 CarlosFernandoMalzoni-MataoSP

ANEXO RP-12 REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: CGOF

CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Matdo

CNPJ: 52.314.861/0001-48

TERMO DE CONVENIO

- SES/SP UGE 09.01.96

ENDERECO: Rua Sinharinha Frota, 556 Centro - Matdo/SP  CEP: 15.990-060

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

Jodo Carlos Marchesan

OBIJETO: Custeio — Aquisicdo de Material de Consumo

EXERCICIO: 2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Mat3o

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

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Convénio n2 0163/2023 23.03.2023 31.12.2023 300.000,00
Aditamento n?
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA F
PARA O REPASSE VALQRES PREVISTOS DATA DO REPASSE NUMERQ DO POCUMENTO Dk VALORES REPASSADOS (RS)
(2) (R$) CREDITO

03.04.2023 300.000,00 03.04.2023 202.303.310.039.533 300.000,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 300.000,00
(B} REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 2.438,47
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AIUSTE (3) 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICQS (A + B+ C + D) 302.438,47
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 302.438,47

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 exerfjpiq.

Z |

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



irmandade da Santa Casa de Misericérdia 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

Of(s) signatario(s), na gualidade de representante(s) da Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia 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
vespesas | conmamizavas | IR | PRCECC | conTaBILIZADAS NESTE
CATEGORIA OU FINALIDADE DA CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS 5 %
< NESTE EXERCICIO E | PAGAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
DESPESA NESTE EXERCICIO ANTERIORES E - .
PAGAS NESTE EXERCICIO EXERCICIOS SEGUINTES
(RS) il EXERCICIO (R$) (I} | (R$) (J=H+1) (RS)
EXERCICIO {R$) {H) .
Medicamentos 151.942,47 151.942,47 151.942,47
Materiais hospitalares 150.496,00 150.496,00 150.496,00
Qutros materiais de consumo
Outros serv. terceiros
Componentes de informdtica
Servigcos Médicos
Locac@es diversas
Despesas financeiras e
bancarias
TOTAL 302.438,47 0,00 302.438,47 302.438,47 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
{ G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 302.438,47
() ) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 302.438,47
{ K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADC [E— (! - F)] 0,00
{ L} VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAQ PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K- 1) 0,00

Declaro{amos), na qualidade de responsével(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 aprevado, proposto ao Orgdo Publico Convenente.
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Roberto Luiz Cadloh
Diretor Vice Presidente
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Dlego/\f{fyéner Santos
Contadcr

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



LY

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Matdo

i f—« | HOSPITAL CARLOS FERNANDO MALZONI
| E 04 S :

‘ il ENTIDADE FILANTROPICA SEM FINS LUCRATIVOS
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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 - Matdo/SP  CEP: 15.990-060
RESPONSAVEL (IS) PELA CONVENIADA: Jodo Carlos Marchesan

CPF: 483.675.838-68

OBIETO: Custeic — Aguisicdo de Materiais de Consumo Hospitalares

EXERCICIO: 2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Préprio

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOCR - RS
Termo de Convénio n2 0163/2023 23.03.2023 31.12.2023 300.000,00
Aditamento n2
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA :
PARA O REPASSE VALGRES PREVIRTOS DATA DO REPASSE REEREEC I?OCUMENTO D VALORES REPASSADOS (RS)
2) (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 EXECUGCAQ DO AJUSTE (3) 0,00
(E} TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 0,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSCS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

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 exert:i/ci_u7
Rua Sinharinha Frota, 556 — Centro — Matdo/SP — CEP 15990-060
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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

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Mat3o 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: Proprio
DESPESAS
pespesas | coNTABILZADAS | EDL | SRS | CoNTABILIZADAS NESTE
CATEGORIA OU FINALIDADE DA CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS . -
DESPESA NESTE EXERCICIO ANTERIORES E NESTE EXERCICIO E | PAGAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
(RS) PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCICIO EXERCICIOS SEGUINTES
5 RCICIO (R$) (I RS)(J=H+1 R
EXERCICIO (jS) (H) | FPXERCICIO (RS) () | (RS) (1=H +1) (RS)
Medicamentos 186,15 186,15 186,15
Materiais hospitalares
Qutros materiais de consumo
Outros serv. terceiros
Componentes de informatica
Servigcos Médicos
Locag&es diversas
Despesas financeiras e
bancarias
TOTAL 186,15 0,00 186,15 186,15 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 186,15
{ J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) ’ 186,15
{ K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E— (I - F]] 0,00
{ L) VALOR DEVOLVIDO AO GRGAO PUBLICO 0,00
{ M ) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAQ 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 aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Convenente.

