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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mat3o

HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI
ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS

E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

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

ORGAQ PUBLICO CONVENENTE: CGOF - SES/SP UGE 09.01.96

CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Matdo

CNPJ: 52.314.861/0001-48

ENDERECOQ: Rua Sinharinha Frota, 556 Centro - Mat3o/SP  CEP: 15.990-060
RESPONSAVEL {IS) PELA CONVENIADA: Jodo Carlos Marchesan
CPF: 483.675.838-68

OBJETO: Custeio - aquisigdo de medicamentos e material de consumo em geral

EXERCICIO: 202

1

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual

DOCUMENTO

DATA

VIGENCIA

VALOR - R$

Termo de Con

vénio n2 0333/2020

31/01/2020

31/12/2023

1.512.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

PTR.T:(;:EF\F‘;.I:;:E VALORE?:;;EVISTOS DATA DO REPASSE DOCUSSI?I’E:)RSEDC%EDITO VALORES REPASSADOS (RS)
21/01/2021 31.500,00 21/01/2021 202.101.200.020.360 31.500,00
26/02/2021 31.500,00 26/02/2021 202.102.250.106.569 31.500,00
26/03/2021 31.500,00 26/03/2021 202.103.250.152.981 31.500,00
23/04/2021 31.500,00 23/04/2021 202.104.230.006.081 31.500,00
26/05/2021 31.500,00 26/05/2021 202.105.250.028.457 31.500,00
28/06/2021 31.500,00 28/06/2021 202.106.250.034.297 31.500,00
27/07/2021 31.500,00 27/07/2021 202.107.260.038.238 31.500,00
26/08/2021 31.500,00 26/08/2021 |202.108.250.050.591 31.500,00
27/09/2021 31.500,00 27/09/2021 202.109.240.056.966 31.500,00
26/10/2021 31.500,00 26/10/2021 202.110.250.091.416 31.500,00
26/11/2021 31.500,00 26/11/2021 202.111.250.039.941 31.500,00
23/12/2021 31.500,00 23/12/2021 202.112.230.059.549 31.500,00

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 49.327,82

{B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 378.000,00

{C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 443,25

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) 287,85

(E) TOTAL DE RECURSQS PUBLICOS (A + B+ C + D) 428.058,92

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 428.058,92

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, K

Rua Sinharinha Frota, 556 — Centro — Matdo/SP — CEP 15990-060
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Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Matio

HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI
ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS
E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

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

O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Matio 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 RECURSOQS: Estadual
DESPESAS DESPESAS
DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS EM | CONTABILIZADAS TOTAL DE AR AR IER SRS TE
CATEGORIA OU CONTABILIZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO | DESPESAS PAGAS EXERCICIO A PAGAR EM
FINALIDADE DA DESPESA NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS | E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO EXERCICIOS SEGUINTES
(RS) NESTE EXERCICIO (R$) [ EXERCICIO (R$) (RS} (J=H+1) (RS)
(H) {n
Medicamentos 156.093,68 9.180,00 156.093,68 165.273,68
Materiais hospitalares 214.340,05 16.188,00 214.340,05 230.528,05
Outros serv. terceiros
Utilidades Publicas
Servigos Médicos
Locagbes diversas
Despe’esAas financeiras e 705,00 705,00 705,00
bancarias
QOutras despesas
TOTAL 371.138,73 25.368,00 371.138,73 396.506,73 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
( G ) TOTAL DE RECURSOS DISPGNIVEL NO EXERCICIO 428.058,92
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO {H+1) 396.506,73
{1¢) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E—(J - F]] 31.552,19
{ L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAQ PUBLICO 0,00
( M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K —L) 31.552,19

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

(dobniiait

Roberto Luiz Cadioli
Diretor Vice Presidente
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mat3o

HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI
ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS
E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: CGOF - SES/SP UGE 09.01.95

CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Matdo

CNPJ: 52.314.861/0001-48

ENDERECO: Rua Sinharinha Frota, 556 Centro - Matdo/SP  CEP: 15.990-060
RESPONSAVEL (IS) PELA CONVENIADA: Jodo Carlos Marchesan

CPF: 483.675.838-68

OBJETO: Custeio - aguisi¢do de medicamentos e material de consumo em geral

EXERCICIO: 2021
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Prépria

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS

Termo de Convénio n? 0333/2020 31/01/2020 31/12/2023 12.547.824,00

Aditamento n?

