CNPJ [MF) 59.301 454000188

E MISERICORDL

ICE

ANEXO RP 12

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

Rua Cei. Alipio Dias, 620 - CEP 13.720-000 - Sdo José do Rio Pardo - 5P Fone: (19) &682‘ ~S0E0

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - UGE: 09.01.96
CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA HOSPITAL SAO VICENTE

CNPJ:

ENDERECO e
CEP:

59.901.454/0001-86
RUA CORONEL ALIPIO DIAS, 620 - CENTRO - SAO JOSE DO RIO PARDO / SP - CEP: 13720-000

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: EDSON ROBERTO FURLAN

CPF: 283.811.818-87
OBJETO: MATERIAL DE CONSUMO E PRESTACAO DE SERVICOS DE TERCEIROS (PRO SANTA CASA I1)
EXERCICIO: 2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 848/2022 14/07/2022 30/06/2024 950.375,04

Aditamento n®

Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA VALORES NUMERO DO VALORES
PARA O REPASSE PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOCUN!ENTO DE REPASSADOS
(2) CREDITO (R$)
25/01/2023 39.598,96 25/01/2023 202.301.240.152.973 39.598,96
27/02/2023 39.598,96 27/02/2023 202.302.240.112.537 39.598,96
27/03/2023 39.598,96 27103/2023 202.303.240.052.487 39.598,96
26/04/2023 39.598,96 26/04/2023 202.304.250.030.877 39.598,96
26/05/2023 39.598,96 26/05/2023 202.305.250.033.656 39.598,96
26/06/2023 39.598,96 26/06/2023 202.306.230.090.408 39.598,96
26/07/2023 39.598,96 26/07/2023 202.307.250.044.215 39.598,96
28/08/2023 39.598,96 28/08/2023 202.308.250.032.393 39.598,96
26/09/2023 39.598,96 26/09/2023 202.309.250.082.418 39.598,96
26/10/2023 39.598,96 26/10/2023 202.310.250.177.039 39.598,96
27/11/2023 39.598,96 27/11/2023 202.311.240.057.965 39.598,96
22/12/2023 39.598,96 22/12/2023 202.312.220.061.413 39.598,96
{A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 39.667,86
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 475.187,52
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 743 34

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D)

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIAR!A

515.598, 72

18.548, 44

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F)

534.147,16

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
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CNPJ (MF) 59.801.454/0001-86

ANTA CASA DE MISERICORDIA HOSPITAL SAO VICENTE
' r / Rua Cei. Alipio Dias, 620 - CEP 13.720-000 - Séo José do Rio Pardo - SP Fone: (19) 3682-9080

O signatario, na qualidade de representante da Santa Casa de Misericordia Hospital Sao Vicente vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2023 bem como as despesas a pagar no exercicio
seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL

DESPESAS CONTABILIZADAS EM TOTAL DE DESPESAS |DESPESAS CONTABILIZADAS
EXERCICIOS ANTERIORES E HESEERIS CONTABILZADAS PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A PAGAR

PAGAS NESTE EXERCICIO (R§) | "EolE EXERd?O € FAGAS EXERCICIO(R$) | EM EXERCICIOS SEGUINTES
H) NESTE EXERCICIO (R$) (1) o RS$)

CATEGORIA OU DESPESAS
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO (RS)

Recursos Humanos
(5)
|Recursos Humanos
(8)

Medicamentos 75.694,33 75.694,33 75.694,33

Material meédico e
hospitalar (*)

Géneros alimenticios

Qutros materiais de
consumo

Servigos meédicos (*) 406.320,07 406.320,07 406.320,07

Outros servigos de
terceiros

Locagao de imoveis

Locagbes diversas

Utilidades publicas
(7) .

Combustivel ’

Bens e materais
permanentes

Obras

Outras despesas

TOTAL 482.014,40 0,00 482.014,40 482.014,40 0,00

(4) Verba: Federal, Estaduél. Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que néo séo classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado deve aparecer na
Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o
contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo, devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de

receitas e despesas. /,;1
(*) Apenas para entidades da area da Saude. / W
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CNPJ [MF) 59.901.454/0001-86

CORDIA HOSPITAL SAO VICENTE
Rua Cei. Alipio Dias, 620 - CEP 13.720-000 - S30 José do Rio Pardo - SP Fone: (19) 3682-9080

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 534.147,16
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 482.014,40
(K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E-(J-F)] 52.132,76
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 52.132,76

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada
comprova a exata aplicag8o dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado,
proposto ao Orgo Publico Convenente.

LOCAL e DATA: Sao Jose do Rio Pardo, 31 de Janeiro de 2024.
Responsével pela Elaboragéo: Responsavel pela Conveniada: )
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Assinatura: Assinatura: __~_ = gf cft‘s’“

Nome: Fabio José F rIa/ Nome: Edson Roberto Furlan
Cargo: Auxiliar Qualificadote Escritério Cargo: Provedor
CPF: 258.461.288-7 g CPF: 283.811.818-87
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