
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 CONVÊillo

ÓnCÃO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA

CNPJ: 49.376.858/0001 -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 FEDERAL

coNVENTO 003t2021

LEI MUNICIPAL 944 DE 04 DE MAIO DE2O21

oBJETO: O PRESENTE CONVÊNrO TEM POR oBJETO A PRESTAÇÃO DE SERV|ÇO MEDTCoS/HOSPTTALARES 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 NECESSTDADES DE SAUDE DA POPULAÇÃO e err4 CoNFORMTDADE COM AS POLTTTCAS PUBLTCAS DE SAUDE

PARA A ATENÇÃO HOSPTTALAR E COM pRrNCiprO 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.

EXERCíCtO:2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

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

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

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

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da Santa Casa de Misericórdia de lg

DOCUMENTO DATA vtcÊtrtctl VALOR. R$

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

1o Termo Aditivo ao Convênio
00312021

0410712022 081 07 I 2022 à 07 I 07 t2023 11.753.547,12R$

2o Termo Aditivo ao Convênio
00312021

0410712023 08 I 07 I 2023 à 07 I 1 0 I 2023 2.938.386,78R$

081 1 0l 2023 à 07 I 041 2024 5.876.773,56R$
30 Termo Aditivo ao Convênio

00312021
o6t1012023

8o Termo Aditivo ao Convênio
00312021

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

9o Termo Aditivo ao Convênio
oo312021

0710612024 08 I 06 I 2024 à 07 I 08 I 2024 3.548.687,46R$

oEMoNsrRATrvo Dos REcuRsos DrspoNívErs r.ro exenclcro

DATA PREVISTA
PARA O REPASSE (2)

VALORES
PREVTSTOS (R$) DATA DO REPASSE

NUMERO DO
DOCUMENTO DE

CRÉDITO

VALORES REPASSADOS (R$)

11106t2024 R$ 1 13.931,82 12t06t2024 7736 1 13,931 ,82R$

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERTOR 6.801,93R$

(B) REPASSES PUBLTCOS NO EXERCÍCrO 1 13.931,82R$

(c) RECETTAS COM APLTCAÇÕES FTNANCETRAS DOS REPASSES 20,77R$

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE R$

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 120.754,s2R$

(F) RECURSOS OS DA ENTIDADE BENEFIC IA R$

(G) TOTAL DE RECURSOS DTSPON|VETS NO EXERCiCTo (E + F) t\o.ts+,szB$

detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2024 bem como as despesas a pagar

indicar,



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCíCl0

ORIGEM D0S RECURSOS (4):FEDERAL

CATEGORIA OU FINALIDADE DA

DESPESA (8)

DESPESAS

CONTABILIZADAS NESTE

EXERCíCtO (R$)

DESPESAS CONTABILIZADAS

EM EXERCiCIOS ANTERIORES

E PAGAS NESTE EXERCíCIO

(R$) (H)

DESPESAS CONTABILIZADAS

NESTE EXERCíCIO E PAGAS

NESTE EXERCíCIO (R$) (I)

TOTAL DE DESPESAS

PAGAS NESTE EXERCICIO

R$ (J=H+l)

DESPESAS

CONTABILIZADAS NESTE

EXERCÍCIO A PAGAR EM

EXERCíCIOS SEGUINTES

íRS)

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

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

R$Medicamentos R$ R$ R$ R$

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

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

Serviços médicos (*) 113.722,09R$ R$ 113.722,09R$ 113.722,09R$ R$

0utros serviços terceiros R$ R$ R$ R$ R$

Utilidades públicas (7) R$ R$ R$ R$ R$

Combustivel R$ R$ R$ R$ R$

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

Obras R$ R$ R$ R$ R$

DesP. Financ. e bancárias R$ R$ R$ R$

Outras despesas R$ R$ R$ R$ R$

TOTAL R$ 113.722.09 R$ R$ 113.722.09 R$ 113.722.09 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 recurso

(5) Salários, encargos e beneficios.

(6) Autônomos e pessoa jurídica.

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

(8) No rolexemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são classificados contabilmente como DESPESAS, como, por

permanentes.

aquisição de bens

(9) Quando a dihrença enÍê â Coluna DESPE§AS CoNTABILIZAoAS NESTE EXERCICIo ê a Colunâ DESPESAS ooNTABILIZADAS NESTE ExERcÍclo E PAGAS NESTE EXERCICO for

de@Íêntê dê dês.onlos oblidos ou pagamenlo de mulla por alraso, o rcsulbdo não deve apaÍecer na coluna DESPESAS CONÍABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS

de receil6 ê dêspêsas.



IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA CNPJ: 49.376.858.0001.44

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

DeclaÍo(amos), na qualidade de Íesponsável(is) pela enlidade supra epigrahda, sob as penas da Lei, que a despesa ÍElacionada complova aexah aplicação dos
rccursos recebidos para os fns indicados, conÍorme programa de trabalho apovado, pÍlposto ao Óqào Público Con\renente.

IGARAPAVA, 1O DE JULHO DE2024

MARIO CESAR FIM

INTERVENTOR

SANTA CASA DE IGARAPAVA

DECRETO 2734

RC SP:29134106-0

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G)roTAL DE RECURSOS DTSPONTVEL NO EXERCtCtO R$ 120.754,52

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCiCT0 (H+r) R$ 113.722,09

(K) RECURSO pUBLrCo NÃ0 APLTCADO tE - (J - F)l

(L) VALOR DEVOLVTDO A0 ORGÃO PUBLTC0

(M) VALOR AUTORTZADO PARA APLTCAÇÃO NO EXERCíC|O SEGUTNTE (K - L) R$ 7.032,43



REPASSE AO TERCETRO SETOR. RELAçÂo DOS GASTOS

óncÃo púeLrco coNVENENTE: pREFETTURA MUNrcrpAL DE TcARApAVA

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IGARAPAVA

CNPJ:49.376.858/0001 44
ENDEREÇO E CEP: RUA CORONEL FRANCISCO MARTINS, 769 - CENTRO - IGARAPAVA/SP - 14.540-000

RESPONSÁVEL(rS) TNTERTN0 PELA CoNVENTADA: MARCELO ORMENEZE

CPF: 138.756.698-94

DATA PG
EMISSÃO

DOC.
DESCRTçÃO DOCUMENT0 CATEGORIA

NO ORD,

BANCARIA
VALOR R$

19t06t2024

19106t2024

26t06t2024

12t06t2024

19t06t2024

DE DEMENTO ARRECADACAO REC CODFEDERAIS 1 708DOCU

SERVICOS DE SAUDE LTDA NF 53

SERV. MEDICOS

SERV. MEDICOS

SERV, MEDICOS 62 601

R$1 657

R$ 106.925,01

5.1

113.722,09

TOTAL R$ 13.722,09


