REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE CONVENIO
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS

CONVENIADA: HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS.
CNPJ: 56.889.595/0001-32

ENDERECO E CEP: RUA CORONEL JOAQUIM ALBERTO N.° 421 — CENTRO
CEP: 14350-000 - ALTINOPOLIS/SP

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: JOAO ABRAO FILHO
CPF: 041.497.668-19

OBIJETO: INTEGRAR O CONVENIADO AO SUS E DEFINIR A SUA INSERCAO NA REDE REGIONALIZADA E
HIERARQUIZADA DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE CONSISTENTES NA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICO-
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS, VISANDO A GARANTIA DA ATENGAO INTEGRAL A SAUDE DOS MUNICIPES
QUE INTEGRAM A REGIAO DA SAUDE NA QUAL O CONVENIADO ESTA INSERIDO.

EXERCICIO/MES: AGOST0/2020.

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
CONVENIO 001/2019 01/04/2019 31/12/2019 4.356.000,00
CONVENIO 001/2019 - 12 TERMO ADITIVO 01/01/2020 01/04/2020 1.452.000,00
CONVENIO 001/2019 - 22 TERMO ADITIVO 01/04/2020 31/12/2020 4,356.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO VALORES
REPASSE(2) VALORES PREVISTOS RS DATA DO REPASSE DOCTO. DE REPASSADOS RS
20/08/2020 142.042,16 20/08/2020 201.532 42.042,16
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 1.085,74
(B ) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 42.042,16
( C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 2,85
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) 0,00
(E ) TOTAL DE RECURSQS PUBLICOS (A+B+C+D) 43.130,75
( F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 0,00
(G.) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 43.130,75

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio
(3) Receitas com estacionamento, alugueis, entre outras.

Os signatarios, na qualidade de representantes do HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS vem indicar,
na forma abaixo detalhada, as despesas pagas no exercicio/més AGOST0O/2020, bem como as despesas a pagar

no exercicio seguinte,
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCiCIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL
DESPESAS DESPESAS CONDTZS:II[E.T:ASDAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DESPESAS CONTABILIZADAS EXCEORE;FSg!JAz:_?EA;KE);AES l\flg:;ii:ELI;zCIngsE NESTE EXERCICIO A
DA DESPESA (8) NESTE EXERCICIO (RS) E PAGAS NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE PAGAR EM
EXERCICIOS
RS) (H EXER
(RS} (H) cicio (Rs) (1 SEGUINTES (RS)
Folha de pagamento(5) 0.00 0.00 0.00 0.00
/’ ! ’ ’
Recursos Humanos (6) 0.00 0.00 0.00 0.00
S 1 A 1 ¥
Sligammenisns]™] 42.719,40 0,00 42.719,40 0,00
Energia eletrica,
telefonia,informatizagio 0,00 0,00 0,00 0,00
Assessoria contabil e juridica
e administrativa 0,00 0,00 0,00 0,00
Manut. Preventiva e
corretiva equipamentos 0,00 0,00 0,00 0,00
Materiais e medicamentos 0.00 000 0.00 0.00
Nutrigdo e Dietetica 0.00 0.00 0,00 0.00
Exames internos 0.00 0.00 0.00 0.00
Outros servigos de terceiros 0.00 0.00 0.00 0.00
Utilidades publicas(7) 0.00 0.00 0,00 0.00
% ’ ’ !
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00
QObras 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e
bancérias 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 42.719,40 0,00 42.719,40 0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios.
(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica

(7) Energia eletrica, 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, aquisicdo de bens permanentes.




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

(9) Quando a diferenca da 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, o resultado n3o deve aparecer na coluna DEPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO E PAGAS EM EXERCICIO SEGUINTES, uma vez que tais descontos e multas s3o contabilizados em

contas de receitas ou despesas. Assim devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da drea da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G ) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 43.130,75
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) 42.719,40
( K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 411,35
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO P/APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (k-1) 411,35

Declaramos, na qualidade de responsdveis 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 Orgdo Publico Convenente,

ALTINOPOLIS (SP), 16 DE SETEMBRO DE 2020.

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: //}7) //4%/ (;%,//é’?

