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ANEXO RP-12 REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAQ PUBLICO CONVENENTE: CGOF -

TERMO DE CONVENIO

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
RESPONSAVEL (IS) PELA CONVENIADA:
CPF: 483.675.838-68

Centro - Matdo/SP  CEP: 15.990-060

Jodo Carlos Marchesan

OBJETO: Custeio — Aquisi¢gdo de Medicamentos

EXERCICIO: 2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual

E DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA FEDERAL

DOCUMENTO

DATA VIGENCIA

VALOR - R$

Termo de Convénio n2 0854/2022

23.12.2022 30.06.2023

200.000,00

Aditamento n?

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA
PARA O REPASSE
(2)

VALORES PREVISTOS
{R$)

DATA DO REPASSE CREDITO

NUMERO DO DOCUMENTO DE

VALORES REPASSADOS (RS)

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 200.010,15
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 3.069,55
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AIUSTE (3) 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 203.079,70
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 203.079,70
1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborade um anexo para cada fonte de recurso. 2) ncluir valores previstos no exercicio anterigrf; rep5;£§§?.§}£1este exercicio.
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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 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
OESPERAS | CONTBRIIERONS|f cooicobilaras | Deshesas | conmasiuzaas iesre
CATEGORIA OU FINALIDADE DA | CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS 2 =
Sk<siEsa NESTE EXEREICIG ANTERIORES £ | NESTE EXERCICIOE [ PAGAS NESTE | EXERCICIO A PAGAR EM
PAGAS NESTE EXERCICIO EXERCICIOS SEGUINTES
(RS) FAGAS NEFTE EXERCICIO (R$) {1) | (R$) {J=H+1) (RS)
EXERCICIO (R$) (H) -
Medicamentos 203.079,70 203.079,70 203.079,70
Materiais hospitalares
Outros materiais de consumo
Outros serv. terceiros
Componentes de informatica
Servigos Médicos
Locagdes diversas
Despesas financeiras e
bancdrias
TOTAL 203.079,70 0,00 203.079,70 203.079,70 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G ) TOTAL DE RECURSQS DISPONIVEL NO EXERCICIO 203.079,70
() ) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 203.079,70
( K ) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E=(J - F)] 0,00
{ L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAD PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAQO 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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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 Matdo

CNPJ: 52.314.861/0001-48

ENDERECO: Rua Sinharinha Frota, 556 Centro - Mat3o/SP  CEP: 15.990-060
RESPONSAVEL (1S} PELA CONVENIADA: Jodo Carlos Marchesan

CPF: 483.675.838-68

OBIETO: Custeio — Aquisicdo de Medicamentos

EXERCICIO: 2023
ORIGEM DOS RECURSOS {1): Préprio

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS

Termo de Convénio n2 0854/2022 23.12.2022 30.06.2023 200.000,00

Aditamento n2

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA =
PARA O REPASSE AERORES BN EMETE DATA DO REPASSE NOMERG DO POCUMENTD ot VALORES REPASSADOS (RS)
@ (RS) CREDITO
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAD DO AJUSTE (3) 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 0,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA y 1.030,94
= - A
(G} TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) / 74 1.030,94

7
S o ot
1} Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 2) Incluir valores previstos no Exerci:ibﬁu}e‘fmr e regﬂgsadus neste exercicio.
' rd

Rua Sinharinha Frota, 556 — Centro — Mat30/SP — CEP 15990-060
16 3383-2500 | www.hospitalmatao.com.br | hefm@hgdspitalmatao.com.br




Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mat3o
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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/2023 bem como as despesas a pagar
no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS: Estadual
DESPESAS
DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA | CONTABILIZADAS | EM EXERCiCIOs | CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS NESTE
DESPESA NESTE EXERCICIO ANTERIORES E NESTE EXERCICIO E | PAGAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
PAGAS NESTE EXERCICIO EXERCICIOS SEGUINTES
(R3) EASAS NESTE EXERCIiCIO (R$) (1) | (R$) (J=H+1) (R3)
EXERCICIO (R$) (H) &
Medicamentos 1.030,94 1.030,94 1.030,94
Materiais hospitalares
Outros materiais de consumo
Qutros serv. terceiros
Componentes de informética
Servigos Médicos
LocagBes diversas
Despesas financeiras e
hancarias
TOTAL 1.030,94 0,00 1.030,94 1.030,94 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
( G ) TOTAL DE RECURSQS DISPONIVEL NO EXERCICIO 1.030,94
() ) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 1.030,94
{ K) RECURSC PUBLICO NAO APLICADO [E— (I - F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AD ORGAO PUBLICO 0,00
( M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NG 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 aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente.
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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mat3o
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S

