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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E
DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA DE AGUAS DE LINDOIA
CONVENIADA: HOSPITAL SAO CAMILO - AGUAS DE LINDOIA

CNPJ: 60.975.737/0094-50

ENDERECO E CEP: RUA SANTA CATARINA, 158-CENTRO — AGUAS DE LINDOIA — 13940-168
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: MATEUS LOCATELLI

cor

OBJETO: Custeio da execugao de consultas e procedimentos cirtrgicos eletivos para utilizagao do recurso
financeiro advindo da portaria GM/MS n° 6.904 de 28 de abril de 2025 no valor de R$ 250.000,00.

EXERCICIO: 2025/2026
ORIGEM DOS RECURSOS (5): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n° 002/2025 18/11/2025 18/11/2025 a 17/11/2026 R$ 250.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
P%&Ac': 25\;':;& VALORES DATA DO = ggy;;&gom VALORES REPASSADOS
2) PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO (R$)

12/12/2025 R$ 250.000,00 12/12/2025 550.382.000.020.382 R$ 250.000,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 250.000,00
(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) R$ 250.000,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$ 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ 250.000,00

(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.
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O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do HOSPITAL SAO CAMILO — AGUAS DE LINDOIA vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2025 bem como as despesas a
pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA OU
FINALIDADE DA
DESPESA (8)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE
EXERCICIO (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)

(H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)

U]

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(R$)
(J=H+1)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES (R$)

Recursos humanos

®)

Recursos humanos

®)

Gases Medicinais

Materiais e
medicamentos (*)

Exames
Laboratoriais

Géneros
alimenticios

Higiene/Lavanderia

Laudos Raio X

Outros servicos de
terceiros

Materiais néo
permanentes

Locacdes diversas

Utilidades publicas
Energia Elétrica (7)

Utilidades publicas
Agua Canalizada

@)

Bens e materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Outras despesas

TOTAL

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

(6) Autdonomos e pessoa juridica.(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que ndo s&o classificados contabilmente
como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢géo 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, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO 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 Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 250.000,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS 0,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] R$ 250.000,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO R$ 250.000,00

SEGUINTE (K- L)

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

Aguas de Lindéia, 23 de abril de 2026.

SOCIEDADE BENEFICENTE SAO CAMILO — HOSPITAL SAO CAMILO AGNAS DE LINDOIA
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