Santa Casa

SOCIEDADE BENEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAQ PRETO

ANEXC RP 17
REPASSES AO TERCEIRO S5ETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESFESAS

ORGAG PUBLICO CONVENENTE: SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

CONVENIADA: SOCIEDADE BEMEFICENTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRED PRETO

CNPJ: 55.989.784/0001-14
EMDERECD e CEP: AV. DA SAUDADE, N2 455 - 14085-000
RESPONSAVEL{IS) PELA ENTIDADE: AMAURI ELIAS CALIL
CPF: 549.365.608-63

OBJETO: |ntegrar a CONVENIAQA no Sistema Unica de Satide - SUS e definir a sua insergio na rede regionalizada e hierarquizada de agbes e

EXERCICIO Janeirc & Dezembrof2018
QRIGEM DS RECURSOS (1): MUNICIPAL - Reparcelamento conta 3356-6

DOCUMENTO DATA VIGENCIA

Termo de Convénia n 00372016 01/01/2016 01/01/2018 a 31/12/2018 2.341.222.00

Adlt n¥ 1l -

Aditamento n® 02 -

DEMONSTRATIVO DKI5 RECURSOS DISPONIVELS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2} VALORES PREVIETOS (RS DATA DO REPASSE NUMERQ DX DOCUMENTO DE CREDITO VALORES REPASSADC (RS

19/0172018 RS 293.652.75 19f01/2018 120814 RS 202.652,75
20/02/2018 RS 292.652,75 20/02/2018 120814 RS 292.652,75
20/03f2018 RS 292.652,75 20/03/2018 120814 RS 292 652,75
20/04f2018 RS 292.652,75 20/04/2018 120814 RS 292.652,75
18/05/2018 R% 252.652,75 18/05/2018 120814 RS 292.652,75
0B 2018 RS 2592.652,75 20/06/2018 120814 LH 292.652,75
20/07f2018 R% 252.652,75 2040772018 120814 RS 292.652,75
20/05f 2008 RS 2592.652,75 20/08/2018 120814 RS 292,652,75

4] SALDG DO EXERCICHD ANTERWOR : -

|81 REPASSES PUBLICES NeY EXERCICID ! 2.341.222,00

| £IRECEITAS COM APLICAGOILS FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS #1.530,75

| B} QLTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECULRD DO AJUSTE (3} e i 5'

|E] TOTAL DE RECHRSS PUBLICOS [A+B+C+D} 2,422 752,75

N R S AR s I
[F] RCCURSDS PROPRIDS DA ENTIDADE BENEFICIARIA -
|G TOFAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICI [E+F) 2.422.752,75

{14 Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborade um anexo para (ada fonte de recurse.
{2} weluir valores previstos no exercdo antarior & repassagos NESIE exercicio.

(3} Receitas com astacipnaments, 3luguéis, entre ouiras.

(5] signatériofs). na qualidade de rep

(s} da SCCIEDADE BENEFICEMTE E HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORCHA DE RIBEIRAC PRETO vern indlcar, na forma abalxie detalhada, as despesas

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERC{CIO

CRIGEM DOS RECURSDS (4}

DESPESAS CONTABILIFADAS NESTE DESPESAS CONTARILIZADAS EM EXERCIOIOS DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCKIO E

CATEGOREA OU FINALIDADE DA DESPESA (8}

DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A

EXEREICIC (RS ANTERIORES E PAGAS NESTE EXERCKIO [RS] {H] PAGAS NESTE EXERCICHS {RS) {1 PAGAR EM EXERCKI0S SEGUINTES {R$)
RECURSDS HUMANDS 2.422.752,75
TOTAL - 0,00 2.422.752,75 -

(4] Veiba Federal, Estadual, Municipat @ Recursos Proprios, devends ser elaborads um Anexs pare cada fonta de recurso.
15) Balings, encargos & benelicios

(5] ALMNGMDE & petsed jurfdica.

{7} Energia eldinca, dgua ¢ esgolo, g9, lelefone e intamet

(8] Mo 1ol exempificaliv encluir também as aquespies & o8 coma DESPESAS, come, por exemplo, #quisicdo de bens permanentes

dos que nbe sdo

(%) Quanda 3 drterenca entre a Cotuna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERLICIO e v Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIC for gacorenie de descontos oiides pu pagamento de mutta per
altass, & resUNado deve aparecer na Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERGUICIC A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vex que Tais descontos ou mudtas sia contabilados #m contas de recetas ou despasas. Assm sendo,

[*) Apenas para entidades da drea da Saude,
[**) N3u permitido conferme cliusuia do Convénio / Termo aditivo,

DEMONSTRATIVO DO SALCKY FINANCEIRQ NO EXERCICID

[G} TOTAL DE RECURSOS OISPONIVEL NO EXERCICIO

' 2.422,752,75

1)) DESPESAS PAGAS NG EXERCICIO (H+I)

! 2.422.752,75

{K) RECURSC PUBLICO NAC APLICADD [E-{)-Fil

IL) VALOR DEVGLVIDD AD ORGAO POBLICG

{M} VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAQ NO EXERCICIO SEGUINTE {K-L}

Declara{amos), na qualldade de responsdvel(is) pela entidada supra epigrafada, sob as penas fda L7 ooy ki 4 f ta apligapdnadios recursos recebidos para as fins indicados,
Ribeirdo Preto, 30 de Dezembro de 2018, ¢t j! ':
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SOCIEDADE BENEFICENTE E 1 HOSPITALAR SANTA CASA DE MISERICORDIA DE RIBEIRAO PRETO

Responsavel pela Entidade:
Amauri Elias Calil

Assinatura:
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Av. Saudade, 456 - Ribeirao Preto - 5P - CEP 14085-000 - Fone: {16} 3605 0606 Fax: (16) 3605 0761 - CNPJ; 55,989.784/0001-14