DEMONSTRATIVO DOS RECURSQOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA
PARA O REPASSE
(2}

VALORES PREVISTOS NUMERO DO

} VALORES REPASSADOS (R
(R$) HERRROSERaEE DOCUMENTO DE CREDITO (R$)

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSQS PUBLICOS (A + B+ C + D)

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 299,00

{(G) TOTAL DE RECURSQS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 299,00

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.

Rua Sinharinha Frota, 556 — Centro — Mat&o/SP — CEP 15990-060 T e
16 3383-2500 | www.hospitalmatao.com.br | hefm@hospitalmatao.com.br (/[)



& CarlosFernandoMalzoni-MataoSP

ANEXO RP-12 REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE CONVENIO

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Matio vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2021 bem como as despesas a pagar

no exercicio seguinte.

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Matio

HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI
ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS
E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS: Préprio

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS EM | CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS NESTE

CATEGORIA OU CONTABILIZADAS EXERCICIOS NESTE EXERCICIO | DESPESAS PAGAS EXERCICIO A PAGAR EM

FINALIDADE DA DESPESA NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS | E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO EXERCICIOS SEGUINTES
{RS) NESTE EXERCICIO (R$) [ EXERCICIO (R$) (RS) (J=H +1) (RS)
{H) (1
Medicamentos
Materiais hospitalares 299,00 299,00 299,00
Qutros serv. terceiros
Utilidades Puablicas
Servicos Médicos
Locagdes diversas
Despesas financeiras e
bancarias
Outras despesas
TOTAL 299,00 0,00 299,00 299,00 0,00
DENMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

( G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 299,00
{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 299,00
{ ) RECURSO PUBLICO NAG APLICADO [E — (I - F)] 0,00
{ L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAQ PUBLICO 0,00
{ M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K—=1) 0,00

Declaro{amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de

trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Pablico Convenente.

2l

g ) 3 2 7
L/,/?_T:é( é? fé{’/f/’?(fc el
Roberto Luiz Cadi{)Ii -~ i
Diretor Vice Presidente

Wagner Santos
tador

Rua Sinharinha Frota, 556 — Centro — Mat3do/SP — CEP 15990-060
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L. CarlosFernandoMalzoni-Matio8

)

P

Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mat3o

HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI
ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS
E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DE DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: Departamento Regional de Saiide — DRS 11l - Araraquara UGE 09.01.96

OBJETC: Custeio — Aquisi¢do de medicamentos e material de consumo em geral

CONVENIO Ne: 0333/2020

EXERCICIO: 2021

BENEFICIARIO: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Matio

CNPJ: 52.314.861/0001-48

RESPONSAVEL (IS) PELA CONVENIADA: Jodo Carlos Marchesan

VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 378.000,00
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual

ENDERECO: Rua Sinharinha Frota, 556 Centro - Matdo/SP

CPF: 483.675.838-68

CEP: 15.950-060

,»

