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 09.01.96

CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Matio

CNPJ: 52.314.861/0001-48

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

CPF: 483.675.838-68

OBJETO: Custeio - aquisicdo de material de consumo em geral e prestacdo de servigos

EXERCICIO: 2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual

DOCUMENTO

DATA

VIGENCIA

VALOR - R$

Termo de Convénio n? 0314/2020

31/01/2020

31/12/2023

12.547.824,00

Aditamento n2

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA
PARA O REPASSE
(2)

VALORES PREVISTOS
(R$)

DATA DO REPASSE

NUMEROQ DO DOCUMENTO DE
CREDITO

VALORES REPASSADOS (RS)

{A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 149.172,49
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 83,92
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 149.256,41
(F) RECURSOS PROPRIQOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 149.256,41

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.
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mat3o
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ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS
E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL
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ANEXO RP-12 REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

O(s) signatdrio(s), na qualidade de representante(s) da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Matdo vem

indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2023 bem como as despesas a pagar
no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS: Estadual
DESPESAS
DESPESAS

oesvesas | conmamzanas | CONCLEEIOA | R EROAS NESTE

CATEGORIA OU FINALIDADE DA | CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS EXEREICIO CRENR ESE EERCIED i
DESPESA NESTE EXERCICIO ANTERIORES E ; =19 A BAGAR EM
(RS) PAC AR NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) | EXERCICIOS SEGUINTES
EXERCICIO (R$) (H) EXERC'(‘I:)'O (R$) U=H+1) (R$)
Medicamentos - Antibioticos
Medicamentos - Soros
Materiais hospitalares 0,00 6.190,82 0,00 6.190,82
Outros serv. terceiros 29.530,24 29.530,24 238.530,24
Utilidades Publicas 113.535,35 113.535,35 113.535,35
Locacdes diversas
Despesas financeiras e
bancérias
Cutras despesas
TOTAL 143.065,59 6.190,82 149.256,41 149.256,41 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 149.256,41
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 149.256,41
( K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E={J - F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
( M) VALOR AUTORIZADQ PARA APLICAGCAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K —L) 0,00

Declaro(amos), na gualidade 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.
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Diretor Vice Presidente Cb'h,gador
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Matdo

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 09.01.96
CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Mat3o

CNPJ:52.314.861/0001-48

ENDERECO: Rua Sinharinha Frota, 556 Centro - Mat3o/SP  CEP: 15.990-060
RESPONSAVEL (IS) PELA CONVENIADA: Jodo Carlos Marchesan

CPF: 483.675.838-68

OBIJETO: Custeio - aquisicdo de material de consumo em geral e prestagio de servicos

EXERCICIO: 2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Préprio

DOCUMENTO

DATA

VIGENCIA

VALOR - RS

Termo de Convénio n2 0314/2020

31/01/2020

31/12/2023

12.547.824,00

Aditamento n®

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA
PARA O REPASSE

(2)

VALORES PREVISTOS
(R$)

DATA DO REPASSE

NUMERO DO
DOCUMENTO DE CREDITO

VALORES REPASSADOS (RS$)

(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 RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

88,26

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

88,26

o~
1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendc ser elaboradc um anexo para cada fonte de recurso, 2} Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio,
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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

Of(s) signatdrio(s), na qualidade de representante(s) da Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Matdo vem indicar, na

forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2023 bem como as despesas a pagar no exercicio
seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS: Préprio
DESPESAS DESPESAS

DESPESAS CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS TOTAL DE DESPESAS CONTABILIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E DESPESAS PAGAS NESTE EXERCICIO A PAGAR
DA DESPESA NESTE EXERCICIO ANTERIORES E NESTE EXERCICIO EM EXERCICIOS SEGUINTES
PAGAS NESTE
(RS) PAGAS NESTE EXERCICIO (RS) (1) (RS) (J=H +1) (R$)
EXERCICIO (R$) (H)
Medicamentos —
Antibioticos
Medicamentos - Soros
Materiais hospitalares 0,00 88,26 0,00 88,26
Cutros serv. terceiros
Utilidades Publicas
Locag@es diversas
Despesas financeiras e
bancdrias
Outras despesas
TOTAL 0,00 88,26 0,00 88,26 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRQ DO EXERCICIO

(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 88,26
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 88,26
( K ) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — {J- F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO GRGAO PUBLICO 0,00
( M} VALOR AUTCRIZADQ PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K—L) 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 aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente. /)
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Roberto Luiz Cadioli
Diretor Vice Presidente

Dlege Waéner Santos
Contador
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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
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ﬂ CarlosFernandoMalzoni-MataoSP

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DE DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: Departamento Regional de Satde — DRS Il - Araraquara UGE 09.01.96

OBIJETO: Custeio — Aquisicao de material e medicamento hospitalar e prestacio de servigos

CONVENIO Ne2: 0314/2020

EXERCICIO: 2023

BENEFICIARIO: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mat3o

CNPJ: 52.314.861/0001-48

VALOR TOTAL RECEBIDQ: RS 0,00

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual

ENDERECO: Rua Sinharinha Frota, 556 Centro - Mat3o,/SP

RESPONSAVEL (IS) PELA CONVENIADA: Jodo Carlos Marchesan  CPF: 483.675.838-68

CEP: 15.990-060

Especificagdo Roturess
Data do d h
e ta d o i da VALOR (RS) Cheque ou E:Io'cumento Data da 5
Documento | Documento de débito compensagdo
. despesa
Fiscal
01 19.12.2022 163868 Medicamental Custeio 916,32 13.002 30.01.2023
02 20.12.2022 354803 Londricir Custeio 5.274,50 13.001 30.01.2023
03 02.01.2023 281515023 CPFL Custeio 113.535,35 11.201 12.01.2023
04 05.01.2023 100 Marco Antdnio Custeio 21.328,00 12.401 24.01.2023
05 05.01.2023 101 Marco Antdnio Custeio 8.202,24 12.401 24.01.2023
Total 149.256,41

Declaramos, na qualidade de responsdveis 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 Orgéo Concessor.

Matdo, 08 de Agosto de 2023.
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Roberto Luiz C4dioli Diggf/_’gner Santos
Diretor Vice Presidente Contador
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CarlosFernandoMalzoni-MataoSP

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DE DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: Departamento Regional de Saude — DRS Il - Araraquara UGE 09.01.96

OBIETO: Custeio — Aquisicdio de material e medicamento hospitalar e prestacio de servigos

CONVENIO N2: 0314/2020

EXERCICIO; 2023

BENEFICIARIO: Irmandade da Santa Casa de Misericrdia de Matdo

CNPJ: 52.314.861/0001-48
RESPONSAVEL (IS) PELA CONVENIADA: Jo3o Carlos Marchesan

ENDERECO: Rua Sinharinha Frota, 556 Centro - Mat3o/SP
CPF: 483.675.838-68

CEP: 15.990-060

VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 88,26
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Proprio

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mat3o

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

Especificagdo ——
Dat do Cheque ou documento Data da
ity | DBt do Credor ada | VALOR (RS) q do )
Documento | Documento de débito compensagao
: despesa
Fiscal
01 20/12/2022 354803 Londricir Custeio 88,26 13.001 30/01/2023
Total 88,26

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 aplicacio dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Concessor.

Matdo, 08 de Agosto de 2023.
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Diretor Vice Presidente Contador’
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