Santa Casa de

ARACATUBA

ACOLHENDO COMEXCELENCIA
TODO O OESTE PAULISTA!

ORGAO PUBLICO
CONVENENTE:

CONVENIADA:

CNPJ:
ENDERECO e CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA
ENTIDADE:

ANEXO RP 12
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE CONVENIO

Secretaria Municipal de Saude

Santa Casa de Misericordia de Aracatuba

43.751.502.0001/67

Rua: Floriano Peixoto, 896 - CEP 16015-000

Everton Henrique dos Santos Silva

CPF: 430.298.828-29
EXERCICIO: 2.025
FONTE 08 - Emendas Parlamentares Individuais - Legislative Municipal.
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Convénio SMA/DLC N2 083/2025 16/06/2025 12 meses 155.000,00

Aditamento n?

Aditamento n?

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA DO REPASSE

NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO

VALORES REPASSADOS
(R$)

25/06/2025 550.179.000.082.797 R$ 155.000,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 155.000,00
( C)RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 184,80
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 155.184,80
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 495,20
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 155.680,00

) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(1
(2) incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.




7 O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARACATUBA, 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):
by S DESPESAS TOTAL DE DESPESAS PAG CONTAEIEL?;EIS)AASS NES
DESPESAS CONTABILIZADAS EM E DESPESAS PAGAS ESTE
CATEGS:EEESE;T&';DADE CONTABILIZA;AS NESTE | EXERCICIOS ANTERIORES E E)C(S;\ICT[AC?CI)L:EZ:::; SN:::; NESTE EXERCICIO ( R$) EXERCICIO A PAGAR EM
EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (€10 (RS) () (J=H+) EXERCICIOS SEGUINTES
(RS) (H) EXERC (RS)
Recursos Humanos (5) 0,00 0,00
Recursos Humanos (6) 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 155.680,00 155.680,00 155.680,00
Géneros alimenticios 0,00 0,00
QOutros materiais de
consumo Q0,00 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00
Qutros servicos de terceiros 0,00 0,00
Locagdo de imoveis 0,00 0,00
LocagBes diversas 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00
Bens e materais
permanentes 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancérias (**) 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00
TOTAL 155.680,00 0,00 155.680,00 155.680,00 0,00

(
(5
(

)
)

6) Auténomos e pessoa juridica.
)

Salarios, encargos e beneficios.

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

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que ndo séo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicao 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 EXERCUICIO A
PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo 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.

(*) Apenas para entidades da drea da Saude.

(**) Ndo permitido conforme cldusula do Convénio / Termo aditivo.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 155.680,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 155.680,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00

Declaro{amos), na qualidade de responsével{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 ac Orglo Pablico

Convenente.
LOCAL.: ARAGCATUBA
DATA: 10/09/2025

SANTA CASA DE MISERICORDI

—
N
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A}éARA UBA

Hospital Sagrado Coracéo de Jesus

Rua Floriano Peixoto, 896 - Aragatuba - Sédo Paulo — CEP 16015-000 - Fone (18) 3607-3021
administracdo@santacasadearacatuba.com.br

CNPJ (MF) 43.751.502/0001-67




Santa Casa de

ARAGATUBA

ACOLHENDO COMEXCELENCIA
TODO O OESTE PAULISTA!

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO

CONCESSOR: Secretaria Municipal de Saude
EXERCICIO: 2025

BENEFICIARIO Santa Casa de Misericordia de Aragatuba
CNPJ: 43.751.502.0001/67

ENDERECO e CEP:
RESPONSAVEL(IS)
PELA ENTIDADE:

Rua: Floriano Peixoto, 896 - CEP 16015-000

Everton Henrique dos Santos Silva

CPF: 430.298.828-29
CUSTEIO - Transferéncia de recursos financeiros a Conveniada, no valor de R$ 155.000,00 (cento e cinquenta e cinco mil reais),
ORIGEM DOS . = s i : .
RECURSOS : visando a execugdo de Emenda Impositiva ao Orgamento Municipal deste ano de 2025, proposta pelo Parlamentar Luis Boatto, que
' consiste na despesa corrente destinada a aquisigdo de medicamentos.
RELACAO DAS DESPESAS
Data do Especificacdo do Natureza da despesa Especificacdo de Data da
Item | documento Documento Fiscal CREDOR Resumidamente Valor (R$) Documento compensagdo
1| 07/07/2025(nf.nr.028759............ 1000Medic Distr. Imp. De Medicamentos Ltda.............. Medicamentos.............. 155.680,00| TED (030.208) 08/07/2025
TOTAL commmswimsssmmesamss s 155.680,00

Declaramos, na qualidade de responséaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo
Conselho Fiscal, comprova a exata aplicacéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao

Orgéo Concessor.

Aracgatuba-SP, 10 de setembro de 2025.

Santos Silva

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARAGATUBA

Rua Floriano Peixoto, 896 - Aragatuba - S&o Paulo — CEP 16015-000 - Fone (18) 3607-3021

Hospital Sagrado Coragéo de Jesus

administracédo@santacasadearacatuba.com.br
CNPJ (MF) 43.751.502/0001-87




