SantaCasa

DE IBITINGA

HOSPITAL £ SSATORNfOSIST

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:
CONVENIADA:

CNPJ:

ENDEREGO E CEP:

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA:
CPF:

OBJETO:

EXERCICIO:

ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DOCUMENTO
CONVENIO ORIGEM 02/2022 (022 TERMO
ADITIVO)

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

SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA
ASSOCIAGAO SANTA CASA IBITINGA SP
49.270.671/0001-61

RUA DOMINGOS ROBERT-1090 - CEP: 14.940-000
GUSTAVO CORRADINI

509.773.688-95

SUBVENGAO MUNICIPAL

2024
MUNICIPAL
DATA VIGENCIA VALOR - R$
31/01/2024 2024 R$ 51.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2)

31/01/2024

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C+ D)

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA/OUTROS
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + 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.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

VALORES NUMERO Do VALORES
DATA DO REPASSE ~ DOCUMENTO DE
. REPASSADOS(R

PREVISTOS (R$) CREDITO (R$)

R$ 51.000,00 31/01/2024 R$ 51.000,00
RS

R$ 51.000,00
R$
R$

R$ 51.000,00

R$ 0,00

R$51.000,00

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorridas e pagas no exercicio/2022 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA (8)

Recursos humanos (5)

Recursos humanos (6)
Medicamentos

Material médico e hospitalar (*)
Equipamentos de Protegao Individual
Outros materiais de consumo
Servigos médicos (*)

Outros servigos de terceiros
Locagéo de iméveis

Locagdes diversas

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

DESPESAS

DESPESAS

CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS TOTAL DE DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE DESPESAS NESTE EXERCICIO
ANTERIORES E EXERCICIO E PAGAS NESTE

NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE

(R$) EXERCICIO (R$)
(H) d)
R$
R$
R$ 27.820,12
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PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)

A PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES (R$)

EXERCICIO (R$)

(W=H+1)
R$
R$
R$ 27.820,12



[

Utilidades publicas (7)
Combustivel
Bens e materiais permanentes

Obras

Despesas financeiras e bancarias R$ 48,00 R$ 48,00
Outras despesas

TOTAL R$ 27.868,12 R$ 27.868.12

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e 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, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que nédo sdo classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

9) Quapdo a diferenca entre a Coluna DfESPESAS 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 ndo deve
aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos
ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd se indicado como nota de rodapé os valores e as
respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO
EXERCICIO

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 27.868,12

51.000,00

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E- (J- F)] N

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO -

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO
EXERCICIO SEGUINTE (K- L) -

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(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.

Local e data: IBITINGA (SP), 22 JANEIRO DE 2024
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SaDPE?TE§Asa ANEXO 20
1i (yCArBaISITS»Si
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS -
AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE IBITINGA

TIPO DE CONCESSAO: (1) SUBVENGAO

LEI AUTORIZADORA: CONVENIO ORIGEM 02/2022 (028 TERMO ADITIVO)
OBJETO: SERVIGOS DE SAUDE

EXERCICIO: 2024

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIAGAO SANTA CASA

CNPJ: 49.270.671/0001-61

ENDEREGO E CEP: RUA DOMINGOS ROBERT, 1090 - CEP: 14.940-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:

VALOR TOTAL RECEBIDO 51.000,00

ORIGEM DOS RECURSOS (2): MUNICIPAL

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORES FEBMISTOS- 1o DE CREDITON' DATA VALORES REPASSADOS - RS
R$ 2.992.564,64 TED 31/01/2024 R$ 51.000,00
RECEITA COM APLICAQGES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLIOOS RS 51.000,00
TJOTAL R$ 27.820,12

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELAENTIDADE ~ R$

0(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficidaria SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagao dos recursos recebidos
no exercicio supra mencionado, na importéncia total de R$51.000,00 (cinquenta e um mil reais).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR APLICADO (R9)

