 23/07/2020
VALOR DO DOCUMENTO 132.500,00
VALOR COBRADO 132.500,00

NR.AUTENTICACAO D .DAD.529. A93.FF9.EDB

Central de Atendimento BB
4004 0001 Capitais e regiões metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades
Consultas, informações e serviços transacionais.

W * ICIW,Srfl ' 3 019/14 OecrMufi. 3.076/17
m óe hmtnto n* 009/2020

SAC
0800 729 0722
Informaeoes, reclamacoes e cancelamento de 
produtos e serviços.

0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais 
habituais: agencia, SAC e demais canais de 
atendimento.

a Deficientes Auditivos ou de Fala 
0800 729 0088
Informaeoes, reclamacoes, cancelamento de 
cartao, outros produtos e serviços de Ouvidoria. 

Assinada por J0594111 JOAO CARLOS FERREIRA ~
J0812915 LUIZ FERNANDO FERREIRA

Transação efetuada com sucesso.

23/07/2020 14:44:24 
23/07/2020 14:47:43

Transação efetuada com sucesso por: J0812915 LUIZ FERNANDO FERREIRA.

O f l 23/07/2020 \4-A

d
0 2 0

https://aapj.bb.com.br


RECIBO DO PAGADOR

Banco Itaú S.A 3 4 1 -7 3 4 1 9 1 .5 7 0 0 7  0 0 0 0 2 .9 9 1 6 2 8  3 4 8 2 9 .4 8 0 0 0 2  2  8 3 4 3 0 0 0 1 2 5 0 0 0 0

Local de pagam ento EM Q U A LQ U E R  BANCO OU CO RRESP. NAO BANCARIO  
M ESM O  APOS O VENC IM EN TO

Vencim ento

1 0 /0 8 /2 0 2 0

Beneficiário

WD GESTORA N COMERCIO EIRELI CNPJ/CPF 17.766.362/0001-90

Agência/C ód igo Beneficiário 

1 6 2 3 /4 8 2 9 4 -8

Endereço B enefic iário / Benefic iário  final

RUA A N TO NIO  G OM ES FERREIRA, 39, SAO JO AO  CLIM AC, 04257100 - PARQUE 
FO NG ARO  - SAO  PAULO - SP

Data do docum ento

07/08/2020
Núm. do docum ento

37704
Espécie Doc. lAceite

DM N
Data Processam ento

07/08/2020
Nosso Núm ero

157/00000029
Uso do Banco Carte ira Espécie 

157 R$
Q uantidade Valor (=) V a lor do Docum ento

12.500,00
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o 
BENEFICIÁRIO.

(-) D escontos/Abatim ento

(+) Juros/M ulta

(=) Valor Cbbrado

P a g a d o r - STA C ASA M ISER SAO  BENTO  SAPUC C N P J /C P F  59.086.215/0001-10
PRACA G ENER M ARC O N DES SALG AD O  , 34, 12490000 - CENTRO  - SAO BENTO  DO SAPUCAI - SP 

B e n e fic iá r io  F in a l KTK IND IMP EXP COM  DE EQUIP____________C N P J /C P F  61.489.381/0001-09

A utenticação m ecânica

I I  Banco Itaú S.A. 3 4 1 -7 3 4 1 9 1 .5 7 0 0 7  0 0 0 0 2 .9 9 1 6 2 8  3 4 8 2 9 .4 8 0 0 0 2  2 8 3 4 3 0 0 0 1 2 5 0 0 0 0

Local de  pagam ento EM Q UALQ UE R BANCO OU CO RRESP. NAO BANCARIO  
M ESM O  APO S O VENC IM EN TO

Vencim ento

1 0 /0 8 /2 0 2 0
Beneficiário

WD GESTORA N COMERCIO EIRELI CNPJ/CPF 17.766.362/0001-90

Agência/C ód igo Beneficiário 

1 6 2 3 /4 8 2 9 4 -8

Endereço Beneficiário / B enefic iário final

RUA A N TO N IO  G OM ES FERREIRA, 39, SAO JOAO CLIM AC, 04257100 - PARQUE 
FO NG ARO  - SAO  PAULO - SP

• f •

Data do docum ento

07/08/2020
Núm. do docum ento

37704
Espécie Doc. Aceite

DM N
Data Processam ento

07/08/2020
Nosso Núm ero ^ 

157/00000029 .
Uso do Banco Carte ira Espécie 

157 R$
Quantidade Valor (=) Valor do Docum ento

12.500,00
Instruções de responsabilidade do BENEFICIÁRIO. Qualquer dúvida sobre este boleto contate o 
BENEFICIÁRIO.

(-) D escontos/Abatim ento

(+) Juros/M ulta

(=) V alor Cobrado

P a g a d o r -S T A  C A S A  MISER SAO  BENTO  SAPUC C N P J /C P F  59.086.215/0001-10 
PRACA GENER M ARC O N DES SALG AD O  , 34, 12490000 - CEN TR O  - SAO BENTO  DO SAPUCAI - SP 
B e n e fic iá r io  F in a l KTK IND IMP EXP COM  DE EQUIP C N P J /C P F  61.489.381/0001-09

Ficha de Compensação
A utenticação m ecânica

PAGO
tifa.

Termo
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G332121507056064016 
12/08/2020 15:11:07

EMPftfSA {
T r a n s a ç õ e s  P e n d e n t e s

D O C  o u  T E D  E le t r ô n ic o

Debitado

Agência 

Conta corrente

Creditado

2608-5

14413-4 SANTA C M S  BENTO SAPUCAI

\

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Agência (sem DV) 1623 S BERN CAMPO V PAULICEIA

Conta corrente (com DV) 482948

CNPJ 17.766.362/0001-90

Nome favorecido WD GESTORA DE NEGOCIOS E COMERCIO - EIR

Finalidade CREDITO EM CONTA

Número documento 81.202

Valor 12.500.00 FN60 COM RfCUftSOS MUMCtRUS
Data transferência 12/08/2020 . * !*fod.13.0Wi4 Oecr.Mun. 3.076/17 

Termo de Fomento ns 009/2020
"C" - CPF/CNPJ diferente

Autenticação SISBB 6A7486126FAF8B9C '

Assinada por JD949002 PAULO CESAR DE AZEREDO ' 12/08/2020 15:09:46

J0812915 LUIZ FERNANDO FERREIRA 12/08/2020 15:11:07

Transação efetuada com sucesso.

