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ENTIDADE CONVENIADA: Santa Casa de Misericérdia Hospital Séo Vicente - Sao José do Rio Pardo

SANTA CASA DE MISERICORDIA HOSPITAL SAO VICENTE - SAO JOSE DO RIO

PARDO

Rua Coronel Alipio Dias, 620 - Centro - Sdo José do Rio Pardo/SP

Utilidade PUblica

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
ANEXO RP 12 - CONVENIO
ORGAO PUBLICO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Sa0 José do Rio Pardo

CNPJ: 59.901.454/0001-86

ENDERECO E CEP: Rua Coronel Alfpio Dias, 620, Centro, Sdo José do Rio Pardo/SP - CEP 13720-000

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Edson Roberto Furlan

CPF: 283.811.818-87

OBJETO: UTI E OBSTETRICIA

EXERCICIO: 2023

ORIGEM DOS RECURSOS: Municipal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR R$
CONVENIO n2 22022 30/12/2022 01/01/2023 a 30/01/2023 32.800,00
TERMO ADITIVO n2 T.P02-2023 30/01/2023 30/01/2023 a 30/03/2023 65.600,00
TERMO ADITIVO n2 T.P03-2023 30/03/2023 31/03/2023 a 30/04/2023 46.000,00
TERMO ADITIVO n€ T.P04-2023 28/04/2023 30/04/2023 a 30/06/2023 95.890,08
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

PARA O REPASSE |  PREVISTOS Rs| PATA DO REPASSE | N2DOC. CREDITO |  peorssanos re
26/01/2023 32.800,00 26/01/2023 202.301.250.005.025 32.800,00
03/02/2023 32.800,00 03/02/2023 202.302.020.006.533 32.800,00
21/03/2023 32.800,00 21/03/2023 202.303.200.056.876 32.800,00
26/04/2023 46.000,00 26/04/2023 202.304.250.008.927 46.000,00
17/05/2023 47.945,04 17/05/2023 202.305.160.002.104 47.945,04
09/06/2023 47.945,04 09/06/2023 202.306.070.014.568 47.945,04

(A) Saldo do Exercicio Anterior 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 240.290,08
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 240.290,08
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 6.014,59
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 246.304,67

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da(o) Santa Casa de Misericdrdia Hospital Sao Vicente - Sao José do I}In do, vem

indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2023 bem como a

spe$as a pagar no exercicio seg
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SANTA CASA DE MISERICORDIA HOSPITAL SAO VICENTE - SAO JOSE DO RIO

PARDO

Rua Coronel Alipio Dias, 620 - Centro - Sao José do Rio Pardo/SP

Utilidade Publica

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

CONVENIO
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
DESPESAS DESPESAS
TOTAL DE DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | pecpEgaS CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU EM EXERCiCIOS NESTE :
CONTABILIZADAS PAGAS NESTE | NESTE EXERCICIO
FINALIDADE ANTERIORES E EXERCICIO E
NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
DA DESPESA : PAGAS NESTE PAGAS NESTE :
EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) | EXERCICIO (R$) (R$) EXERCICIOS

(H) ) (J=H+1) SEGUINTES (R$)
Financeira 3.890,01 0,00 3.890,01 3.890,01 0,00
Impostos e Taxas 7.667,36 0,00 7.667,36 7.667,36 0,00
ISSQN 3.222,66 0,00 3.222,66 3.222,66 0,00
Médico(a) Pediatra P) 30.654,01 0,00 30.654,01 30.654,01 0,00
Médico(a) Obstreta PJ 59.394,66 0,00 509.394,66 59.394,66 0,00
Plantonista UTI P) 141.475,97 0,00 141.475,97 141.475,97 0,00
TOTAL 246.304,67 0,00 246.304,67 246.304,67 0,00

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 246.304,67
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + | + Juros e Multa *) 246.304,67
(L) RECURSO PUBLICOS NAO APLICADO (G - K) 0,00
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (L - M) 0,00

* Total Juros e Multa R$ 0,00

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada, comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Plblico Convenente.

Al)érto Rangel ﬁarc/(a
12 Tesoureiro '
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Proposta: 0077/2023 - 01/01/2023 a 30/07/2023
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