
IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA CNPJ: 49.376.858.0001.rt4
RUA CEL FRANCISCO MARTINS,T69,CENTRO . IGARAPAVA .SP

ANEXO RP.12. REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE CONVÊNIO

ôncÃo puBLtco ooNVENENTE: pREFEITURA MUNrclpAL DE tcARApAVA
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA

CNPJ: 49.37ô.858/0001 -44

ENDEREÇO E CEP: RUA CORONEL FRANCISCO MARTINS, 769 - CENTRO - IGARAPAVA/SP - 14.540-000

RESPONSAVEL(lS) PELA CONVENIADA: MARCELO ORMENEZE

CPF:138.756.698-94

OBJETO: RECURSO MUNICIPAL

coNVENTO 003t2021

LEI MUNICIPAL 944 DE 04 DE MAIO DE2O21

oBJETO: O PRESENTE CONVÊNrO TEM POR OBJETO A PRESTAÇÃO DE SERVTÇO MEDTCOS/HOSP|TALARES E A

INSERÇÃO 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 E EM CONFORMIDADE COM AS POLITICAS PUBLICAS DE SAUDE

PARA A ATENÇÃO HOSPTTALAR E CoM PRrNCíP|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.

EXERCíCrO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL. TABELA SUS PAULISTA

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada

(2) lncluir valores previstos no exercício 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 Misericordia de lgarapava vem indicar, na Íorma

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

seguinte.

rs0.

DOCUMENTO DATA V!GENCIA VALOR. R$
90 Termo Aditivo ao Convênio

003t2021
07t06t2024 08 I 061 2024 à 07 I 09 I 2024 3.548.687,46R$

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS D]SPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA

PARA O REPASSE
t2l

VALORES
PREVISTOS (R$)

DATA DO
REPASSE

NUMERO DO
DOCUMENTO DE

CRÉDITO

VALORES REPASSADOS
(R$)

11t06t2024 R$ 163.720,73 12t0612024 77U 163.720,73R$

(A) SALDO DO EXERCíCO ANTERTOR R$

(B)REPASSES PUBLTCOS NO EXERCíC|O 163.720,73R$

(c) RECETTAS COM APLTCAÇÔES FTNANCETRAS DOS REPASSES

(D) OUTRAS RECETTAS DECORRENTES DA EXECUÇÃ0 D0 AJUSTE R$

(E)TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R$ 163.720,73

(F) RECURSoS PRÓPRTOS DA ENTTDADE BENEFTCTARTA R$
I

(G)TOTAL DE RECURSOS DTSPoN|VETS N0 EXERCICTO 1e + 11 I 163.720,73

de



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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCíCIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA OU FINALIDADE DA

DESPESA (8)

DESPESAS

CONTABILIZADAS NESTE

EXERCíCtO (R$)

DESPESAS CONTABILIZADAS EM

EXERCiCIOS ANTERIORES E

PAGAS NESTE EXERCíCrO (R$)

(H)

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

EXERCÍCr0S SEGUTNTES (R$)

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

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

R$ R$Medicamentos R$ R$ R$

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

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

R$ R$ R$ R$Serviços médicos (.) R$

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

R$Utilidades públicas (7) R$ R$ R$ R$

R$ R$ R$ R$ R$Gênero Alimentícios

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

R$ R$ R$ R$ R$Obras

R$ R$ R$ R$DesP. Financ. e bancárias R$

R$ R$ R$Outras despesas R$ nS-----.-
R$ R$ R$ R$ -/ R$\TOTAL

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

(5) Salários, encargos e beneficios,

(6) Autônomos e pessoa jurídica.

(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os

/

assumidos que não são contabilmente como DESPESAS, como, aqu bens permanentes

(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍClO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE N EXERCICIO for decorrente

de desonto€ obüdo! ou pagamento de mulh por abaso, o rêsulhdo não dêve apârccs na coluna DESPESAS CONÍABILIZADAS NESTE EXERCICIo A PÀGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vêz



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA CNPJ: 49.376.858.0001.44
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DeclaÍo(amos), na qualidade de rBsponsá'rel(is) pela entidade supna epigrahda, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada compova a exata aplicação dos

Écursos rBcebidos parâ os Íns indicados, conhÍme programa de trabalho apÍovdo, prcposb ao ÓÍgão Públio Convenenb.

IGARAPAVA, 10 DE JULHO DE2O24

o M

INTERVENTOR

SANTA CASA DE IGARAPAVA

DECRETO 2734

CONT

CRC 134106-0

C

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCETRO DO EXERCICIO

(G)TOTAL DE RECURSOS DtSPoNíVEL NO EXERCíCl0 R$ 163.720,73

(J) DESPESAS PAGAS N0 EXERCÍCl0 (H+l) R$

1r1 necunso euB[rco NÃo APLtcADo tE - u - F)]

(L) VALOR DEVoLVTDO AO ÓRGÃO PUBLICO

1rvr1 vÃron AUToRTzADo PARA APLTCAÇÃo NO EXERCíC|O SEGUINTE (K - L) R$ 163.720,73



REPASSE A0 TERCETRo SETOR . RELAÇÃo 0OS GASÍOS

ÔRGAO PÚBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICÓRDIA DE IGARAPAVA

CNPJ:49.376.858/0001 -11

ENDEREÇo E CEP: RUA CORoNEL FRANCISCo MARTINS, 769 - CENTRo - IGARAPAVIúSP - 14.540{00
RESPONSÁVEI(IS) INTERINO PELA CONVENIADA: MARCELO ORMENEZE

CPF: I38.756.69&91

DÂTA PG ÊfrssÃo 00c. 0ESCRTÇÁ0 D0CUTENT0 CATEGORIA
N'ORD.

BANCARIA
VALOR R3

SERVIC0S MEDIC0S

R$

MAÍ, HOSPIÍALAR

R3

MEDICAMENTOS

VALOR TOTAL R$

(

R§