Transação efetuada com sucesso por: J0812915 LUIZ FERNANDO FERREIRA.
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SANTA CASA
São Bento do Sapucai

CNPJ 59.086.215/0001-10 -  Praça G enera l M arcondes S a lgado 34 
C en tro  -  São B ento  do  Sapuca i -  SP -  CEP 1 2 4 9 0 -0 0 0  

Tel (12) 3971-7000 
E -m ail: santa casa sb s@ o u tlo ok .com

ANEXO XII, pa rte  in te g ra n te  da M in u ta  do Decreto que regu lam enta  a Lei 13.019 a lte rada pela Lei 13.204/2015

TER M O  DE ACEITE DO TER M O  DE COLABORAÇÃO OU TER M O  DE FOMENTO NO C H A M A M E N TO

PÚBLICO O U INEXIGIBILIDADE

Atesto que os serviços foram  prestados elou os materiais 

foram  entregues.

Em 10 de novem bro 2020.

* r • '• • •
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SANTA CASA
Sáo Sento do Sapucaí

CNPJ 5 9 .0 8 6 .2 1 5 /0 0 0 1 -1 0 - Praça General M arcondes Salgado 34 

C en tro  -  São Bento do Sapucaí -  SP -  CEP 12490-000 

T e l(12) 3971-7000

ANEXO RP-14^flEflASSESiA©bTtEflCEI«0 SETOR -

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO

ÓRGÃO PÚBLICO: Prefeitura Municipal de São Bento do Sapucaí

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL: Santa Casa de Misericórdia de São Bento do Sapucaí 

CNPJ: 59.086.215/0001-10

ENDEREÇO E CEP: Praça General Marcondes Salgados, 34 - centro /  São Bento do Sapucaí - 12.490-000 

RESPONSÁVEL(IS) PELA OSC: Luiz Fernando Ferreira 

CPF: 140.226.808-49

OBJETO DA PARCERIA: Termo de Fomento n^ 009/2020 

EXERCÍCIO: julho e agosto /2020 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$

Termo de Colaboração/Fomento n? 009/2020 29/06/2020 29/06/2020 à 31/12/2020 R$ 250.216,93

Aditamento n?

Am am ento n5

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

DATA PREVISTA PARA O 

REPASSE (2)

VALORES PREVISTOS 

(R$)

DATA DO 

REPASSE
NÚMERO DO DOCUMENTO DE CRÉDITO

VALORES 

REPASSADOS (R$)

01/07/2020 R$ 250.216,93 02/07/2020 Transferencia Bancaria R$ 250.216,93

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 0,00

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 250.216,93

( C)RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 98,32

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3) *

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A+B+C+D) • • 250.315,25

» :

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ORGANIZAÇÃO NÃO GOVERNAMENTAL 43,20

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E+F) 250.358,45

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
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SANTA CASA
Sáo Bento do Sapucai

CNPJ 59.086 .215/0001 -10  -  Praça General M arcondes Salgado 34 

C en tro  -  São Bento do Sapucaí -  SP -  CEP 12490-000 

Tel (12) 3971-7000 

E-mail: santacasasbs@ outlook.com

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da Santa Casa de Misericórdia de São Bento do Sapucaí vem indicar, 

na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas no exercício de JULHO e AGOSTO de 2020, bem como as despesas a

pagar no exercício seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA OU 

FINALIDADE DA DESPESA 

(8)

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO (R$)

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 

ANTERIORES E 

PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) (H)

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO E 

PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) (1)

TOTAL DE DESPESAS PAGAS 

NESTE EXERCÍCIO (R$) 

(J=H+I)

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO A 

PAGAR EM 

EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (R$)

Recursos Humanos (5)

Recursos Humanos (6)

n ^dicamento e Material 
médico e hospitalar (*)

Gêneros alimentícios
Outros materiais de 
consumo

Serviços médicos (*)
Outros serviços de 
terceiros

Locação de imóveis

Locações diversas

Utilidades públicas (7)

Combustível

Bens e materais 
permanentes

250.230,00 250.230,00 250.230,00

Obras

•Despesas financeiras e 
bancárias

Outras despesas
127,99 127,99 127,99

TOTAL 250.357,99 0,00 250.357,99 250.357,99 0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, M un ic ipa l e Recursos Próprios, devendo ser e laborado uni Anexo para cada fon te  de recurso.

(5) Salários, encargos e benefícios.

(6) A u tônom os e pessoa ju ríd ica.

(7) Energia e lé trica, água e esgoto, gás, te le fo n e  e in te rne t.

(8) No ro l exem plifica tivo  inc lu ir tam bé m  as aquisições e os com prom issos assumidos que não são classificados con tab ilm en te  com o 

DESPESAS, com o, po r exem plo, aquisição de bens perm anentes.

(9) Q uando a d iferença en tre  a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE 

EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO fo r  decorren te  de descontos ob tidos  ou pagam ento de m ulta  po r atraso, o resu ltado não deve 

aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez que ta is descontos 

ou m ultas são contab ilizados em  contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá se indicado com o nota de rodapé os valores e as 

respectivas contas de receitas e despesas,.

(*)  Apenas para entidades da área da Saúde. '• ‘ .
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CNPJ 59 .086 .215 /0001 -10  -  Praça General M arcondes Salgado 34 

C en tro  -  São Bento do Sapucaí-  SP -  CEP 12490-000 

Tel (12) 3971-7000

E-mail: santacasasbs@ outlook.com

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCÍCIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO 250.358,45

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+l) 250.357,99

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E-(J-F)] 0,46

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K-L) 0,46

3 b

SANTA CASA
São Bento «to Sapucaí

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lçi, que a despesa 

relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho

aprovado, proposto ao Órgão Público Convenente.

