SANTA CASA DE TODOS
Rua: Bandeira Vilela, n° 185 - CEP: 14.200-000 - Centro - Sao Siméo-SP — Fone (16) 3984 - 1113/ 3984 -1888
E-MAIL: STACASASS@GMAIL.COM

REPASSES AO TERCEIRO SETOR j
|DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS SETEMBRO/2024 ‘

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO SIMAO
CNPJ: 71.071.666/0001-89
3 RUA BANDEIRA VILLELA N°185 - 14.200-000
RESPONSAVEL (IS) PELA BENEFICIARIA: HILDO BENEDITO MACHADO FILHO - CPF: 745.135.088-68
i 2024
PISO ENFERMAGEM 2024
MUNICIPAL
[DATA [VIGENCIA [VALOR -Rs |

TERMO DE CONVENIO N° 680/2024__|5/2/2024 |01/01/2024 2 31/12/2024 _|R$ 507.000,00 |
ADIANTAMENTO N° | |

[ RELAGAO DOS RECEBIMENTOS (RECEITAS) ]
|_DataPrevista [ valor Previsto | Data do Repasse | N° Doc. do Créd. [ valor RS | Conta Corrente |
| 30/9/2024 | R$ __ 39.000,00 | 4/9/2024 | 551.398.000.020.055 | R$ 33.609.28 | 19324-0 |

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)

E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D)

F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F)

19.124,66
33.609,28

52.733,94

52.733,94

n|n|z|0|B|R (2

RELAGAO DAS DESPESAS INCORRIDAS (4)

Data Comprovante Data Conta

N° ea Dcto Destinatario CNPJ/CPF Natureza . Pago/A Pagar Valor R$
Emissao Pato Compensacao Corrente

1 | 6/9/2024 HOLERITE | HOLERITE [ | REMUNERAGAO A EMPREGADOS TED [ 6/0/2024___| PAGO RS 2700056 | 19324-0
SALDO DE DESPESAS PAGAS RS 27.000,56

|—SALDO DE DESPESAS A PAGAR R$ -

RESUMO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

Despesas contabilizadas neste | Total de Despesas C Neste

Despesas em exercicio e pagas neste exercicio (R$)|  pagas neste Exercicio a Pagar em Exercicios
exercicio (R$) (H) ) exercicio.

Categoria ou finalidade da despesa (8) Despesas contabilizadas neste exercicio (RS) © pagas neste

Recursos Humanos (5) R$ 27.000,56 R$ 27.000,56 | R$ 27.000,56

Recursos Humanos (6)

[Material médico e i ()

Géneros

Outros materiais de consumo

Servigos médicos ()

Gutros servigos de terceiros

Locagao de imoveis

Locagbes diversas

Utilidades publicas (7)

Combustivel

Bens e materais permanentes

Obras
D

e arias ()

Outras despesas
TOTAL

R$ 27.000,56 | R$ - R$ 27.000,56 | R$ 27.000,56 | R$ -

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO
J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1)
K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)]
[) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO
M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L)

52.733,94
27.000,56
25.733,38

3|n|n|n|o

&

25.733,38

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte e recurso.

(2) incluir valores previstos no exercicio anterior & neste exercicio

(3) Receitas com alugudis, entre outras.

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

(5) SalArios, encargos e beneficios.

(6) Autonomos e pessoa juridica,

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol i incluir também as aquisic eos I que ndo sdo i i como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens

(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, o resultado deve
aparecer na Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCUICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo, devera ser indicado como nota de rodapé os valores e
as respectivas contas de receitas e despesas.

() Apenas para entidades da area da Satde.

(**) Nao permitido conforme clausula do Convénio / Termo aditivo.

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

JOSE PAULO Assinado de forma digital por JOSE
PAULO INOHUE:04209462845
INOHUE:04209462845  Dados: 2024.10.30 10:48:08 -0300'
HILDO BENEDITO MACHADO FILHO JOSE PAULO INOHUE
Diretor Interventor Contador Responsavel
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