Rua Sinharinha Frota, 556 — Centro — Matao/SP — CEP 15990-
16 3383-2500 | www.hospitalmatao.com.br | hefm@hospitalmataocom.br
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' Especificacio Nieisis
Itgm D:czt;gr?to | Docudrr?ento Credor Eidle VALER (W) heaue Ol;:t?i(t:;mento e con?;:)sdaagéo
Fiscal despisa
01 | 03122020 190920 | Medi House Custeio | 16.188,00 11801 1801/2021
02 | 08122020 1378014 | Coml. Cir. Rioclarense | Custeio 918000  10.701/10.702 07012021
03 06012021 192261  Medi House Custeio 9.892,68|  20.401/20.402/20.403 04022021
04 | 06012021 1385778 | Coml. Cir. Rioclarense | Custeio 9.180,00  20.501/20.502 05022021
05 19012021 = 192803  Medi House Custeio | 8.320,00]  21.201/21.202/21.203 12022021
06 | 0022021 & 1394345  Coml.Cir Rioclarense | Custeio | 9.180,00|  30.30120.302 | 03032021
07 | 09022021 193840  Medi House | Custeio 8923,00|  31.00131.00231.003 10032021
08 | 11022021 @ 193971  Medi House Custeio 468000  31.201/31.20231.203 12032021
09 | 15022021 194108  Medi House Custeio 3640,00|  31.60131.60231.603 16032021
10 16032021 195629 Medi House Custeio 4.742,00 42‘:(;[1'210;902 zlgﬁz//zzgi
11 | 19032021 | 1412190  Coml. Cir Rioclarense | Custeio | 10.200,00 41.901 19/04/2021
12 | 19032021 | 195850  Medi House Custeio | 8.820,00|  41.90241.90341.904 19/04/2021
13 | 06042021 = 192464  Supermed Custeio 2.397,00 50.401 04052021
14 | 07042021 | 196800  Medi House Custeio 3.696,00]  50.601/50.602/50.603 06/05/2021
15 | 13042021 | 197123 Medi House  Custeio 555000 51.201/51.202/51.203 12052021
16 | 15042021 | 197274  Medi House Custeio 4900,00,  51.401/51.402/51.403 140052021
17 | 23042021 | 197701 | Medi House Custeio 483000  52.401/52.402/52.403 240052021
1828/04,/‘2021 1427977 ! Coml. Cir. Rioclarense | Custeio 3.665,38 62308 23062021
19 05052021 | 198345 | Medi House Custeio | 12.780,00 60.401 | 04062021 |
20 07052021 | 1431751 | Coml.Cir. Rioclarense | Custeio | 10.140,00 60701 | 07062021
21 07052021 | 198503 | MediHouse Custeio 794,00 60.702 0706/2021 |
22 13/05/2021 1885311 Eurof;rma Custeio W4.490,00 62.203 22/06/2021
23 19050021 | 1888864 | Eurofarma Custeio  15.204,00 60.801/60.802 08062021
24| 19/052021 8574 | 1000Medic Custeio = 13.440,00  61.801/61.802/61.803 1806/2021
25 19/05/2021 58205 Cirlirgica KD Custeio 9.685,82 62.302/62.303 23/06/2021
| 24052021 245286 | Crismed | Custeio | 523,40, 62301 2306/2021
31052021 879257  Genesio A. Mendes | Custeio 1717,02 70503 | 05077021
| 01062021 11056 | Alfalagos Custeio 8.825,75 70.101 01072021
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Matio

HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI
ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS
E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

29 %oz/ns/zom 1896883 Eurofarma Custeio 6.000,00 62.201/62.202 | 220062021
30 | 02062021 | 229043  Soma Hospitalar MG | Custeio | 4.232,00 70.201 02072021
31 | 04062021 | 1443956 | Coml. Cir. Rioclarense | Custeio |  10.140,00 70.501 05072021
32 | 07062021 | 104024 | Global Hospitalar Custeio 1.210,11 70.502 05072021

. . 72.901 20072021

.‘“‘33 ¢ 29/06/2021 287781 Farmarin Custeio 15.618,25 83.001 30//88/;021
34 | 01072021 | 3015377 | Cristalia Custeio 3.333,00 80.201 02082021

