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

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

ENTIDADE CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia Hospital Sdo Vicente - Sédo José do Rio Pardo

CNPJ: 59.901.454/0001-86

ENDERECO E CEP: Rua Coronel Alipio Dias, 620, Centro, S3o José do Rio Pardo/SP - CEP 13720-000

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Edson Roberto Furlan

CPF: 283.811.818-87

OBJETO: SUS - TERMO DE PRORROGACAO N2 02/2021 AO CONVENIO 04/2021
EXERCICI0: 2022

ORIGEM DOS RECURSOS: Municipal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR R$
CONVENIO n? 42021 29/12/2021 01/01/2022 a 31/01/2022 395.335,71
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA VALORES . ; VALORES
PARA O REPASSE PREVISTOS Rg| PATA DO REPASSE | N2 DOC. CREDITO REPASSADOS R$
04/02/2022 395.335,71 04/02/2022 202202030010842 395.335,71

(A) Saldo do Exercicio Anterior ~ 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 395.335,71
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 542,94
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 395.878,65
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 1.072,48
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 396.951,13

O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da(o) Santa Casa de Misericérdia Hospital Sdo Vicente -
Sao José do Rio Pardo, vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2022

bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA HOSPITAL SAO VICENTE - SAO JOSE DO RIO

PARDO

Rua Coronel Alipio Dias, 620 - Centro - $30 José do Rio Pardo/SP

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

CONVENIO
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
DESPESAS DESPESAS
TOTAL DE DESPESAS
DESPESAS | CONTABILIZADAS [CONTABILIZADAS| ocorcac | cONTABILIZADAS
CATEGORIA OU EM EXERCIcCIOS NESTE :
CONTABILIZADAS - PAGAS NESTE | NESTE EXERCicCIO
FINALIDADE ANTERIORES E EXERCICIO E
NESTE EXERciclO A PAGAR EM
DA DESPESA s PAGAS NESTE PAGAS NESTE :
EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) | EXERCICIO (RS) (R$) EXERCICIOS
H) ) (J=H+1) SEGUINTES (R$)
Assistente Social (folha) 2.173,44 0,00 2.173,44 2.173,44 0,00
?fgelﬂad;’”te de Farmacia 13.713,64 0,00 13.713,64 13.713,64 0,00
f}‘;l’ﬂ!‘;" de Enfermagem 1.656,73 0,00 1.656,73 1.656,73 0,00
Auxiliar de Escritorio 2.118,89 0,00 2.118,89 2.118,89 0,00
(folha) :
ﬁgfr;':;" de Lavanderia 4.273,02 0,00 4.273,02 4.273,02 0,00
Auxiliar de Limpeza 6.788,68 0,00 6.788,68 6.788,68 0,00
(folha) s ’ HISSy b :
Auxiliar de Servicos 5.768,25 0,00 5.768,25 5.768,25 0,00
Gerais (folha) ' ! ! e i s
Copeiro(a) (folha) 12.190,66 0,00 12.190,66 12.190,66 0,00
Cozinheiro{a) (folha) 4.602,40 0,00 4.602,40 4.602,40 0,00
Enfermeiro(a) (folha) 15.097,56 0,00 15.097,56 15.097,56 0,00
Equipamentos de
Protecio dividual 1.260,00 0,00 1.260,00 1.260,00 0,00
Farmaceutico (folha) 4.257,78 0,00 4.257,78 4.257,78 0,00
Financeira 413,51 0,00 413,51 413,51 0,00
Fisioterapeuta P) 11.400,00 0,0q 11.400,00 11.400,00 0,00
Impostos e Taxas 565,80 0,00 565,80 565,80 0,00
ISSQN 311,71 0,00 311,71 311,71 0,00
Materiais de Limpeza 4.598,97 0,00 4.598,97 4.598,97 0,00
Materiais de Manutencéo
d& Erilliamantos 114,64 0,00 114,64 114,64 . 0,00
Materiais Descartaveis 197,18 0,00 197,18 197,18 0,00
Materiais Hospitalares 17.182,14 0,00 17.182,14 17.182,14 0,00
Medicamentos 34.914,82 0,00 34.914,82 34,914,82 0,00
Ortese, Protese e
Materiais Especiais - 19.694,73 0,00 19.694,73 19.694,73 0,00
OPME
Oxigénio 26.074,08 0,00 26.074,08 26.074,08 0,00
Servicos Médicos SUS P 79.936,61 0,00 79.936,61 79.936,61 0,00
(Tfif],?éc)" W EMemagsm 127.645,89 0,00 127.645,89|  127.645,89 0,00
TOTAL 396.951,13 0,00 396.951,13 396.951,13 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCicClO 396.951,13
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + | + Juros e Multa *) ,396.951,13
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SANTA CASA DE MISERICORDIA HOSPITAL SAO VICENTE - SAO JOSE DO RIO

PARDO
Rua Coronel Alipio Dias, 620 - Centro - S30 José do Rio Pardo/SP

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
DESPESAS DESPESAS
TOTAL DE DESPESAS
DESPESAS | CONTABILIZADAS |CONTABILIZADAS| ppcpecas | 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 Rs) IR e e (k81 | BxErcicio (hé) (R$) EXERCICIOS
= ¥ (=H+1) SEGUINTES (R$)
(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 responsdvel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada, comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente.

Edson Roberto Furlan
Provedor

yaan)
A!?érto Rangel Gargia

12 Tesoureiro

Proposta: 0059/2022 - 01/01/2022 a 05/03/2022
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