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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DA E. AGUAS DE LINDOIA
CONVENIADA: HOSPITAL SAO CAMILO - AGUAS DE LINDOIA — CNPJ 60.975.737/0094-50
CNPJ: 60.975.737/0094-50

ENDEREGCO E CEP: RUA SANTA CATARINA, 158-CENTRO - AGUAS DE LINDOIA - 13940-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: JOAO BATISTA GOMES DE LIMA
CPF: 153.620.588-51
OBJETO: Aquisigdo de equipamentos para atendimento a pacientes com diagnéstico de COVID 19 ou suspeita.
EXERCICIO: 2020/2021

_ ORIGEM DOS RECURSOS (5)

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
. 02/10/2020 a
Termo de Convénio n° 002/2020
I 02/10/2020 01/04/2021 R$ 94.834,67
Aditamento n°
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTAPARAO |  VALORES PREVISTOS NURERD DO
REPASSE (2) R$) DATA DO REPASSE DO%URQEIIE)NI:'CC’I DE VALORES REPASSADOS (RS)
02/10/2020 R$ 94.834,67 20/10/2020 201617 R$ 94.834,67 |-
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 94.834,67 |-
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 953,33 |~
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) R$ 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R$ 95.788,00 |~
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$ 1.261,00 |-
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ 97.049,00 |-

(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.
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O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do HOSPITAL SAQO CAMILO - AGUAS DE
LINDOIA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no
exercicio/2021 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS
CATEGORIA DESPESAS DESPESAS
ou DESPESAS c::g::.g::)gs CONTABILIZADAS ;g;:észi CONTABILIZADAS
FINALIDADE CONTABILIZADAS ANTERIORES E NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
DA DESPESA NESTE EXERCciclO PAGAS NEST PAGAS NESTE PAGAR EM
E EXERCICIO (R$)
(8) (R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) W=H+1) EXERCICIOS
H) ) SEGUINTES (R$)
+-Recursos R$0,00 Rso'oo R$ 0300 R$ 0'00 R$0,00
umanos (5)
Recursos R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
humanos (6)
tdidommenios R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
Material médico R$0,00 R$0,00
e hospitalar (*) R$0,00 R$0,00 R$0,00
Géneros R$0,00 R$0,00
alimenticios R$0,00 R$0,00 R$0,00
Outros materiais R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
de consumo
Seion R $0,00 R R$0,00 R$0,00 R50.00
médicos (*) !
i R$0,00 0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
de terceiros ST
Locagho.de R$0,00 R0,00 R$0,00 R$0,00 '
iméveis R3O0
Locagdes R$0,00 R0 R$0,00 R$0,00 ’
diversas SE500
Uggﬁade;) R$0,00 B R$0,00 R40,00 '
alblicas
R$0,00
Combustivel R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 $
Bens e materiais RS 17.870.00 R$0,00 RS 17.870,00 RS 17.870,00 R$0,00
permanentes ' 5
Obras R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 RS0,
Despesas R$ 1.261,00 R$0,00 R$ 1.261,00 R$ 1.261,00 R$0,00
financeiras e
bancarias
Outras R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
despeses R$ 19.131,00 R$ 19.131,00 R$0,00
19. ; I i R
TOTAL R$ 19.131,00 R$0,00 $
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(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(5) Salérios, encargos e beneficios.
(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que n#io sfo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢éo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTARBILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nao deve
aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos

ou multas séo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as
respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Salde.

[ DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 97.049,00 |—
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 19.131,00 | —
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] R$ 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAQ PUBLICO R$ 77.918,00 |
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 0,00

Declaro (amos), na qualidade de responsavel (is) pela entidade supra epigrafada, spb as penas
da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico
Convenente.

Aguas de Lindéia, 08 de outubro de 2021.

Eduardo retiVigna
Gerentede Apolo

ministrativa

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO - HOSPITAL SAO CAMILO AGUAS DE LINDOIA
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS E RECEITAS
AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUIGOES

ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal da Estancia de Aguas de
Lindoia

ORGAO BENEFICIARIO: Hospital Sdo Camilo Aguas de Lindoia
ENDERECO: Rua Santa Catarina, 158 - Centro - Aguas de Lindéia/SP
DATA DO RECEBIMENTO DOS RECURSOS: 20/10/2020.

LEI(S) AUTORIZADORA(S): Portaria GM /MS n° 1393/2020.
O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do 6rgdo beneficiario:
“HOSPITAL SAO CAMILO — AGUAS DE LINDOIA” vem indicar, na forma
" abaixo detalhada, a documentagdo comprovadora da aplicagdo dos recursos
~ recebidos da Prefeitura Municipal de Aguas de Lindéia, na importancia total
de R$ 94.834,67 (Noventa e quatro mil, oitocentos e trinta e quatro reais e
sessenta e sete centavos), recursos estes utilizados para aquisigdo de
equipamentos para atendimento em pacientes com diagnéstico de COVID 19

ou suspeita.
Ne
DATA CHEQUE/DOC RESUMIDAMENTE A
DOCUMENTO N° DO DE NATUREZA DA
DOCUMENTO PAGAMENTO DESPESA FORNECEDOR VALOR
20/01/2021 | 11449 501962 Equipamento | pregeystem Equipamentos Médicos Eirel - R$ 9.920,00
16/03/2021 | 11727 466943 Equipamento | Medsystem Equipamentos Médicos Elrel] - RS 7.950,00
TOTAL DAS DESPESAS RS 17.870,00
DATA ESPECIFICAGAO DO
N° DO DOCUMENTO DE
 — Eg%iArfOﬁrlgE(glg.’O'? NATUREZA DA DESPESA PAGAMENTO VALOR
20/10/2020 | TAR CADAST Despesa Bancéria 000054 RS 3650 |
20/10/2020 | DBCESTPJ Despesa Bancaria 92020 R$ 99,00
16/11/2020
DB CEST PJ Despesa Bancaria 102020 RS 99,00
15/12/2020 -
DB CEST PJ Despesa Bancéria 112020 R$ 99,00
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15/01/2021
DB CEST PJ Despesa Bancéria 122020 R$
17/02/2021
DB CEST PJ Despesa Bancéria 012021 R$ 99,00
15/03/2021
DB CEST PJ Despesa Bancéria 022021 R$ 99,00
15/04/2021
DB CEST PJ Despesa Bancéria 032021 R$ 99,00
17/05/2021
DB CEST PJ Despesa Bancéria 042021 R$ 99,00
15/06/2021
DB CEST PJ Despesa Bancéria 052021 R$ 99,00
15/07/2021
DB CEST PJ Despesa Bancaria 062021 R$ 99,00
o 16/08/2021
DB CEST PJ Despesa Bancaria 072021 R$ 99,00
15/09/2021
DB CEST PJ Despesa Bancaéria 082021 R$ 99.00
01/10/2021
MANUT CAD Despesa Bancaria 000020 R$ 36,50
TOTAL GASTO COM VERBA DE RECURSO PROPRIO R$ 1.261,00
VALOR TOTAL R$ 19.131,00

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob
as penas da Lei, que a despesa relacionada, comprova a exata aplicagdo dos
recursos recebidos para os fins indicados.

Aguas de Lindéia, 08 de outubro de 2021.

-Red(D EduardolPreti Viana
ta Administratva GerentedeApoio
SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO — HOSPITAL SAO CAMILO AGUAS DE LINDOIA
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