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DE DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: Departamento Regional de Satide — DRS lil - Araraquara UGE 09.01.96

OBIJETO: Custeio — Aquisi¢do de Medicamentos

CONVENIO N2: 0854/2022 EXERCICIO: 2023

BENEFICIARIO: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Matio

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 0,00

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual

Especificagdo Natureza
Item Do[?:it:qg:to do iI))o_cum((e;nto Credor da VALOR (RS) Chequt;gl;g;izmento con?;;angaagéo
Fiscal despesa
01 : 20.04.2023 38943 Belive Custeio 4.530,00 42.701 27.04.2023
02 | 20.04.2023 368284 Londricir Custeio 759,23 42.702 27.04.2023
03 | 20.04.2023 38964 Belive Custeio 9.909,68 50.902 09.05.2023
04 | 27.04.2023 497314 MCW Produtos Médicos | Custeio 10.066,53 50.901 09.05.2023
05 ;| 27.04.2023 28623 Belive Custeio 9.517,16 50.903 09.05.2023
06 | 27.04.2023 88542 Belive Custeio 2.172,00 50.904 09.05.2023
07 | 08.05.2023 28875 Belive Custeio 3.834,88 52.303 23.05.2023
08 : 08.05.2023 88583 Belive Custeio 1.827,00 52.306 23.05.2023
09 | 09.05.2023 28917 Belive Custeio 58.598,00 52.301 23.05.2023
10 { 09.05.2023 88595 Belive Custeio 10.048,50 52.302 23.05.2023
11 : 09.05.2023 504481 Supermed Custeio 2.886,85 52.305 23.05.2023
12 : 29.05.2023 598507 Precision Custeio 1.036,00 60.201 02.06.2023
13 : 29.05.2023 35010 Medicamental Custeio 830,40 60.202 02.06.2023
14 | 29.05.2023 6622 Sogamax Custeio 604,37 60.203 02.06.2023
15 | 29.05.2023 834 Ello Distribuigao Custeio 38.649,00 60.501 05.06.2023
16 | 29.05.2023 512183 Supermed Custeio 2.969,72 60.702 07.06.2023
17 30.05.2023 131954 Futura Custeio 612,00 60.502 05.06.2023
18 : 30.05.2023 40774 Hospdrogas Custeio 9.744,00 60.703/60.704 07.06.2023
19 : 02.06.2023 58820 Medimport Custeio 8.820,00 61.301 13.06.2023
20 | 12.06.2023 29655 Belive Custeio 22.580,00 61.401 14.06.2023
21 | 14.06.2023 29756 Belive Custeio 3.084,38 62.001 20.06.2023
Total 203.079,70

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 aplicagdo 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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Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mat3o

HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DE DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: Departamento Regional de Satide — DRS Il - Araraquara UGE 09.01.96
OBJETO: Custeio — Aquisicdo de Medicamentos

CONVENIO N¢: 0854/2022 EXERCICIO: 2023

BENEFICIARIO: 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 (1S) PELA CONVENIADA: Jodo Carlos Marchesan CPF: 483.675.838-68

VALOR TOTAL RECEBIDOQ: RS 0,00

ORIGEM DOS RECURSQOS (1): Proprio

Especificagdo Natureza
Ch d Dat
Item Dty do Documento Credor da VALOR (RS) sReol ) o'cumento atride .
Documento . de débito compensacao
Fiscal despesa
01 | 09.05.2023 28917 Belive Custeio 781,32 52.301 23.05.2023
02 | 09.05.2023 88595 Belive Custeio 134,00 52.302 23.05.2023
03 | 14.06.2023 29756 Belive Custeio 115,62 62.001 20.06.2023
Total 1.030,94

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 aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgﬁo Concessot.

Mat3o, 08 de Agosto de 2023.

_\Diegf)/fw fgner Santos
Diretor Vice Presidente/Financeiro (;éﬁta r
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