*
al e data:

Responsáveis pela Conveniada:

t

i  .
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SANTA CASA
São Bento do Sapucaí

CNPJ 59.086.215/0001-10 -  P raça G enera l M a rcondes S a lgado  34 
C en tro  -  São B en to  do  S apuca í -  SP -  CEP 12490-000 
Tel (12) 3971.7000 
e -m a il: san ta casa sb s@ o u tlo ok .com

R E L A T Ó R I O  D E  E X E C U Ç Ã O  D O  O B J E T O

A Santa Casa de Misericórdia de São Bento do Sapucaí, inscrita no CNPJ: 59.086.215/0001-10, 

por meio de Recursos Municipais Lei Fed. 13.019/14 e Decreto Municipal 3.076/17 firmada pelo Termo de 

Fomento n5 009/2020, recebeu à parcela ÚNICA no valor de R$ 250.216,93 (DUZENTOS E CINQUENTA MIL 

DUZENTOS E DEZESSEIS REAIS E NOVENTA E TRES CENTAVOS), destinado para APOIO FINANCEIRO PARA 

UMA MELHOR PRESTAÇÃO DE SERVIÇO NO PRONTO ATENDIMENTO, DIANTE DO ENFRENTAMENTO DO 

COVID-19 (Aquisição de equipamentos para atendimentos graves de covid-19 ).

Este repasse foi utilizado no exercício de JULHO E AGOSTO de 2020, sendo a mesma aplicada 

da seguinte forma:

ITEM DESCRIÇÃO
CUSTEADA COM RECURSO 

MUNICIPAL 
R$ 250.216,93

CUSTEADA RECURSO PROPRIO 
+ RENDIMENTO 

R$ 141,52

01 Equipamentos 250.230,00 13,07

02 Juros, encargos e Tarifas 0,00 127,99 sK

RECEITAS DESPESAS

RECURSO

RECEBIDO

APLICAÇÃO

FINANCEIRA

RECURSO

PROPRIO

JURQS, ENCARGOS E 

...TARIFAS
DESPESAS TOTAIS

250.216,93 98,32 43,20 127,99 250.357,99

SALDO ANTERIOR SALDO ATUAL

0,00 0,46

São Bento do Sapucaí, 10 de novembro de 2020.

'  '  •  027
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Prefe itura M unicipal de São Bento do Sapucaí 
Secretaria de desenvo lv im ento Social

Rua Rubião Junior,491 -  centro 
São Bento do Sapucaí -  SP - CEP 1-2490-000 

Fone (12) 3971 -  2618

Formulário abaixo deve ser preenchido pelo concedeme no m om enio do recebimento da prestação de contas. 

Receber somente com a apresentação de todos os itens abaixo

E sta  prestação de con tas  e s tá  o rg a n iz a d a  da  segu in te  forma:
éX'~Y~Y~j

O fic io  de  encam inham ento  A N E X O  V I I I
i

A ss in ad o  pelo presidente  d a  o rg a n iz a ç ã o  d a  so c ied ad e  civil e pelo  

re sponsáve l  financeiro q u an d o  h o u v e r K
Plano  de T rabalho  A N E X O  IX y ..
D ecla ração  firm ada por d ir igen te  d a  e n t id a d e  b e n e f ic iad a  acerca 

do cum prim en to  dos  ob je tivos p rev is to s ,  quan to  a ap licação  dos  

recursos  repassados A N E X O  X
t

R ela tó r io  de execução  f inanceira :  A N E X O  XI X
B alan ce te  (Relação das d esp esas  e  rece ita s  e fe t iv am en te  

rea lizadas) y
A ssinado  pelo seu represen tan te  legal e o con tad o r  responsáve l X
R elação  de  bens adquiridos X
C o m p ro v an te  de reco lh im en to  d e  sa ldo  n a  conta  bancaria  

espec if ica t

Original extrato Bancário  d a  co n ta  e spec if ica  ev id e n c ia n d o  o 

ingresso  e saída dos recursos pagos X
C o p ia  das  transferências e le trô n ica s  ou o rd en s  banca r ia s  

v in cu lad as  as despesas  c o m p ro v a d a s X
O rig inal dos com provan tes  das  d esp esas  em itidas  e m  nom e da 

o rg an ização  da  sociedade  c iv il b en e f ic iad a  com os  dev idos  te rm o s  

de  aceite  A N E X O  X II
i

C o m p ro v an te  do reco lh im en to  do.DAvM, q u ando  da  u til ização  da  

no ta  f iscal avulsa. X
Relatório  emitido pela  c o m is sã o  de  m o n i to ra m e n to  e avaliação , 

exce to  nos casos de in ex ig ib il idade  e  d isp en sa  do  c h a m a m e n to  

publico.
X

Fotografias  do projeto, m íd ias  e le trô n ica s ,  m ater ia l  visual 

p rom ociona l do evento. X
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PIANO DE TRABALHO 

1. INSTITUIÇÃO PROPONENTE

CJHfc» ».M6.21W»014 6 -  Praça G*nwm Ktmtmtúê* Sacado U 
c * n m  - Sàe Bento á a  &m^uem  SP - C£P littKMK»
Tal |1 2 | 5S?1-7<Jú® -  F a * 1121 3971 ?000 
£ -rnail admim»ti«»',aoig»»n»»f;a««d»nia©tM»iía€í)>w.íw’

Órgão /Entidade Proponente: 59,086.215/0001 10
Santa Casa de Misericórdia de Sao Sento do sapucai

Endereço:
Praça General Marcondes Salgado, 34, Centro

Cidade: j UF:
São Bento do j SP
Sapucai

CEP:
12490000

Telefone: E.A:
12 3971 7000 Municipal

Conta Corrente: Banco:

