SANTA CASA DE MISERICORDIA HOSPITAL SAO VICENTE - SAO JOSE DO RIO
PARDO
Rua Coronel Alipio Dias, 620 - Centro - Sao José do Rio Pardo/SP

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
ANEXO RP 12 - CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Sao José do Rio Pardo
ENTIDADE CONVENIADA: Santa Casa de Misericdrdia Hospital Sdo Vicente - S&o José do Rio Pardo
CNPJ: 59.901.454/0001-86
ENDERECO E CEP: Rua Coronel Alipio Dias, 620, Centro, Sdo José do Rio Pardo/SP - CEP 13720-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Edson Roberto Furlan
CPF: 283.811.818-87
OBJETO: COVID - COMP. JUNHO - PORTARIA 1401
EXERCICIO: 2021 - Anual
ORIGEM DOS RECURSOS: Municipal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR R$
TERMO ADITIVO ne 01/2021 23/08/2021 | 23/08/2021 a 23/11/2021 240.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA VALORES ] , VALORES
PARA O REPASSE PREVISTOS Rg| PATA DO REPASSE | N2 DOC. CREDITO REPASSADOS R$
30/08/2021 240.000,00 30/08/2021 202.108.270.001.838 240.000,00

(A) Saldo do Exercicio Anterior 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 240.000,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 810,32
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) =% 240.810,32
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 4.598,96
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 245.400,28

0(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da(o) Santa Casa de Misericérdia Hospital Sao Vicente -
Sao José do Rio Pardo, vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2021
bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

SANTA CASA DE MISERICORDIA HOSPITAL SAO VICENTE - SAO JOSE DO RIO
PARDO
Rua Coronel Alipio Dias, 620 - Centro - Sao José do Rio Pardo/SP

CONVENIO
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
DESPESAS DESPESAS
TOTAL DE DESPESAS
DEsPEsAs | CONTABILIZADAS|CONTABILIZADAS | pepesas | cONTABILIZADAS
CATEGORIA OU EM EXERCICIOS NESTE .
CONTABILIZADAS A PAGAS NESTE | NESTE EXERCICIO
FINALIDADE ANTERIORES E EXERCICIO E
NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
DA DESPESA : PAGAS NESTE PAGAS NESTE :
EXERCICIO (R$) | eyepcicio (R$) | EXERCICIO (R$) (R$) PERIODOS
(H) m (J=H+1) SEGUINTES (R$)
Augillar de Lavanderia 1.744,04 0,00 1.744,04 1.744,04 0,00
(folha)
Auxiliar de Limpeza (folha) 3.032,48 0,00 3.032,48 3.032,48 0,00
Enfermairo{a) (folha) 30.878,20 0,00 30.878,20 30.878,20 0,00
Fisioterapeuta PJ 36.600,00 0,00 36.600,00 36.600,00 0,00
Impostos e Taxas 2.717,54 0,00 2.717,54 2.717,54 0,00
ISSQN 836,55 0,00 836,55 836,55 0,00
Materiais Médico
Hospitalares 41.095,38 0,00 41.095,38 41.095,38 0,00
Medicamentos 22.794,00 0,00 22.794,00 22.794,00 0,00
Servicos Gerais (folha) 9.,448,33 0,00 9.448,33 9.448,33 0,00
Servicos Médicos SUS PJ 60.383,41 0,00 60.383,41 60.383,41 0,00
(Tfifﬁé‘i" 8 Enjermagen 35.879,35 0,00 35,879,35 35.879,35 0,00
TOTAL 245.409,28 0,00 245,409,28 245.409,28 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 245.409,28
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + | + Juros e Multa *) 245.409,28
(L) RECURSO PUBLICOS NAQ APLICADO (G - K) 0,00
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (L - M) 0,00

* Total Juros e Multa R$ 0,00

Declarolamos), na qualidade de responséavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada, comprova a exata aplicacao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgac Publico Convenente.

Conselho Fiscal:
Nome

ANTONIO CARLOS GOMES

Edson Roberto Furlan

Provedor

CPF

283.809.758-04
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JOSE ACACIO BERTOGNA
ROGERIO LODOVICHO

SANTA CASA DE MISERICORDIA HOSPITAL SAO VICENTE - SAO JOSE DO RIO

PARDO
Rua Coronel Alipio Dias, 620 - Centro - Sao José do Rio Pardo/SP
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Proposta: 0033/2021 - 23/08/2021 a 23/11/2021
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