= MEISERICORDIA HOSPITAL SAC

ANEXO RP 12
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: MUNICIPIO DE ITOBI

R ERTE

Run Coronet Alipie Dias, 620 — CEP: 13.720-109 — SEo jloxé do Rio Pardo / SP — Fona: (19) 3682-9090
CMNPI: SO.001.454/0001 -B6 — inacriclo Munictpel: 3582 — CHNES: 2020023 CREMESP: 2901174

CONVENIADA: SANTA CASA DE MISERICORDIA HOSPITAL SAO VICENTE
CNPJ: 59.901.454/0001-86
g:gFREQO € RUA CORONEL ALIPIO DIAS, 620 - CENTRO - SAO JOSE DO RIO PARDO / SP - CEP: 13720-109
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: EDSON ROBERTO FURLAN
CPF: 283.811.818-87

TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEIO DAS INTERNAGOES OBSTETRICAS
OBJETO:

DE ITOBI
EXERCICIO: 2025
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de Fomento n® 14/2025 07/08/2025 07/08/2025 a 31/12/2025 | R$_173.109,24

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA

VALORES NUMERO DO DOCUMENTO DE VALORES

PARA® (':)EPASSE pREVISTOS (Rg) | DATADOREPASSE CREDITO REPASSADOS (R$)
19/08/2025 RS 173.109,24 19/08/2025 550.418.000.114.587 RS 173.109,24

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ -
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 173.109,24
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 1.367,29
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) P
R$ 174.476,53

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

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

R$

2.543,28

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

R$ 177.019,81

f

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

r

O signatério, na qualidade de representante da Santa Casa de Misericordia Hospital Sdo Vicente vem indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA OU
FINALIDADE DA
DESPESA (8)

DESPESAS CONTABILIZADAS EM

DESPESAS DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE | TOTAL DE DESPESAS
CONTABILIZADAS Pi’éi'?:ggf;‘;x?;é%?ﬁ;] EXERCICIO E PAGAS NESTE PAGAS NESTE
NESTE EXERCICIO (R$) EXERCICIO (RS) (1) EXERCICIO( R$) (J=H+)

(H)

DESPESAS CONTABILIZADAS|

NESTE EXERCICIO A PAGAR

EM EXERCICIOS SEGUINTES
(RS)

Recursos Humanos
(5)

Recursos Humanos
(6)

Medicamentos

Material médico e
hospitalar (*)

Géneros alimenticios

(\/
-
A
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L IDE MISERICORDILA HOSPFITAL SAO VICEMYTE
Rus Coronel Alipio Dias, 620 — CLP: 13.720-109 — S8o josdéd do Hio Pordo / SP — Fone: {19) 3682 -9090
CNPY: 59 901 .454/0001 86 Innorigio Municipal: 3582 CNES: 2020923 CREMESP: Q011 74

DESPESAS CONTABILIZADAS EM DESPESAS CONTABILIZADAS
EXERCICIOS ANTERIORES £ | DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE | TOTAL DE DESPESAS |\ qorp EXERGICIO A PAGAR

EXERCICIO E PAGAS NESTE PAGAS NESTE
PAGAS NESTE( E)XERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) (1 EXERCICIO[ RS) (J=H+) EM ExERcicllgss] SEGUINTES

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

Outros materiais de
consumo

Servigos médicos () | RS 177.019,81 R$ 177.019,81 | R$ 177.019,81

Outros servigos de
terceiros

Locacao de imoveis

Locagbes diversas

Utilidades publicas
(7)

Combustivel

Bens e materais
permanentes

Obras

Outras despesas

TOTAL 177.019,81 0,00 177.019,81 177.019,81 0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal € Recursos Préprios, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢bes e os compromissos assumidos que néo s&o classificados contabilmente como DESPESAS, como,
por exemplo, aquisigdo 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 séo 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.

g ' I
(*) Apenas para entidades da &rea da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO I R$ 177.019,81
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) / R$ 177.019,81
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICABO [E-(J-F)] : RS -
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO !
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$ -

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada
comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto
ao Org&o Publico Convenente. 2

LOCAL e DATA: Sao José do Rio Pardo, 26 de fevereiro de 2026. ) !

Assinatura: e
Nome: Edson Ro‘?oeﬂo Furlan
Cargo: Provedor -
CPF: 283.811.818-87
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