NOME; JOAO ABRAO FILHO
: PROVEDOR

RESPONSAVEL CONTABIL:

-"AW

/ EMPRESA: FERNANDO COSTA CONTABILIDADE EIRELI
CARGO: CONTABILISTA
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HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS
RUA CORONEL JOAQUIM ALBERTO 421 - CENTRO
ALTINOPOLIS - ESTADO DE SAO PAULO
C.N.P.J. 56.889.595/0001-32

CONCILIAGAO BANCARIA: AGOSTO/2020

EXECUTOR: PERIODO:

HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS 01/08/2020 A 14/09/2020

SALDO DO EXTRATO BANCARIO EM 27/08/2020 993,16|(+)
SALDO DE APLICAGCAQ FINANCEIRA EM 31/08/2020 41.923,09|(+)
DEPOSITO RECURSO PROPRIO EM 13/08/2020 199,30((+}
TOTAL DE CHEQUES/PAGAMENTOS NAO COMPENSADOS EM 14/09/2020 0,00((-}
TOTAL DE PAGTOS COMPENSADOS 09/2020 - item (b) EM 14/09/2020 42.719,40|(-)
DIF. PGTO CHEQUE 901606 A DEPOSITAR EM SETEMBRO/2020 [EM 14/09/2020 15,20((+)
SALDO CONCILIADO EM 14/09/2020 411,35

(*JRELACAO DE CHEQUES NAO COMPENSADOS:

CHEQUE N2 | DATA DE EMISSAQ FAVORECIDO VALOR

a

CAIXA ECONOMICA FEDERAL %%Zgj{/{?

AGENCIA: 4498 - ALTINOPOLIS/SP //C{
CONTA CORRENTE: 003.516-3 PROVEDOR
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ITEM B

42.719,40

DATA DO DATA DO ESPEC. DOCTO CREDOR ALD

DOCUMENTO | PAGAMENTO FISCAL

04/09/2020 10/09/2020|NFS-e 11 M D M DO AMARAL MEDICINA LIMITADA 2.800,00
31/08/2020 10/09/2020|RPA 9689 BEATRIZ DA COSTA DIAS 2.362,80
31/08/2020 10/09/2020|RPA 9690 FREDERICO MARTINS OLIVEIRA 800,00
31/08/2020 10/09/2020|RPA 9692 IGOR PEREIRA DE LIMA 2.362,80
31/08/2020 10/09/2020|RPA 9693 IGOR PRATES SILVA 800,00
31/08/2020 10/09/2020|RPA 9695 JOSE AUGUSTO SILVA REIS 800,00
31/08/2020 10/09/2020|RPA 9697 MATHEUS TRINDADE BRUXELAS DE FREITAS 2.362,80
04/09/2020 10/09/2020|NFS-e 8 AAB SERVICOS MEDICOS LTDA 5.631,00
04/09/2020 10/09/2020|NFS-e 2 CESAR AUGUSTO DE AVILA MIRANDA 7.800,00
04/09/2020 10/09/2020|NFS-e 7 CRISTINA ZATTA SOSSAI LTDA 4.000,00
04/09/2020 10/09/2020|NFS-e 11 ERDP SERVICOS MEDICOS LTDA 8.000,00
04/09/2020 10/09/2020|NFS-e 9 MARIANA MORATO OLIVEIRA DIAS EIRELI 5.000,00
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P[Osprir?[ de Misericordia de j{/!mo}:a/rs

CHNPJ: 56,889.595/0001-32 (16) 3685-7200
End: Cel, Joaguim Alberto, 4219 - Centro - Altindpolis 5P