14.413-4 ! Brasil

Agência:

2608-5

Praça de Pagamento:

São Bento do Sapucai

Nome do responsável:

Luiz Fernando Ferreira

CPF

140.226.808-49

Órgão expedidor: Cargo:

SSP SP Provedor

Função:

Provedor

2. IDENTIFICAÇÃO DO ÓRGÃO CONCEDENTE

Órgão /Entidade Concedente:
Prefeitura da Estancia Turística São Bento do

45 195.823/0001-58

Endereço
Av Sebastião de Melo Mendes, 511, Centro

Cidade: UF: CEP: Telefone: E.A:
Sao Bento do SP 12490000 12 3971 6110 Municipal
Sapucai

Nome do responsável:

Ronaldo Riveiino Venãnao

Orgâo expedidor:
SSP

Cargo:
Prefeito Municipal

CPF

136,696.108-04 

Função:

Prefeito

3. DISCRIÇÃO DO PLANO

Objeto:
Prefeitura da Estância Climática São Bento 
do $apuca*

Período de Execução
início

Junho 2020

Público Alvo:
População Geral -Crianças, idosos. Adolescentes e famílias 

Recursos
R$ 250.216,93 -  Recursos Remanescentes
Local de Execução:
Santa Casa de Misericórdia de São Bento do Sapucai-SP 
justificativa:

Termino

Dezembro 2020



SANTA CASA
S*s i t tâ

C H P J  -  í*r*«4 O * » * *  M m *m m  s m *& >  2 *
C***m  -  %m  B « n ta  Sk> S m ^ >  -  9 f  -  S »  I
n ff tq a m n w ) •

;,A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e 
: econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso 
j universal igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação."
I Constituição Federal, art. 196. Mesmo com cs avanços obtidos, o direito a saúde consagrado 
; na Constituição Brasileira tem se constituído em utop>a para grande parte da população 
j menos afortunada em termos econômicos- A mediana no Brasil t  considerada de alto 
j padrão, com profissionais de reconhecimento internacional, no entanto, pessoas ainda 

morrem nas filas aguardando por atendimento que as vezes chega tarde demais, 
j A proposição visa a alcançar um melhor atendimento e promover o atendimento integral à 

saúde da população do Município, em consonância com as políticas emanadas pelos 
i Governos Federal, Estadual nqâmbito do Sistema Único de Saude • SUS.

Objetivo:
í Apoio financeiro com vistas a melhorar a prestação de serviços no Pronto Socorro no
i combate ao Covid~19 _____...................................... ............................ ..........................

Detalhamento:
Compra de diversos equipamentos para atender os paoentes graves de covid-19 

M etas: Fortalecer a assistência prestada pelo Pronto Socorro da Santa Casa de 

Misericórdia de São Bento do Sapucai no enfrentamento ao Covid-19

4. CRONOGRAMA DE EXECUÇÃO

Núm ero META CRITÉRIO INDICADORES AFERIÇÃO j Unidade Início Term ino

01 Compra

de

equipam

entos/m

ateríais

permane

ntes

Compra de

diversos

equipam entos

como. bomba

de infusão,

m on ito r

cardíaco

m ultiparâm etro ,

respirador

Mecânico fixo,

Respirador

mecânico com

suporte  para

transporte,

concentrador de

10 litros,

desfíbriiador,

carrinho

emergência e

oxím etro

p o rtá til

M anter o 

índice 0 de 

ób itos para 

covic-19

-Orçam ento I Uní 

dos

M ateriais 

• Compra 

dos

M ateriais

j

1

Junho

/2020

--- - ---

Dezembro 

/  2020



SANTA CASA
CHPJ 59 ■ !»«•?• 0»n*f«  m m c a M tK S«e»oo 54
Contra -  s m  B «*o ao Sm **»  - SP -  CEP i  jooo ooo
t «í  «SI 5S?1 r tm  - f m  ( '«  a m o a o
f  « 4,1 oamlmuHKío^iOr.locjffloaooaotíwiu-tom t*

5. APLICAÇÃO DOS RECURSOS: DESPESAS COM  EQUIPAM ENTO í  MATERIAL PERMANENTE

TIPO DE DESPESAS: Despesas C orren tes

Equipamentos

Item : Quantidade: Descrim inação de m ateria is: Unidade: Finalidade na pandem ia: Finalidade pós pandemia:

01 02 M o n ito r  C ardíaco M u lt ip a r lr r te t ro Uni U tiliza d o  ju n ta m e n te  com  o 

re sp ira d o r para  p ac ie n te s  com  

COVID-19 estados grave

P acientes que  necessitam  ser e n tu b a d o s  

num a u rgê n c ia  no  P ro n to  A te n d im e n to , 

u tiliz a d o  com  os  resp irado res

02 02 R esp irado r M ecân ico  Eixo

4

Uni U tiliza do  ju n ta m e n te  com  o 

m o n ito r  rm ilt ip a râ m e tro  para

p ac ie n te s  co m  C O VID -19 em  

e s tado  grave

Pacientes q u e  necessitam  ser e n tu ba d os  

n um a  u rgê n c ia  no  P ron to  A te n d im e n to , 

u tiliza d o  com  o  m o n ito r  m u lt íp a râ m e tro

03 01 R esp irado r M ecân ico  co m  su p o rte  para 

tra n s p o rte

t f

Uní U tiliza d o  na a m bu lân c ia  para 

tra n s p o rte  de p ac ie n te s  graves 

q ue  necessitam  de  re sp ira d o r 

m ecân ico , u tiliza do s  para  

pac ien tes  co m  COV1D 19

U tiliza do  na am bu lânc ia  p ara  tra n s p o rte  de 

pac ien tes  graves q u e  necessitam  de 

re sp ira d o r m ecân ico , u tiliza do s  p ara  pac ien tes  

e n tu ba d os , p o r AVC, rn fa rto  o u tra s  doenças 

graves.

