ANEXO 12
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE SAQ JOSE DOS CAMPOS

ENTIDADE BENEFICIARIA: IPMMI Hospital - Obra de Agdo Social Pio XII

CNPJ: 60.194.990/0006-82

ENDERECO/CEP: Rua Paraguassu, n° 51, Bairro Santana, S3o José dos Campos/SP - CEP: 12.211-110

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: Ir. Vilma Marlene de Andrade

CPF: 026.108.568-90

OBJETO DO CONVENIO: O presente convénio tem por objeto estabelecer condigdes para o repasse de recursos financeiros oriundos do Fundo Nacional de Satde,
destinados ao Incremento Tempordrio do Limite Financeiro da Assisténcia de Média e Alta Complexidade (MAC — Custeio), nos moldes das Portarias 1399/MS/GM de
25 de Junho de 2021 e 1678/MS/GM de 22 de Julho de 2021, a serem executados conforme Planos de Trabalho, incluso, que sdo partes integrantes deste instrumento.
Exercicio: 2022

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL (c/c 7038-6)

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR

Convénio 13/2021 10/12/2021 05/11/2022 RS 100.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO MES

DATg g::x;s;\( ZP)ARA VALORE? F:;EWSTOS [:2::5052 Dgfﬁ:&gon E VALORES REPASSADOS (RS)
CREDITO

- 0,00 g 5 0,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 100.137,65
(B) REPASSES PUBLICOS DO MES 0,00
(C) RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRA DOS REPASSES PUBLICOS 252,60
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQ DO AJUSTE (3) 0,00
TRANSFERENCIAS (ENTRADAS) 958,04
(E) TOTAL DE RECURSQS PUBLICOS (A + B + C + D) 101.348,29
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 492,97
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO MES (E+F) 101.841,26

(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.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

OBSERVACOES:

TRANSFERENCIAS (ENTRADAS):

*05/01/2022 - RS 54,95 - Devolugdo referente a tarifa bancéria do dia 04/01/2022
*13/01/2022 - RS 1,20 - Devolugdo referente a tarifa bancdria do dia 12/01/2022
*21/01/2022 - RS 8,38 - Devolugdo referente a tarifa bancéria do dia 20/01/2022
*24/01/2022 - RS 16,76 - Devolugdo referente a tarifa bancéria do dia 24/01/2022
*28/01/2022 - RS 20,95 - Devolugdo referente a tarifa bancdria do dia 27/01/2022
*03/02/2022 - RS 54,95 - Devolucdo referente a tarifa bancaria do dia 02/02/2022

*10/02/2022 - RS 4,19 - Devolugdo referente a tarifa bancéria do dia 09/02/2022

*04/03/2022 - RS 59,95 - Devolugdo referente a tarifa bancéria do dia 03/03/2022
*05/04/2022 - RS 59,95 - Devolugdo referente a tarifa bancdria do dia 04/04/2022
*04/05/2022 - RS 59,95 - Devolugdo referente a tarifa bancéria do dia 03/05/2022

*03/06/2022 - RS 59,95 - Devolugdo referente a tarifa bancdria do dia 02/06/2022
Razdo Social: IPMMI Hospital - Obra de Agdo Social Pio XII
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*05/07/2022 - RS 59,95 - Devolucdo referente a tarifa bancéria do dia 04/07/2022.

*03/08/2022 - RS 59,95 - Devolugao referente a tarifa bancdria do dia 02/08/2022.

*11/08/2022 - RS 8,38 - Devolugdo referente a tarifa bancéria do dia 11/08/2022.

*05/09/2022 - RS 59,95 - Devolucdo referente a tarifa bancdria do dia 05/09/2022.

*26/09/2022 - R$ 152,00 - Devolugdo ref. Pgto. Indevido NF 3350319_1 - CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA (Pago em 10/08/2022 - doc. 21.477).
*26/09/2022 - R$ 152,00 - Devolugdo ref. Pgto. Indevido NF 3350319_2 - CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA (Pago em 10/08/2022 - doc. 21.478).
*05/10/2022 - RS 59,95 - Devolugdo referente a tarifa bancéria do dia 04/10/2022.

*27/10/2022 - RS 4,68 - Devolugdo referente a tarifa bancéria do dia 27/10/2022.
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ANEXO 12

REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da I.P.M.M.|. Hospital - Obra de Acdo Social Pio XIl vem, indicar, na forma abaixo detalhada,
as despesas incorridas e pagas no exercicio de 2022 bem como as despesas a pagar no més seguinte:

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO MES

ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL

DESPEAS DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA DEStES CONTABILIZADASEM | o\ raBILiZADAS | TOTALDE DESPESAS | CONTABILIZADAS NESTE
CONTABILIZADAS | MESES ANTERIORES E 2 7
(8) e s NESTE MES E PAGAS | PAGAS NESTE MES (R$) | MES A PAGAR EM MESES
H) NESTE MES (RS) (I) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos (5) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Recursos Humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e hospitalar (*) 79.593,59 0,00 79.593,59 79.593,59 0,00
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de consumo 21.289,63 0,00 21.289,63 21.289,63 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagdo de imdveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Materiais de escritdrio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e bancarias 654,04 0,00 654,04 654,04 0,00
Transferéncias (Saidas) 304,00 0,00 304,00 304,00 0,00
TOTAL 101.841,26 0,00 101.841,26 101.841,26 0,00

(4) VERBA: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(5) Salérios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet,

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como,

por exemplo, aquisicdes de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE MES e a Coluna DESPESASCONTABILIZADAS NESTE MES E PAGAS NESTE MES for
decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado n3o deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE MES A PAGAR

NO MES SEGUINTE, uma vez que tais descontos ou multas s3o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de

rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da drea da Saude.

TRANSFERENCIAS (SAIDAS):

*10/08,/2022 - RS 152,00 - Pagamento Indevido NF 3350319_1 - CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA (doc. 21.477) - A Instituic3o ird devolver esse valor.

*10/08/2022 - R$ 152,00 - Pagamento Indevido NF 3350319_2 - CRISTALIA PRODUTOS QUIMICOS E FARMACEUTICOS LTDA (doc. 21.478) - A Instituicdo ird devolver esse valor.
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Rua Paraguassu, n® 51, Bairro Santana, S3o José dos Campos/SP - CEP: 12.211-110
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ANEXO 12
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO MES

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO MES RS 101.841,26
(J) DESPESAS PAGAS NO MES (H+I) RS 101.841,26
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS -
(L) VALOR DEVOLVIDO AQO ORGAQ PUBLICO RS .
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO MES SEGUINTE (K-L) RS -

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

SAQ JOSE DOS CAMPQOS, 07 DE JUNHO DE 2023.
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Assinatura do éesponsével pela Ei;tidade ou Instituigao.

Membros do Conselho Fiscal (nomes e assinaturas)

3, %C‘J\f\o\.& b Q;qu.uj 2 v S

Ir. Terezinha Pereira Bicalho Ir. Adriana Apa@ia Honorio dos Santos Ir. Nilda da Silva
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