PARECER DO CONSELHO FISCAL

NOS, MEMBROS DO CONSELHO FISCAL DO HOSPITAL DE MISERICORDIA DE ALTINOPOLIS,
TENDO EXAMINADO A PRESTACAO DE CONTAS DE RECURSO FEDERAL REFERENTE AO MES DE
AGOSTO/2020 NO VALOR DE RS 42.719,40 (QUARENTA E DOIS MIL, SETECENTOS E DEZENOVE
REAIS E QUARENTA CENTAVOS) RELATIVA AO CONVENIO 001/2019 E TERMOS ADITIVOS 12 E
22, FIRMADOS COM A PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS. ATESTAMOS QUE OS
RECURSOS FINANCEIROS REPASSADOS PELA PREFEITURA DE ALTINOPOLIS FORAM
MOVIMENTADOS EM CONTA CORRENTE ESPECIFICA ABERTA JUNTO A CAIXA ECONOMICA
FEDERAL (INSTITUICAO FINANCEIRA OFICIAL), DE ACORDO COM A DECRETO AUTORIZADOR:
033 DE 29 DE MARGO DE 2019. E DECRETO 139 DE 27 DE DEZEMBRO DE 2019 - 12 TERMO
ADITIVO. E DECRETO 35 DE 30 DE MARGO DE 2020 - 2° TERMO ADITIVO. CONCLUIMOS QUE
ESTAO EM ORDEM OS DOCUMENTOS APRESENTADOS E SOMOS DE PARECER FAVORAVEL PELA
SUA APROVACAO.

ALTINOPOUS/(,SJZL 16 DES TEM?O DE 2020.
ARSI
E\iU RDO PEREIRA DES ZA GOMES

CRF:124.664.558-03
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JOSELUIZ SAM: A OPA\FMA

63134

N

|

CPF: 743, 321

NOME: JOAO bORACY DE CASTRO JUNIOR
CPF:029.344.838-86
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\ Hospital de Misericdrdia de Altindpolis
i CNPJ: 56.689.5956/0001-32 (16) 3665-7200
End: Cel. Joaguim Alberto, 421 - Centro - Altinépolis SP

PROTOCOLO

DESTINATARIO: SECRETARIA DA SAUDE DE ALTINOPOLIS
RUA MAJOR GARCIA, 100
ALTINOPOLIS = ESTADO DE SAO PAULO.

PRESTAGCAO DE CONTAS FONTE FEDERAL: DECRETO AUTORIZADOR: 033 DE 29 DE MARCO DE 2019. E
DECRETO 139 DE 27 DE DEZEMBRO DE 2019 - 12 TERMO ADITIVO. E DECRETO 35 DE 30 DE MARCO DE
2020 - 22 TERMO ADITIVO.

ANEXO 24 - RELAGAO DE GASTOS - AGOST0/2020 - R$ 42.719,40 .
COPIA DOS DOCUMENTOS DE DESPESAS - AGOSTO/2020 .
ANEXO 27 - RECEITAS E DESPESAS - AGOSTO/2020 - R$ 42.042,16 .

EXTRATOS: C/C CEF AGOSTO/2020 E APLICACAO FINANCEIRA: 0516-3
CONCILIACAO BANCARIA AGOSTO/2020

ALTINOPOLIS (SP), 16 DE SETEMBRO DE 2020.

RECEBI EM l{G / 06 / o]OQO
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 Hospital de Misericordia de A ltinopolis

CNPJ: 56.889.505/0001-32 {16) 3665-7200
End: Cel. Joaguim Alberto, 421 - Centro - Altindpolis SP

PROTOCOLO

DESTINATARIO: CAMARA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS
RUA CEL. HONORIO PALMA, 435
ALTINOPOLIS — ESTADO DE SAO PAULO.

PRESTAGAO DE CONTAS FONTE FEDERAL: DECRETO AUTORIZADOR: 033 DE 29 DE MARCO DE 2019. E
DECRETO 139 DE 27 DE DEZEMBRO DE 2019 - 12 TERMO ADITIVO. E DECRETO 35 DE 30 DE MARCO DE
2020 - 22 TERMO ADITIVO.

ANEXO 24 - RELACAO DE GASTOS - AGOSTO/2020 - RS 42.719,40 .

ANEXO 27 - RECEITAS E DESPESAS - AGOSTO/2020 - RS 42.042,16 .

EXTRATOS: C/C CEF AGOSTO/2020 E APLICACAO FINANCEIRA: 0516-3
CONCILIACAO BANCARIA AGOSTO/2020

CAMARA MUNICIPAL
DE ALTINOPOLIS

ALTINOPOLIS (SP), 16 DE SETEMBRO DE 2020. RECEBIDO EM: £+ /09 /202 0

PROTOCOLO

ROBERTO CE ARALVESLEITE
Ditor Gl it

RECEBI EM / /
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