IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA
Rua Nello Petrini, 1740 - Jardim Boa Vista - Guariba/SP
Fundada em 22 de novembro de 1922

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
ANEXO RP 12 - CONVENIO
ORGAO PUBLICO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Guariba
ENTIDADE CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Guariba
CNPJ: 48.662.167/0001-44
ENDERECO E CEP: Rua Nello Petrini, 1740, Jardim Boa Vista, Guariba/SP - CEP 14840-000
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Luciano Jose Nanzer
CPF: 167.070.948-58

OBJETO: Integrar a CONVENIADA ao Sistema Unico de Salde - SUS e definir a sua insercao na rede regionalizada e
hierarquizada de acdes e servicos de salde consistentes na prestagdo de servicos médico-hospitalares e
ambulatoriais, incluindo o servico de urgéncia e

EXERCICIO: 2024 - Julho
ORIGEM DOS RECURSOS: Estadual

PARA O REPASSE

PREVISTOS R$

DATA DO REPASSE

N2 DOC. CREDITO

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR R$
CONVENIO ne 1 28/12/2023 01/01/2024 a 31/12/2024
TERMO ADITIVO n2 4 01/04/2024 01/04/2024 a 30/06/2024 122.827,14
TERMO ADITIVO n2 8 13/06/2024 13/06/2024 a 31/12/2024 152.275,96
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA VALORES VALORES

REPASSADOS R$

(A) Saldo de Periodos Anteriores 271.805,45
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 2.141,55
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 273.947,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

0O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da(o) Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Guariba, vem indicar,(x!

273.947,00




IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE GUARIBA

Rua Nello Petrini, 1740 - Jardim Boa Vista - Guariba/SP
Fundada em 22 de novembro de 1922

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONVENIO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS
TOTAL DE DESPESAS
DEsPEsAs  |CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | hecpesas | CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU EM EXERCICIOS NESTE :
CONTABILIZADAS p PAGAS NESTE | NESTE EXERCICIO
FINALIDADE ANTERIORES E EXERCICIO E :
NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
DA DESPESA - PAGAS NESTE PAGAS NESTE >
EXERCICIO (R$) | pyercicio (R$) | EXERCICIO (R$) (R$) EXERCICIOS
(H) m (J=H+1) SEGUINTES (R$)
Despesas Financeiras e
Bancarias 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material Médico e Hospitalar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 273.947,00
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + | + Juros e Multa *) 0,00
(L) RECURSO PUBLICOS NAO APLICADO (G - K) 273.947,00
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (L - M) 273.947,00

* Total Juros e Multa R$ 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.

)\'de Agosto de 2024.

Lucia\:;%é nzer
rovede

Proposta: 0001/2024 - 01/07/2024 a 31/07/2024
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