Santa Casade

ARACATUBA

ACOLHENDO COMEXCELENCIA

TODOOOESTE PAULISTA!
ANEXO RP 12
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO
ORGAO PUBLICO
CONVENENTE: Secretaria Municipal de Saude
CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de Aracatuba
CNPJ: 43.751.502.0001/67
ENDERECO e CEP: Rua: Floriano Peixoto, 896 - CEP 16015-000
RESPONSAVEL(IS) PELA
ENTIDADE: Petrénio Pereira Lima
CPF: 705.970.738-72
OBJETO: Custeio - Material médico hospitalar, medicamentos, folha de pagamento encargos e servigos
médicos (para od 20 leitos de UTI Neonatal e pediatrica).
EXERCICIO: 2.023
FONTE Fundo Estadual de Satide
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio N2 1280/2023 20/12/2023 31/12/2024 6.703.430,30
Aditamento n?
Aditamento n®
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTAPARA O | VALORES PREVISTOS 5 : VALORES REPASSADOS
NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO
RERASSELD) (RS) DATA DO REPASSE o] (RS)
28/12/2023 R$ 558.619,19 28/12/2023 202.312.280.062.209 R$ 558.619,19

{A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 558.619,19
( CJRECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS _ 0,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) P
(E)} TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 558.619,19
(F) RECURSCS PROPRIOS DA ENTIDADE BEN‘E‘F‘H..‘IA.R'I‘A
(G) TOTAL DE RECURSQS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 558.619,19

(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.

Missdo: Organizagdo hospitalar filantripica que presta assisiéncia de qualidade a satide nos niveis de média e alta complexidade a populacdo loco-regional, com

equipe multi-profissional proporcionando atendimento humanizado em ambiente adequado com compromisso socio-ambiental



O(s) signatdrio(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 2023 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS CONT::?;:::\S EM DESRESAS TOTAL DE DESPESAS CONTA:!EI.T::;AASS NESTE
SHIEGORA OU BINALIDACE CONTABILIZADAS NESTE |EXERCICIOS ANTERIORES £| CONTABILIZADAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO (| EXERCICIO A PAGAR EM
DADESPESA (8) EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE EXERCICIO ExERc'c'o.E R R$) (J=H+1) EXERCICIOS SEGUINTES
(R$) (H) EXERCICIO (R$) (1) (r$)
Recursos Humanos {5) 0,00 0,00 0,00
Recursos Humanos (6) 0,00 0,00
Medicamentos 27.590,98 27.590,98 27.590,98
Material médico e
hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticios 0,00 0,00
Outros materiais de
consumo 0,00 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00
Qutros servigos de
terceiros 0,00 0,00
Locagdo de iméveis 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 27.590,98( 0,00 27.590,98| 27.590,98 0,00

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

(8) Autdnomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que néo sio classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo,
aquisi¢do 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 come nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

{*) Apenas para entidades da drea da Satde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 558.619,19
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 27.590,98
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-{J-F)] 531.028,21
(L) VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLICO

(M) VALOR PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 531.028,21

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 Publico
Convenente.

LOCAL: ARAGATUBA
DATA: 12/03/2024 Nome: Petronio Pereira Lima - Provédor

Assinatura; v

\-_-_.__-__-—/

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARACATUBA
Hospital Sagrado Coragédo de Jesus
Rua Floriano Peixoto, 896 - Aragatuba - Sdo Paulo — CEP 16015-000 - Fone (18) 3607-3021
administracdo@santacasadearacatuba.com.br
CNPJ (MF) 43.751.502/0001-67




Santa Casade

ARACATUBA

ACOLHENDO COMEXCELENCIA
TODOOOESTE PAULISTA!

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: Secretaria de Estado da Saude
Custeio - Material médico hospitalar, medicamentos, folha de pagamento encargos e servigos médicos (para os 20 leitos de UTI Neonatal
OBJETO: pediatrica).

CONVENIO Ne 1280/2023

EXERCICIO: 2.023

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

ENDERECO e CEP: Rua: Floriano Peixoto, 896 - CEP 16015-000
RESPONSAVEL(IS) PELA

ENTIDADE: Petrénio Pereira Lima

CPF: 705.970.738-72

VALOR TOTALRECEBIDO: R$ 6.703.430,30 (seis milhdes, setecentos e trés mil, quatrocento e trinta reais e trinta centavos)
ORIGEM DOS RECURSOS

(2): FUNDO ESTADUAL DE SAUDE
RELACAO DAS DESPESAS
Data do Especificacdo do Especificagdo de Data da
Item Documento Documento Fiscal CREDOR Natureza da despesa Resumidamente Valor (R$) Doc comp: %]
1 29/12/2023  |nf.nr.234094.......... Ativa Médico Cirurgica Ltda.. -{Medicamento 1.128.81| TED (122.901) 29/12/2023
2 29/12/2023  [nf.nr.109576.............. Ativa Médice Cirurgica Ltda... ..{Medicamento, 1.010,64 | TED (122.902) 29/12/2023
3 29/12/2023  [nf.nr.064464.... .-.|Onco Prod Distr. De Produtos Hesp. E Oncol. Ltda........] Medicamento 1.526,35| TED (122.903) 29/12/2023
4 29/12/2023 nf.nr.004871.... ...|Precision Com. Dist. De Prod. Médicos Hosp. Lida........|Medicamento 1.125,00 | TED (122.904) 29/12/2023
5 29/12/2023 _ |nf.nr.136686.............. Oncovit Distribuidora de Medicamentos Ltda ...|Medicamento.. 4.465,22 | TED (122.905)(P) 29/12/2023
6 29/12/2023 _ |nf.nr.004944 ...|Oncovit Distribuidora de Medicamentos Ltda.................] Medicamento 1.258,36 | TED (122.905)(P) 29/12/2023
7 04/01/2024 _ |nf.nr.1325380 -.|Santa Rita Comercial Ltda..............cocoevevrvnrennn ] Medicamento...........oooooiiiiiiine, 17.076,60 | TED (122.906) 29/12/2023
TOTAL EXERCICIO 2023......ccconmomvemesmnsrivsssssicennnn | 27.590,98

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

LOCAL: ARACATUBA Responsavel pela Entidade:
DATA: 12/03/2024 Nome: Petrénio Pereira Lima - Provedor

Assinatura:
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Membros do Conselho Fiscal
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SANTA CASA DE MISERICORDIA DE ARACATUBA
Hospital Sagrado Coragéo de Jesus
Rua Fleriano Peixote, 896 - Aragatuba - Sde Paulo — CEP 16015-000 - Fone (18) 3607-3021

administragdo@santacasadearacatuba.com.br

CNPJ (MF) 43,751.502/0001-67
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