SERVIGOS MEDICOS PRESTADOS 25A 31 DEJANIERO RS 27.868,12

TARFAS BANCARAA DEVOLVER 25A 31 DEJANIERO R$ 48,00

TOTAL DAS DESPESAS R$27.916,12

RECURSO PUBLICO NAO APLICADO R$0,00

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR R$0,00

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE R$0,00

RELACAO DAS DESPESAS (4)
DATADO " NATUREZA DA CESFESA
DoCUVENTO  ESPECIFICAGAO DO DOCUVENTO RSCAL(R) RDR RESUMDAVENTE VALOR
19/01/2024 SERVIQO CE MEDICO PRESTADO CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA MUNICIPAL R$8.446,50
17/01/2024 SERVIQO CE MEDICO PRESTADO G M MARCHETTI FARAGUTTI MUNICIPAL RS6.000.00
17/01/2024 SERVIQO CE MEDICO PRESTADO CLINICA MEDICA SGARBI & SGARBI LTDA MUNICIPAL R$2.111,62
17/01/2024 SERVIQO DE MEDICO PRESTADO PRADO ENASCIMENTO CLINICA MEDICA LTDA MUNICIPAL R$11.262,00
31/01/2024 TARIFAS BANCARIAA DEVOLVER TARIFAS BANCARIA MUNICIPAL R$48,00
TOTAL GERAL R$ 27.868,12
TOTAL RECURSOS PROPRIOS RS

TOTAL MUNICIPAL  R$ 27.868,12

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob .as-peTYas da tfeLque a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagcdo dos recursos recebidos para
os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Concessor.

Local e data: IBITINGA (SP), 22 JANEIRO DE 2024

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes e asainaiura)

(1) Auxilio, subvengao ou contribuigao.
(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso.
(3) Notas Fiscais e recibos.

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que ndo sao classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.
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PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IBITINGA
ESTADO DE SAO PAULO

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE IBTINGA I PRESTACAO DE CONTAS - RELACAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS ANEXO XI . E,SEHLLB ITIN (-;’;
u I g - MAreRN
01 - NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENIADA: SANTA CASA DE CARIDADE E MATERNIDADE DE IBITINGA
ASSOCIAGAO SANTA CASA DE MISERICORDIA
02 - TOTAL: PERIODO DE EXECUGAO CONVENIO ORIGEM 02/2022 (028 TERMO ADITIVO)
06 - DOCUMENTO 07 - PAGAMENTO
03 -RECEITA 04 -FAVORECIDO 05 - CNPJ/CPF-DO FAVORECIDO 71 08-ORIGEM 09- VALOR 10 - ESPECIFICAGAO
6.1-TIPO 6.2-DATA DEPOSITO 7.2-DATA CONC. DO RECURSO
CONTA
CONCEDENTE CLINICA MEDICA RIBEIRO LTDA 42.952.650/0001-87 NF- 274 19/01/2024  TED 31/01/2024 MUNICIPAL R$8.446,50 SERVICO DE MEDICO PRESTADO
CONCEDENTE G M MARCHETTI FARAGUTTI 30.282.456/0001-52 NF- 429 17/01/2024  TED 31/01/2024 MUNICIPAL R$6.000,00 SERVIGO DE MEDICO PRESTADO
CONCEDENTE CLINICA MEDICA SGARBI & SGARBI LTDA 14.816.728/0001-09 NF- 231 17/01/2024 TED 31/01/2024 MUNICIPAL R$2.111,62 SERVICO DE MEDICO PRESTADO
CONCEDENTE PRADO E NASCIMENTO CLINICA MEDICA LTDA 24.194.533/0001-10 NF - 78 17/01/2024 TED 31/01/2024 MUNICIPAL R$11.262,00 SERVIGO DE MEDICO PRESTADO
CONCEDENTE TARIFA BANCARIA 31/01/2024  TED 31/01/2024 MUNICIPAL R$48,00 TARIFAS BANCARIA A DEVOLVER
TC)TAL GERAL R$27.868,12
RECURSOS PROPRIOS R$
) TOTAL MUNICIPAL R$ 27.868,12

Gustavo Corradini
Interventor Judicial
RG:©6.217 300-0



