ASSOCIAGAO DE CARIDADE DE CAPELA
HOSPITAL “SAO PEDRO DE ALCANTARA”
FUNDADO EM 18.10.1897

N

DEMONSTRATIVO DA APLICACAO DE RECURSOS
Termo de Cooperacio entre o Municipio de Capela e a Associagio de Caridade de Capela

IDENTIFICACAO

Orgio Concedente: Municipio de Capela

Orgio Convenente:
Associacdo de Caridade de Capela

Endereco: Praca Adroaldo Campos, 68, Centro

Telefone/Fax (79) 3263-1434 Contato

Liberacido de Recursos

Parcela Data Liberacio Valor (R$)
01 02/06/2024 RS 50.000,00
Valor do Convénio
a) Valor do Repasse (R$) R$50.000,00
b) Valor da Contrapartida (R$)
RS 0,00
¢) Total dos Recursos a serem Aplicados (RS$) ((¢c) = (a) + (b))
R$50.000,00

Finalidades, Etapas e Metas Atingidas

Finalidade: Objetivo do presente termo de cooperagio técnica, o repasse financeiro entre a
Associacio de Caridade de Capela e o0 Municipio de Capela visando o desenvolvimento e
execucdio das atividades de pronto atendimento médico no Hospital Sio Pedro de Alcantara,
com o fornecimento de medicamento e custeio da remuneracgio do quadro plantonista.

Etapa:

Custeio para sustentabilidade e desenvolvimento das agdes hospitalares

Meta(s):

1 — Conta destinada exclusivamente ao Termo de Cooperacio entre o municipio de Capela

2- Recebimento do recurso

3 — Utilizagiio do recurso para pagamento de prestaciio de servico medico clinico

Doc assinado digi

: MANOEL MOTA CABRAL
g Data: 04/07/2024 14:48:54-0300

4- Prestacﬁo de,Conta a0 conce‘dente verifique em hitps://validar.iti.gov.br

Praga Adroaldo Campos, 68 — Centro — CEP: 49.700-000 - Capela-SE
Tel: (79) 3263-1434 — e-mail: assocaridadecapela01 @gmail.com.pr @



ASSOCIACAO DE CARIDADE DE CAPELA
HOSPITAL “SAO PEDRO DE ALCANTARA”
FUNDADO EM 18.10.1897
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Conclusdes e Observagdes:

O recurso contribuiu consideravelmente para a sustentabilidade econdmica e financeira do
hospital e manutengio do servico ofertados aos usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS).
Em Junho realizamos 2.144 atendimentos de urgéncia e emergéncia, sendo necessirio 84%
desses atendimento receber medicacio e realizamos 46 procedimentos de suturas, 03
drenagem de abscessos , 106 raio , 1805 exames laboratoriais e 12 ECG.

A Associagio de Caridade de Capela recebeu a transferéncia no valor R$5000000 dia
28/06/2024, através do Banco Caixa Econémica Federal, agencia 4875, operagio 03 e conta
corrente 306-2, em anexo o extrato. O recurso foi utilizado no dia 04/07/2024, destinado para
pagamento do servico de plantonista Médico Clinico Geral no més de Junho

Em anexo extratos do Banco Caixa Econdémica Federal, agencia 4875, operacio 03 e conta
corrente 306-2, Nota Fiscal e comprovante de pagamento.

Data: 04/07/2024
Presidente da Convenente: Doc nado digi
Manoel Mota Cabral GO e oo
CPF: 068.8 1 9.005_44 Verifique em hitps://vatidar.iti.gov.br

Responsavel pelo Conferencia no Municipio:
Ana Paula Souza Mendong¢a

CPF: 966.252.605-68 Jva uda ©. Nw@ou»q\

Praga Adroaldo Campos, 68 — Centro — CEP: 49.700-000 - Capela-SE
Tel: (79) 3263-1434 - e-mail: assocaridadecapelal1@gmail.com.br
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PREFEITURA MUNICIPAL DE MACEIO N° NFS-e:
SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA Compi?encia:
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 07/2024
Data e Hora de Emisséo
Cadigo Verificagdo RPS Numero do RPS NFS-e Substituida SSI0T20aR US 2000

Cod Verificagdo NFS-e

28PKRNNXG

Dados do Prestador de Servigo
Razdo Social/Nome:  INTERMED - CLINICA DE MEDICINA INTERNA LTDA

CNPJ/CPF: 34.756,179/0001-23 CCM: 801457401 Email: vercosafiscal@gmail.com

Enderego: R RIVADAVIA CARNAUBA, 91 - PINHEIRO CEP: 57057-260 SALA 04 Tel SREEIGIUTA22210
Municipio: MACEIO UF: AL
Dados do Tomador de Servico
Razéo Social/Nome: ASSOCIACAO DE CARIDADE DE CAPELA
CNPJICPF: 13.911.698/0001-49 cem: Email: ASSOCARIDADECAPELAO1@GMAIL.COM

Enderego: PRACA PC ADROALDO CAMPOS, 68 - CENTRO CEP: 49700-000

Municipio: CAPELA

Tel: (79)3263-1434
UF: SE

Caodigo do Servigo / Atividade

4.03 / 8610102 - atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

Discriminacdo dos Servigos

Referente ao Termo de Cooperacao técnica com o Municipio de Capela.

