
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA CNPJ:49.376.858.0001.44
RUA CEL FRANCISCO MARTINS,T69,CENTRO - IGARAPAVA.SP

ANEXO RP.12 . REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE CONVÊNIO

óncÃo puBltco coNVENENTE: pREFEtTURA MUNtctpAL DE tGARApAVA

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÔRDIA DE IGARAPAVA

CNPJ: 49.376.858/0001 -44

ENDEREÇO E CEP: RUA C0R0NEL FRANCISCO MARTINS, 769 - CENTRO - IGARAPAVI/SP - 14.540-000

RESPONSAVEL(lS) PELA CONVENIADA: MARCELO ORMENEzE

CPF:138.756.698-94

OBJETO: RECURSO FEDERAL

coNVENTO 003t2021

LEI MUNICIPAL 944 DE 04 DE MAIO DE2021

oBJETO: O PRESENTE CONVÊNrO TEM POR OBJETO A PRESTAÇÃO DE SERVTÇO MEDTCOS/HOSP|TALARES E A
INSERÇÂO DA CONVENIADA NA REDE DE ATENÇÃO A SAUDE DA CONVENENTE, DEFININDO AS RESPONSABILIDADES DAS

PARTES E ESTABELECENDO METAS DO PROCESSO DE ASSISTÊNCIAS A SAUDE, DE GESTÃO E AVALIAÇÃo, EM SINTONIA

coM AS NECESSIDADES DE SAUDE DA POPULAÇÃO r rU CONFORMTDADE COM AS pOLtTtCAS PUBL|CAS DE SAUDE

PARA A ATENÇÃO HOSPTTALAR E CoM PR|NCíP|O E DTRETRTZES DO SUS, COM A PACTUAÇÃO DE TNDTCADORES DE

QUALIDADE E RESULTADO, ASSEGURANDO ASSISTÊNCIA UNIVERSAL E GRATUITA AOS USUARIOS DO SISTEMA UNICO DE

SAUDE - SUS, EM CONFORMIDADE COM O PLANO DE TRABALHO.

EXERCíCIO:2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo de recurso.

(2) lncluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercício

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da Santa Casa de Misericórdia de lgarapava vem ind

DOCUMENTO DATA VIGÊNcIA VALOR - R$

Termo de Convênio 03/2021 SMS 0810712021 08107 12021 à 07 107 12022 9.402.837,71R$

1o Termo Aditivo ao Convênio
00312021

0410712022 081 07 I 2022 à 07 107 12023 11.753.547,12R$

20 Termo Aditivo ao Convênio
oo312021

0410712023 081 07 t2023 à 07 I 1 0 t2023 2.938.386,78R$

3o Termo Aditivo ao Convênio
00312021

0611012023 081 1 0 I 2023 à 07 I 041 2024 5.876.773,56

80 Termo Aditivo ao Convênio
00312021

0510412024 08 I 04 I 2024 à 07 I 061 2024 2.042.972,22R$

0710612024 08 I 06 I 2024 à 07 I 08 I 2024 3.548.687,46R$
90 Termo Aditivo ao Convênio

o0312021
DEMoNSTRATtvo oos REcuRsos orsporuÍvers uo exeRcícro

VALORES
PREVTSTOS (R$) DATA DO REPASSE

NÚi,IERO DO
DOCUMENTO DE

CRÉDITO

VALORES REPASSADOS (R$)DATA PREVISTA
PARA O REPASSE (2}

30t09t2024 R$ 99.133,45 01t10t2024 12769 99,133,45R$

45,56R$(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERTOR

99.133,45R$(B) REPASSES PUBLTCoS NO EXERCíClO

(c) RECETTAS CoM APLTCAÇÕES FINANCEIRAS DoS REPASSES 5,52R$

hN(D) OUTRAS RECETTAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE

99.184,53R$\(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

I

R$l(F) RECURSOS PROPRTOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G)TOTAL DE RECURSOS DTSPON IS NO EXE lo(E+F) 99.184,53R$l
cada

detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/2O24 bem como as despesas a pagar no exercício

forma

R$

I



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCíCIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):FEDERAL