35 | 05072021 | 3018634 | Cristdlia Custeio 2.373,06 80.202 02082021
36 | 05072021 | 1457104 | Coml.Cir. Rioclarense | Custeio 1837,961 80.204 02082021
37 | 05072021 | 1457108 | Coml. Cir. Rioclarense | Custeio 10.062,19 80203 02082021
38 | 06072021 | 122097  StockMed Custeio 3.429,00 80.502 05/08/2021
39 0J072021 | 201871 | Medi House Custeio 9.140,00 80.501 | osp8po21
40 | 02082021 | 203233 Medi House Custeio 10.382,00 83.101 31082021
41 | 05082021 | 1470369 | Coml. Cir. Rioclarense | Custeio 9.780,00 90.201 020092021
42 | 10/08/2021 3980 Nipro Custeio 310477, 90901 09/09/2021
43 | 01092021 | 254602 Supermed Custeio 840,00 92.901 200092021 |
44 | 0209/2021 | 205015  Medi House Custeio 14.087,00 100.101 01/10/2021

45 | 03092021 | 205075  Medi House Custeio 1.160,00 100.401 04/10/2021
46 | 08092021 = 205229  Medi House Custeio 2.900,00 100.701 07102021

47 | 09092021 1483219 | Coml. Cir. Rioclarense | Custeio 8.880,00 | 100.702 07/10/2021
48 | 1009/2021 205420 | Medi House Custeio 2.900,00 101.101 11/10/2021
49 24/08/2021 558727 CM Hospitalar Custeio 840,00 102.101 21/10/2021

50 | 04102021 121511 | Brazmix Custeio 1.696,00 110.301 03112021 |
51 | 0510/2021 206770 | Medi House Custeio | 929300, 110302 | 03112021 |
52 ¢ 0510/2021 1492769 Coml. Cir. Rioclarense | Custeio 9.768,00 110.303/110.304 03/11/2021
53 14102021 | 207276 | MediHouse | Custeio 5.225,00 111.001 10/11/2021

54 26/10/2021 970676 Jhonson & Jhonson Custeio 7.050,96 21.001 10/12/2021
55  26/10/2021 | 970677 | Jhonson & Jhonson | Custeio 536628 21.002 10/12/2021
56 29/10/2021 | 181493 | Soma Hospitalar SP | Custeio 7.130,00 112.901 29/11/2021
57 0Y112021 | 208233 | Medi House Custeio 14.192,50 112.902 29/112021

58 8/11/2021”‘”““ 978301 Jhonson & Jhonson Custeio 3.538,60 122.101 21/12/2021

978301 | Jhonsan & Jhon e e T 122101

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada,
examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgdio Concessor.

Matdo, 12 de Setembro de 2022.

/?,OQM/ /%,C?}/(@

Roberto Luiz Céd|0|l
Diretor Vice Presidente

Rua Sinharinha Frota, 556 — Centro — Matdo/SP — CEP 15990-060

16 3383-2500 | www.hospitalmatao.com.br | hefm@hospitaimatao.com.br
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Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Matio

HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI
| - ' ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS
L. CarlosFernandoMalzoni-MataoSP E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DE DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: Departamento Regional de Satide — DRS |1l - Araraquara UGE 09.01.96

OBJETO: Custeio — Aquisicdo de medicamentos e material de consumo em geral

CONVENIO N°: 0333/2020 EXERCICIO: 2021

BENEFICIARIO: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Matio

CNPJ: 52.314.861/0001-48 ENDERECO: Rua Sinharinha Frota, 556 Centro - Matido/SP CEP: 15.990-060
RESPONSAVEL (IS) PELA CONVENIADA: Jodo Carlos Marchesan  CPF: 483.675.838-68

VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 299,00
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Préprio

i Especificacdo T |
h | Datad
ltem | Data do do Credor da VALOR (RS) | Cheque ou fiqcumento de ata da i
. Documente = Documento ; débito | compensagdo
- despesa |
Fiscal
01 08/11/2021 978301 Jhonson & Jhonson Custeio 299,00 122.101 i 21/1202021
Total 299,00

Declaramos, na gualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada,
examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgio Concessor.

Matdo, 12 de Setembro de 2022.

{5{ /‘/Ld ”{’7&& é’(j'
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Roberto Luiz Cadioli Diego Wagner Santos
Diretor Vice Presidente Contador
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