04 03 B om ba  de in fusão  ç j p ' U n i u tiliz a d o s  em  pac ie n te s  com  

CO Ví D -19 para  a d m in is traçã o  de 

m e d ica m en tos .

U tiliz a d o s  em  p ac ien tes  in te rn a d o s , para  

a d m in is tra çã o  d e  m e d ica m e n to s , d iversas 

doenças

OS 02 C o n ce n tra d o r de  O x igên io  de  10 lit ro s  »

0V

Uni U tiliza d o s  em  pa c ie n te s  com  

COVID-19, para  a ju d a r n o  su po rte  

v e n t ila tó r io .

u tiliz a d o s  e m  p ac ien tes  co m  d if ic u ld a d e  

re sp ira tó r ia , p ro ve n ie n te s  d o  P ron to  

A te n d im e n to , in te rn a d os , d im in u in d o  o  cus to  

co m  a repos ição  de  c ilin d ro s  de  ox ig ê n io

06 01 D e s fíb rila do r Uni U tilizados e m  pac ien tes  com  

COVID-19, em  um a  e ve n tu a l

U tiliza do s  e m  p ac ien tes  p ro v e n ie n te s  do  

P ro n to  A te n d im e n to , In te rn a d o s  em  um a



CMPJ 59.0M 21MIOO1.10 — G w n a l MwroiKtM S*!,)»®! 31
C*»Ko &90 S in ta  do SaixK» - SP •• CEP 121IXMS80 
t h  (i2 ) m t i -7000 -  p m  ( « )  n n i t m
E-mail. admimtt(íícan^s,-tniaf.asfld«Sivoher(Sí, zo m  tu

parada  cá rd io -re sp ira íó ria , que 

necessite  o  uso d o  equ ip am e n to .

e ve n tu a l p a rada  cá rd io  re s p ira tó r ia , que  

necessite  d o  uso  do  e q u ip a m e n to .

07 01 C a rrin ho  de  Em ergência  n

0 V

Uni U tiliza do  para  o  a rm a ze n a m e n to  

de  m a te ria is  e m e d ica m en tos

u tiliza do s  num a e ve n tu a l 

e m ergênc ia  para  p ac ie n te s  com  

COVID-19.

U tiliza d o  p ara  o  a rm a ze n a m e n to  de  m a te ria is  

e  m e d ica m en tos  u tiliza do s  n um a  e ve n tu a l

emergência paia pacientes graves oriundas do 

P ro n to  a te n d im e n to  e in te rn a d o s .

08 02 O x ím e tro  P o rtá til \ U n i U tilizados e m  pac ien tes  com  

COVID-19, para  sa tu raçã o  de 

ox igên io .

U tiliza do s  e m  pac ien tes  que  d e re m  e n tra d a  

no  P ro n to  Socorro  o u  na  In te rn a çã o  que 

n ecess ita rem  de  m o n ito ra m e n to  da o x im e tr ia

TOTAL R$ 250.216,93 i



S&c Bento do Sapusa<
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6. DESTINAÇÃO DOS EQUIPAMENTOS

Os equipamentos ficaram instalados na Santa Casa de Misericórdia de São Bento do Sapucaí 
para serem utilizados nos serviços de saúde. Os mesmos não poderão ser vendidos e quando 
forem inutilizados devido a vida útil, a Secretaria Municipal de Saúde obrigatoriamente deverá 
ser comunicada.

7. PUNO DE APLICAÇÃO DOS RECURSOS

NAT. DESPESA DESCRIÇÃO VALOR TOTAL PORCENTAGEM

Desembolso Compra de
equipamentos/materiai
permanente

250,216,93 100,00%

Total 250.216,93 100,00%

8. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO DO PROPONENTE -  JUNHO

Meta Fonte Junho/2020

1
Emendas

Remanescentes

.......•........... ■ " ■
R$ 250.216,93

9. PERIODICIDADE DA PRESTAÇÃO DE CONTAS

A prestação de contas será mensal provisória de acordo com o Art 55 do Decreto Municipal 3076 
de 31/05/2017.

10. Declaração

Na qualidade de representante legal, para fins de prova junto a Prefeitura Municipal de 

São Bento do Sapucaí, para os efeitos e sob pena da Lei, que mexiste qualquer débito em mora 
ou situação de inadimplência com o Tesouro Municipal ou qualquer órgão ou entidade da 
Administração Pública Municipai que impeça a transferência de recursos consignados no 
orçamento do Município na forma deste Plano de Trabalho.



SANTA CASA
São Bento d o  Sapucaí

CNPJ 59.088 215.0001-10 - Praça General Marcondes Salgado 34 
Ceniro - Sác Bento do Sapuca. - SP - CEP 12490-600 
Tel (121 3971-7000 - (12) 3971-7000
E-mail: adiwnísfracitô sanucasadesao&omo coíri &r

São Bento do Sapucaí, 18 de maio de 2020

Beatriz Ribeiro da Luz Carvalho
i Administradora

Santa Caàg ĉ e São Bento do Sapucaí

FemamJo Ferreira
‘^ ^ p r o v e d o r

Santa Casa de São Bento do Sapucaí



Prefeitura da Estância Turística São Bento do Sapucaí 
PAÇO MUNICIPAL PROFESSOR MIGUEL REALE

Av. Sebastião de Mello Mendes, 511 - Jd. Santa Terezinha 
www.saobentodosapucai.sp.aov.br | (12) 3971-6110

PRESTAÇÃO DE CONTAS -  RELATÓRIO TÉCNICO DE MONITORAMENTO E AVALIAÇÃO

TER M O  DE FOM ENTO 
TER M O  DE COLABORAÇÃO

ORGANIZAÇAO DA SOCIEDADE CIVIL
SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ

N° DO TERM O
009/2020

TÍTU LO  DO PR O JE T O  OU ATIVIDADE
Serviço de 24 horas de urgência/emergência no Pronto Atendimento/ Apoio financeiro no combate ao Covid-19