DESPESAS

CONTABILIZADAS NESTE

EXERCíCtO (R$)

DESPESAS CONTABILIZADAS

EM EXERCíC IOS ANTERIORES

E PAGAS NESTE EXERCíCIO

(R$) (H)

CATEGORIA OU FINALIDADE DA

DESPESA (8)

DESPESAS CONTABILIZADAS

NESTE EXERCíCIO E PAGAS

NESTE EXERCíCtO (R$) (t)

TOTAL DE DESPESAS

PAGAS NESTE EXERCICIO

R$ (J=H+l)

DESPESAS

CONTABILIZADAS NESTE

EXERCÍCIO A PAGAR EM

EXERCiCIOS SEGUINTES
(R$)

Recursos humanos (5) R$ R$ R$ R$ R$

Recursos humanos (6) R$ R$ R$ R$ R$

Medicamentos R$ R$ R$ R$ R$

Mat. médico e hospitalar (.) R$ R$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$ R$Outros mat. de consumo

93.036,75R$ R$ 93.036,75R$ 93.036,75R$ R$Serviços médicos (-)

R$ R$ R$ R$Outros serviços terceiros R$

R$ R$ R$Utilidades públicas (7) R$ R$

R$ R$Combustível R$ R$ R$

R$ R$ R$Bens e mat. permanentes R$ R$

R$ R$Obras R$ R$ R$

R$DesP. Financ. e bancárias R§------.- R$ R$

R$ 'rt'R$Outras despesas R$\ R$ R$

R$ 93.036,75 R$ R$ \ e3.036.75TOTAL R$ 93.036.75 R$

IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA CNPJ:49.376.858.0001.44

RUA CEL FRANCISCO MARTINS,T69,CENTRO - IGARAPAVA -SP

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de

(5) Salários, encargos e benefícios.

(6) Autônomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás,

(B) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos

permanentes.

sa0 classificados como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens

(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCíClO e a Coluna LIZADAS NESTE EXERCíCIO E PAGAS NESTE EXERCICIO fOT

decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na col ESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCíCIO A PAGAR EM EXERCíCIOS

de rccêihs e despesas.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA CNPJ: 49.376.858.0001.44

RUA CEL FRANCISCO MARTINS,T69,CENTRO - IGARAPAVA -SP

DeclaÍo(amo§), na qualidade de rcsponsável(is) pela entidade supra epigrahda, sob as penas da Lei, que a despesa Íelacionada compÍova a exah aplicação dos

ÍecuEos recebidos para os fins indicado§, conforme pmgrama de trabalho apÍovado, prcposto ao Órgão Público Convenente.

OVEMBRO DE2024

EZE CESAR M

OR CONTADOR

CRC SP: 29134106-0SANTA CASA DE IGARAPAVA

DECRETO 2734

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(c) TorAL DE RECURSoS DTSPoN|VEL NO EXERCiCTO R$ 99.184,53

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 93.036,75

(K) RECURSO PUBLTCo NÃO APLTCADO tE - (J - F)I

(L) VALOR DEVOLVTDO AO ÔRGÃo PUBLIC0

(M) VALOR AUTORTZADO PARA APLTCAÇÃO NO EXERCÍCtO SEGUTNTE (K - L) R$ 6.147,78

MARC



REPASSE AO TERCETRo SEToR - RELAçÃO DoS GASToS

ÔRGÃO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA

CNPJ:49.376.858/000 1 44
ENDEREÇO E CEP: RUA CORONEL FRANCISCO MARIINS, 769 - CENTRO - IGARAPAVA/SP

RESPONSAVEL(IS) INTERIN0 PELA CONVENIADA: MARCELO ORMENEZE

CPF: 138.756.698-94

'14.540-000

DATA PG
EMISSÃO

D0c.
DESCRTçÃ0 DOCUMENTO CATEGORIA

No oRo.
BANCARIA

VALOR R$

01110t2024 23t09t2024 ATENTo SERV|ÇOS DE SAUDE LTDA NF 68 SERV. MEDICOS 100 101 R$ 93.036,75

VALOR TOTAL

R$

R$ 93.036,75