Valor Total (R$):50.000,00

Cédigo da Obra ] Cédigo ART
Tributos Federais
PIS (R$) COFINS (R$) IR (R$) INSS (R$) CSLL (R$)
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Valor das Dedugbes (R$) Descontos Incondicionados (R$) Descontos Condicionados (R$) Outras Retengdes (R$)

0,00 0,00 0,00 0,00
Natureza Operagéo 1-Exigivel Retengoes Federais (R$) 0,00
Local da Prestagéio MAGEIO - AL Valor Liguido (R$) 50.000,00
ISSQON a Reter () Sim (X) Nao Base de Célculo (R$) 50.000,00
Opgéao Simples Nacional (X) Sim () Nao Aliquota 3,00
Regime Especial Tributagio 0-Nenhum Valor do ISSON (R$) 0,00

Avigos

1- Uma via desta Nota Fiscal seré enviada através do e-mail fornecido pele Tomador do Servigo.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada ne site, hitp:/maceio.giss.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagéo.
3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacienal.Nfo qera direito a crédito fiscal de 1SS e (PL.
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04/07/2024, 12:15 Geren.ciador:::CAl XA
GEREN&IADOR
AlXA

22 Via - Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Gerenciador Financeiro CAIXA

Tipo de TED: TED para terceiros

Conta origem: 4875 / 003 / 00000306-2

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: ‘ ASSOCIACAO DE CARIDADE DE CAPELA

CPF/CNPJ: 13.911.698/0001-49

Banco: 001 - BANCO DO BRASIL S/A - 00000000

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Conta destino: 2337 / 00000115406-0

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: INTERMED

CPF/CNPI: 34.756.179/0001-23

Valor: R$ 50,000,00

Valor da tarifa: R$ 0,00

Finalidade: 10 - Crédito em Conta

Identificacdo da operacgdo: TRANSFERENCI TERMO D

Historico:

Data de débito: 04/07/2024

Data / Hora da operagéo: 04/07/2024 12:07:56
Cédigo da operacdo: 00121486
Chave de seguranga: Q8AA1R7JQMLF5612

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacges fornecidas pelo cliente.
Autorizo a CAIXA a debitar o valor da tarifa vigente de TED na data agendada.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https:/igerenciador.caixa.gov.br/SIBC/imprime_ted_terc.processa
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Ual/0r12024, 12:10

GERENéKzD,Q!‘{ A

Extrato por periodo

Cliente: ASSOCIACAO DE CARIDADE DE CAPELA

Conta: 4875 | 003 | 00000306-2

Data: 04/07/2024 - 12:10

Més: Junho/2024

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov.

03/06/2024
04/06/2024
05/06/2024
06/06/2024
07/06/2024
10/06/2024
11/06/2024
12/06/2024
13/06/2024
14/06/2024
17/06/2024
18/06/2024
19/06/2024
20/06/2024
21/06/2024
24/06/2024
25/06/2024
26/06/2024
27/06/2024
28/06/2024

28/06/2024

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000000

000047

000000

Historico

SALDO ANTERIOR

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TED

SALDO DIA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Al6 CAIXA: 0800 104 0104

Geren-ciadoR....CA_IXA

Valor Saldo
0,00 0,00
0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

0,00 C

50.000,00 C 50.000,00 C

50.000,00 C

https:/lgerenciador.caixa.gov.br/SlIBClimprime_ext _periodo.processa?hanatalnicio=01/06/2024&hdnDataFinal=30/06/2024
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Ua/iric0z4, 12:10

https:l/gerenciador.caixa.gov.

GEREN”IADC{@
CAIX

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO DE CARIDADE DE CAPELA

Conta: 4875 | 003 | 00000306-2
Data: 04/07/2024 - 12:10

Més: Julho/2024

Periodo: 1-4
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico

000000 SALDO ANTERIOR
28/06/2024 000047 CRED TED
28/06/2024 000000 SALDO DIA
01/07/2024 000000 SALDO DIA
02/07/2024 000000 SALDO DIA
03/07/2024 000000 SALDO DIA

Lancamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Historico
04/07/2024 041201 CRED PIX
04/07/2024 041207 ENVIO TED

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Ald CAIXA: 0800 104 0104

Ge:r e-n-ciAdor CA.IXA

Valor
0,00

50.000,00 C

Valor
11,00C

50.000,00 D

br/SHBClimprime_ext _periodo.pmcessa?hanatalnicio=01/07/2024&hanattha!=04!0712024

Saldo

0,00
50.000,00 C
50.000,00 C
50.000,00 C
50.000,00 C

50.000,00 C

Saldo
50.011,00 C

11,00 C
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