PERÍO D O  DE EXECUÇÃO
INÍCIO: 01 de Junho de 2020 FIM : 30 de junho de 2020

a) DESCRIÇÃO DAS ATIVIDADES E METAS ESTABELECIDAS:

Serviço de assistência 24 horas na área de urgência/emergência no Pronto Atendimento no combate ao Covid 19; Fortalecer a 
assistência prestada pelo Pronto Socorro comprando equipamentos permanentes para atender possíveis doentes graves com 
coronavirus;

b) VALORES TRANSFERIDOS PELA ADM INISTRAÇÃO PÚBLICA:

Parcela: 01/2020 -  EMENDAS REMANESCENTES 
Data da transferência: 02/07/2020 
Valor: R$ 250.216,93 
Observações: Saúde

c) ANÃLISE DO ALCANCE DAS M ETAS E RESULTADOS ESTABELECIDOS:

Face aos documentos apresentados a Instituição “SANTA CASA DE MISERICÓDIA DE SÃO BENTO DO SAPUCAÍ” está 
cumprindo com o descrito no Plano de Trabalho prestando assistência de 24 horas na área de urgência e emergência no Pronto 
Atendimento, visando a compra de equipamentos permanentes para o combate ao covid 19.

d) CONCLUSÃO E AVALIAÇAO:

De acordo com a documentação apresentada pela instituição, “SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE SÃO BENTO DO

•  SAPUCAÍ”, a esta Comissão de Monitoramento e Avaliação, na prestação de contas financeira, constatou-se que houve 
REGULAR COM RESSALVAS a aplicação do recurso no objeto pactuado.

Estão sendo debitados valores de tarifas bancárias na conta do Termo contrariando o Art. 51 da Lei 13.019/2014;

e) PROVIDÊNCIAS OU RECOM ENDAÇÕES:

COM ISSÃO DE M O NITORAM ENTO E AVALIAÇÃO

São Bento do Sapucaí, 16 de dezembro de 2020.

http://www.saobentodosapucai.sp.aov.br


Consultas - Extrato de conta corrente

G331101524330641033
10/11/2020 15:46:43

Cliente - Conta atual

AgÃancia 2608-5
Conta corrente 14413-4 SANTA C M S  BENTO SAPUCAI
PerÃ-odo do extrato 07 /2020

LanÃ§amentos

Dt. balancete Dt. m ovimento Ag. origem Lote HistÃJrico Documento Valor R I Saldo

19/06/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 c
02/07/2020 2608 99015 870 TransferÃancia recebida 552.608.000.010.858 72.097,84 C

02/07 2608 10858-8 FMS-SAOBENT-FN

02/07/2020 2608 99015 870 TransferÃ3ncia recebida 552.608.000.010.859 67.721,17 C

02/07 2608 10859-6 FMS-SAOBENT-FN

02/07/2020 2608 99015 870 TransferÃ8ncia recebida 552.608.000.010.860 110.397,92 0

02/07 2608 10860-X FMS-SAOBENT-FN

02/07/2020 0000 13049 345 BB RF Ref Dl Plus Âgil 1.200.032 250.210,49 0

02/07/2020 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 801.840.700.032.607 6,44 D 0,00 C

CobranÃ§a referente 02/07/2020

03/07/2020 0000 13113 431 Tar DepÃ3s Proces-Caixa 821.850.901.863.942 6,44 D

Cobr pare ref a 19/06/2020

03/07/2020 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 821.850.902.587.547 48.51 D

Cobr pare ref a 02/07/2020

03/07/2020 0000 00000 791 Resgate Fundo 32 54,95 C 0.00 C

22/07/2020 2608 99015 470 TransferÃancia enviada 556.739.000.000.155 105.230,00 D

22/07 6739 155-4 ANÍSIO ROQUE P

22/07/2020 0000 13113 170 Tarifa Transí Recurso-E/I 832.041.100.379.648 1,20 D

CobranÃ§a referente 22/07/2020

22/07/2020 0000 00000 791 Resgate Fundo 32 105.231,20 C 0,00 C

23/07/2020 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 72,301 132.500,00 0

WD GESTORA N COMERCIO EIRELI

23/07/2020 0000 00000 791 Resgate Fundo 32 132.500,00 C 0,00 C

31/07/2020 0000 00000 999 S A L D O 0,00 C

OBSERVAAÃES:

HÃi tarifas pendentes de cobranÃSa. Total em
10/11/2020 R$ 54,95. Sujeito A cobranA§a

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agA“ncia.

TransaÃ§Ã£o efetuada com sucesso por: J0812915 LUIZ FERNANDO FERREIRA.

ServiÃ§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729



Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G335171651573108010 
17/11/2020 16:56:03

I C lien te

AgÃancia 2608-5
Conta 14413-4 SANTA C M S  BENTO SAPUCAI

MÃas/ano referÃancia JULHO/2020

RF R e fb i P ius A g il - CNPJ 5 943.661 0001-74

Data HístÃVtcü Valor Valor IR Prej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas

30/06/2020 SALDO ANTERIOR 0,00

02/07/2020 APLICAÃÃO 250.210,49 50.583,926494 4,946442622 50.583,926494

03/07/2020 RESGATE 54,95 11,108496 4,946664059 50.572,817998

Ap!ícaÃ§Ã£o 02/07/2020 54,95 11,108496

22/07/2020 RESGATE 105.231,20 10,28 22.50 21.266.954904 4.949649843 29.305,863094

ApíicaÃ§Ã£o 02/07/2020 105.231,20 10,28 22,50 21.266,954904

23/07/2020 RESGATE 132.500,00 14,57 27,74 26.776,778506 4,949897538 2.529,084588

AplicaÀ§À£o 02/07/2020 132.500,00 14,57 27,74 26.776,778506

31/07/2020 SALDO ATUAL 12.522,23 2.529.084588 2.529,084588

I Resum o do  m A 3s

SALDO ANTERIOR 0,00
APLICAÃÀES (+) 250.210,49

RESGATES {-) 237.786,15

RENDIMENTO BRUTO (+) 172,98

IMPOSTO DE RENDA (-) 24.85
IOF (-) 50,24

RENDIMENTO LÃQUIDO 97.89

SALDO ATUAL = 12.522,23

V a lo r da Cota

30/06/2020 4,945965398
31/07/2020 4,951288054

R entab ilidade 

NomÃas 0,1076
No ano 1,3545
Ãltimos 12 meses 3,1653

TransaÃ§Â£o efetuada com sucesso por: J0812915 LUIZ FERNANDO FERREIRA.