f//,u L{/,f,’i/uf”(} / .
; Roberto LuizCadioli D:ego \M“%gner Santos

Diretor Vice Presidente Contadon
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DE DESPESAS

ORGAQO CONCESSOR: Departamento Regional de Satide — DRS 111 - Araraguara UGE 09.01.96

OBIJETO: Custeio — Aquisicdo de Material de Consumo Hospitalar

CONVENIO N2: 0163/2023 EXERCICIO: 2023

BENEFICIARIO: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Matdo

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

VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 300.000,00
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual

Especciiﬁcagéo T
e D(i:ztrigr?to Docur:ento Erciint dls VALER (o) docurizt:\?;:z'éébito corr[?::a:aagéo
Fiscal despesa
01 | 13.04.2023 30039 | Medicamental Custeio 6.000,00 42.702 27.04.2023
02 | 13.04.2023 @ 367354  Londricir Custeio 3.470,80 42.703 27.04.2023
03  24.04.2023 718589  Uni3o Quimica Custeio 13.000,00 42.701 27.04.2023
04 | 05.05.2023 32538 Medicamental Custeio 15.540,00 52.302 23.05.2023
05 | 05.05.2023 8048 Medicamental Custeio 31.552,00 53.001 30.05.2023
06  08.05.2023 | 139002 | Nipro Medical Custeio 50.031,40 52.301 23.05.2023
07 | 15.06.2023 | 140021 | Nipro Medical Custeio 7.912,00 62.901 29.06.2023
08 | 29.06.2023 | 140397 | Nipro Medical Custeio 33.431,40 70.501 05.07.2023
| 09 | 03.08.2023 64111 Precision Custeio 67.045,00 81.101 11.08.2023
10 | 03.08.2023 432844  Hospfar Custeio 3.660,00 81.102 11.08.2023
11 | 04082023 252090 | Antibidticos do Brasil | Custeio 10.790,00 82.101 21.08.2023
12 10.08.2023 | 141613 | Nipro Medical Custeio 26.421,60 82.102 21.08.2023
13 10.08.2023 | 141624 | Nipro Medical Custeio 7.120,80 82.103 21.08.2023
14 | 10.08.2023 | 141639 | Nipro Medical Custeio 5.142,80 82.104 21.08.2023
15 | 11.08.2023 | 141666 | Nipro Medical Custeio 18.871,20 82.201 22.08.2023
16 | 16.08.2023 | 141764 | Nipro Medical Custeio 1.564,80 82.401 24.08.2023
17 | 28.09.2023 @ 1268092 | CM Hospitalar Custeio 884,67 100.501 05.10.2023
Total 302.438,47

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

Mat3o, 09 de Novembro de 2023.
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Roberto Lulz Cadioli Diego Wag‘aéF’Santos

Diretor Vice Presidente/Financeiro Contador ff
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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
OBIJETQ: Custeio — Aquisicdo de Material de Consumo Hospitalar

CONVENIO N2: 0163/2023 EXERCICIO: 2023
BENEFICIARIO: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Matdo
CNPJ: 52.314.861/0001-48 ENDERECO: Rua Sinharinha Frota, 556 Centro - Matdo/SP CEP: 15.990-060

RESPONSAVEL (IS) PELA CONVENIADA: lodio Carlos Marchesan  CPF: 483.675.838-68
VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 0,00
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Préprio

Especifica¢do
Data do do Hatrezs Cheque ou Data da
Item Credor da VALCR (RS) o -
Documento | Documento documento de débito | compensacdo
: despesa
Fiscal
01 | 28.09.2023 1268092 CM Hospitalar Custeio 186,15 100.501 05.10.2023
Total 186,15

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, 09 de Novembro de 2023.

//7
T / - { of Ll
Roberto Luiz Ca{dioii Diegoﬁ,a%d‘fer Santos
Diretor Vice Presidente/Financeiro Contador
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