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ANEXO RP-12

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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: COORDENADORIA DE GESTAO ORCAMENTARIA E
FINANCEIRA — GCOF - 09.01.96

CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA E MATERNIDADE
“DONA ZILDA SALVAGNI

CNPJ: 72.127.210/0001-56

ENDEREGO E CEP: PRACA DR. JOSE FURIATTI, 153 — CENTRO - CEP:-15900-037
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: VALDEMAR ANTONIO PERIA

CPF: 833.148.818-00

OBJETO: CUSTEIO - AQUISICAO DE MEDICAMENTOS

EXERCICIO: 2022

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 00203/2021 23/09/2021 31/12/2022 100.000,00
Aditamento n°®
Aditamento n°
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
NUMERO DO
sy VALORES DATA DO DOCUMENTO DE VALORES
REPASSE (2) PREVISTOS (RS) REPASSE CREDITO REPASSADOS (R$)
27/09/2021 100.000,00 27/09/2021 202.109.240.056.812 100.000,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 35.950,73
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 225,61
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C+D) 36.176,34
; i S
SEEGE e
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 314,40
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (€ + F) 36.490,74

(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.

O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da Irmandade da Santa Casa de Misericordia e
Maternidade “Dona Zilda Salvagni” rma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagas no exercicio/2022 bem como pagar no exercicio seguinte.
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Estadual
DESPESAS
DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADA TOTAL DE
CATEGORIA OU DESPESAS SEM e ﬁg%}?o pEspEsas | o0 ‘;gg'}?m
FINALIDADE DA | CONTABILIZAD EXERCICIOS A NESTE . | PAGASNESTE |  pyepcicioa
DESPESA (8) AS NESTE ANTERIORESE | XERCCIOE | EXERCiCIO e
EXERCICIO (RS) |  PAGAS NESTE : (RS) [
P louns) | EXERCICIO (RS) ot EXERCICIOS
. 0 SEGUINTES (RS)
Medicamentos 15.645,60 20.530,72 15.645,60 36.176,32
TOTAL 15.645,60 20.630,72 15.645,60 36.176,32

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir tambem as aquisigdes e 0s compromissos assumidos que ndo sio classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigao de bens permanentes. )

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos
obtidos ou pagamento de multa por atraso, 0 resultado nio deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos
ou multas sio contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de
rodapé os valores e as respectivas contas de recsitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 36.176,34
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 36.176,32
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 0,02
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 002
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-1) 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 0s fins indiegdos, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao P4blico Convenente.

mar|Ardonio Peria
J !';j: dente —
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Recurso Préprio
DESPESAS
DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADA TOTAL DE
CATEGORIAOU |  DESPESAS SEM COMTABILZAD | pesprans | CONTECERNsN
FINALIDADE DA | CONTABILIZAD EXERCICIOS EXERCIGIOE | PAGAS NESTE EXERCICIO A
DESPESA (8) AS NESTE ANTERIORES E PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAR EM
EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE (R$)
EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) U=H+1) EXERCICIOS
(H) U] SEGUINTES (R$)
Medicamentos 314,40 314,40 314,40
TOTAL 314,40 314,40 314,40

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

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e 0s compromissos assumidos gue nao s3o classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicio de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos
obtidos ou pagamento de multa por atraso, © resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos
ou multas sdo 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 area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 314,40
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 314,40
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 0,02
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO 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 aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme
programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Convenente.