ServiÃ§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Extrato de conta corrente

G331101524330641034
10/11/2020 15:47:45

Emprlsa

Cliente - Conta atual

AgÃancia 
Conta corrente 
PerÃ-odo do extrato

LanÃ§amentos

2608-5
14413-4 SANTA C M S  BENTO SAPUCAI 
08 /2020

D t balancete DL movimento Ag. origem Lote HistÃVico Documento Valor R$ Saldo

23/07/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

04/08/2020 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 872.170.700.022.791 54,95 D

CobranÃ§a referente 04/08/2020

04/08/2020 0000 00000 791 Resgate Fundo 32 54,95 C 0,00 C

12/08/2020 2608 99015 870 TransferÃancia recebida 552.608.000.004.009 43,20 C

12/08 2608 4009-6 STA C M S  BENT

12/08/2020 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponív 81.202 12.500,00 D

341 1623 017766362000190 WD GESTORA DE

12/08/2020 0000 13113 310 Tar DOC/TED EietrÃníco 832.251.200.380.116 10,45D

CohranÃ§a referente 12/08/2020

12/08/2020 0000 00000 791 Resgate Fundo 32 12.467,25 C 0,00 C

31/08/2020 0000 00000 999 S A L D O 0,00 C

OBSERVAÂÃES:

H Ã ; tarifas pendentes de cobranÃ§a. Total em
10/11/2020 R$ 54,95. Sujeito Â cobranÃ§a

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agÂância.

TransaÃ§Ã£o efetuada com sucesso por: J0812915 LUIZ FERNANDO FERREIRA.

ServiÃ§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G335171651573108011
17/11/2020 16:56:22

C lien te

AgÃancia 2608-5
Conta 14413-4 SANTA C M S  BENTO SAPUCAI

MÃas/ano referÃancia AGOSTO/2020

RF Ref Dl P lus Ã g il - CNPJ: 5.943.661/0001-74

Data nistA -nco Valor Valor IR Prej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas

31/07/2020 SALDO ANTERIOR 12.522,23 2.529,084588

04/08/2020 RESGATE 54,95 0,01 11,099398 4,951620088 2.517,985190

AplicaÃ§Â£o 02/07/2020 54,95 0,01 11,099398

12/08/2020 RESGATE 12.467,25 3,66 2.517,893118 4,952914764 0,092072

AplicaÃ§Ã£o 02/07/2020 12.467,25 3,66 2.517,893118

31/08/2020 SALDO ATUAL 0,46 0,092072 0,092072

Resumo do mÃas

SALDO ANTERIOR 12.522,23

APLICAÃÃES (+) 0,00

RESGATES (-) 12.522,20

RENDIMENTO BRUTO (+) 4,10
IMPOSTO DE RENDA (-) 3,67

IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LÃQUIDO 0,43
SALDO ATUAL = 0,46

[ V a lo r da Cota

31/07/2020 4,951288054 

31/08/2020 4,955237358

I R entab ilidade j

No mÃas 0,0797
No ano 1,4353
Ãltimos 12 meses 2,8192

TransaÃ§Ã£o efetuada com sucesso por: J0812915 LUIZ FERNANDO FERREIRA.

ServiÃ§o de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3332616334707991
26/01/2021 16:44:30

Cliente - Conta atual

Agência 2608-5
Conta corrente 14413-4 SANTA C M S BENTO SAPUCAI
Período do extrato 09 / 2020

Lançamentos

O t balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Vator RS Saldo

12/08/2020

02/09/2020

0000

0000

00000 000 Saldo Anterior 

13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 802.460.700.083.788 0,46 D

0,00 c

02/09/2020 0000

Cobrança referente 02/09/2020 

00000 791 Resgate Fundo 32 0,46 C 0,00 c
30/09/2020 0000 00000 999 S A L D O 0,00 c

OBSERVAÇÕES:

Hã tarifas pendentes de cobrança. Total err, 
26/01/2021 R$ 54,95. Sujeito à cobrança 

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente. 
Procure sua agência,

Transação efetuada com sucesso por: J0812915 LUIZ FERNANDO FERREIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Extrato investimentos financeiros - mensa

G3332616334707991
26/01/2021 16:54:12

C lien te ~ ..~ ...~ ................H
Agência 2608-5
Conta 14413-4 SANTA C M S  BENTO SAPUCAI
Mês/ano referência SETEMBRO/2020

I RF Rer Dl Píus Á g il ■- CNPJ: 5.943.661/0001-74

Data Histórico Valor Valor IR Prej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas

31/08/2020 SALDO ANTERIOR

02/09/2020 RESGATE

Aplicação 02/07/2020

30/09/2020 SALDO ATUAL

0,46

0,46

0,46

0.00

0,092072

0,092072

0,092072

4,955626483

Resum o d o  mês

SALDO ANTERIOR 0,46
APLICAÇÕES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,46

RENDIMENTO BRUTO (-) 0,00
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00

RENDIMENTO LÍQUIDO 0,00
SALDO ATUAL = 0,00

i V a lo r da Cota

31/08/2020
30/09/2020

4,955237358
4,954976426

i R entab ilidade

No mês -0.0052
No ano 1,4300
Últimos 12 meses 2,4230

Transação efetuada com sucesso por: J0812915 LUIZ FERNANDO FERREIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3332616334707991
26/01/2021 16:43:58

0  
&ÊPK  SA

Cliente - Conta atual

Agência 2608-5
Conta corrente 14413-4 SANTA C M S BENTO SAPUCAI

Período do extrato 10/2020

Lançamentos

Dt. balancete Dt, m ovimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo

02/09/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

15/10/2020 0000 14175 976 TED-Crédíto em Conta 677.911.957 109,44 C

033 0495 59086215000110 SANTA CASA DE

15/10/2020 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 822.890.902.348.430 54,49 D

Cobr pare ref a 02/09/2020

15/10/2020 0000 13113 231 Tar Manuten Conta Ativa 822.890.902.357.120 54,95 D 0,00 c
Cobrança referente a 02/10/2020

31/10/2020 0000 00000 999 S A L D O 0,00 c

OBSERVAÇÕES:

Há tarifas pendentes de cobrança. Total em
26/01/2021 R$ 54,95. Sujeito à cobrança

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agência.

Transação efetuada com sucesso por: J0812915 LUIZ FERNANDO FERREIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Extrato investimentos financeiros - mensal

G3332616334707991
26/01/2021 16:39:15

j C lien te
Agência 2608-5
Conta 14413-4 SANTA C M S  BENTO SAPUCAI
Mês/ano referência OUTUBRO/2020

NÃO HOUVE MOVIMENTO NO PERÍODO SOLICITADO.

Transação efetuada com sucesso por: J0812915 LUIZ FERNANDO FERREIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3332616334707991
26/01/2021 16:43:15

tW PRESA

Cliente - Conta atual

Agência 
Conta corrente 
Período do extrato

Lançamentos

2608-5
14413-4 SANTA C M S BENTO SAPUCAI 
11 / 2020

D t balancete D t movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor RS Saldo

15/10/2020

30/11/2020
0000

0000

00000 000 Saldo Anterior

00000 000 S A L  DO

0,00 c 
0,00 c

Hã tarifas pendentes de cobrança. Total era
26/01/2021 R$ 54,95. Sujeito à cobrança

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente.
Procure sua agência.

Transação efetuada com sucesso por: J0812915 LUIZ FERNANDO FERREIRA. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Extrato investimentos financeiros - mensal

G3332616334707991
26/01/2021 16:38:44

C lien te
Agência 2608-5
Conta 14413-4 SANTA C M S  BENTO SAPUCAI
Mês/ano referência NOVEMBRO/2020

NÂO HOUVE MOVIMENTO NO PERÍODO SOLICITADO.

Transação efetuada com sucesso por: J0812915 LUIZ FERNANDO FERREIRA. 

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



G3332616334707991
26/01/2021 16:42:45

Cliente - Conta atual

Agência 2608-5
Conta corrente 14413-4 SANTA C M S  BENTO SAPUCAI
Período do extrato 12/ 2020

Lançamentos

D t balancete D t movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Vaior RS Saldo

15/10/2020 0000 00000 000 Saldo Anterior 0 . 0 0  c

31/12/2020 0000 00000 000 S A L D O 0 , 0 0  c

Há tarifas pendentes de cobrança. Total em 
26/01/2021 R$ 54,95. Sujeito à cobrança 

quando ocorrer saldo positivo na conta corrente. 
Procure sua agência.

Transação efetuada com sucesso por: J0812915 LUIZ FERNANDO FERREIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Extrato investimentos financeiros - mensal

G3332616334707991
26/01/2021 16:36:56
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Agência 2608-5
Conta 14413-4 SANTA C M S  BENTO SAPUCAi
Mês/ano referência DEZEMBRO/2020

NÃO HOUVE MOVIMENTO NO PERÍODO SOLICITADO.

Transação efetuada com sucesso por: J0812915 LUIZ FERNANDO FERREIRA.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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A v e n i d a  S e b a s t i ã o  d e  M e l l o  M e n d e s ,  5 1 1

J d .  S a n t a  T e r e z i n h a  -  C E P :  1 2 . 4 9 0 - 0 0 0
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s e c r e t a r i a @ s a o b e n t o d o s a p u c a i . s p . g o v . b r

Parecer Técnico Final da Análise da Prestação de Contas

O Município de São Bento do Sapucaí-SP firmou o Termo de Fomento n° 
009/2020 com a Organização da Sociedade Civil Santa Casa de Misericórdia de 
São Bento do Sapucaí, com o objetivo de melhorar a prestação de serviços no 
Pronto Socorro no combate ao Covid-19 para compra de diversos equipamentos 
para atender os pacientes graves de covid-19.

O repasse efetuado em 02/07/2020 no valor total de R$ 250.216,93 
(Duzentos e cinquenta mil, duzentos e dezesseis reais e noventa e três centavos), 
é referente à parcela Única do Termo de Fomento 009/2020, com recursos 
oriundos do Governo Federal.

Com base no relatório Técnico de Monitoramento e Avaliação da Parceria, 
em análise da eficácia e efetividade do cumprimento do objeto bem como a análise 
da documentação constante no processo de prestação de contas de acordo com 
as normas e procedimentos do Decreto Municipal 3076 de 31/05/2017 que 
regulamenta a Lei Federal 13.019/14, foi correta aplicação dos gastos, despesas e 
procedimentos de prestação de contas, como complemento solicitado 
apresentação de extratos de c/c e aplicação financeira do período de julho/2020 a 
dezembro/2020 para comprovação de utilização total dos recursos zerando a 
devida c/c 14.413-4, conclui-se pela (X) regularidade, () regularidade com 
ressalvas, () irregularidade da prestação de conta;

É o parecer técnico conclusivq o de contas.

São Bento do Sapucaí, 27 de

Wilson Emio Tanida 
Gestor da Parceria

http://www.saobentodosapucai.sp.gov.br
mailto:secretaria@saobentodosapucai.sp.gov.br

