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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Secretaria Municipal de Saude de S&o José do Rio Preto
CONVENIADA: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao José do Rio Preto

CNPJ: 59.981.712/0001-81

ENDERECO E CEP: Rua Fritz Jacobs, n° 1236 — Boa Vista - S&o José do Rio Preto - CEP 15025-500
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: Dr. José Nadim Cury - CPF: 002.545.948-16

OBJETO: 0 presente tem como objeto o repasse de recursos na modalidade de incremento tempordrio ao custeio dos servigos de assisténcia
hospitalar e ambulatorial, para a manutengao da prestagdo de servigos de saude no Sistema Unico de Saude — SUS no Municipio de Sdo José do
Rio Preto, em regime de complementagdo com o poder publico municipal, nos termos do artigo 199, § 12 da Constituigdo Federal, auxilio
financeiro para manutengdo dos 222 (duzentos e vinte e dois) leitos contratualizados para atendimento de pacientes do SUS — Municipal, cujas
despesas serdo suportadas pelos recursos oriundos das Emendas Parlamentares constantes na Portaria GM/MS n2 3.590, de 18 de abril de 2024
do Ministério da Saude, proposta n2 36000590008202400, cdédigo emenda n2 36110001, da Deputada Luiza Erundina; cédigo da emenda n?
40900011, da Deputada Rosangela Moro; cddigo da emenda 4410008, da Senadora Mara Gabrilli; codigo da emenda 28180002, do Deputado
Tiririca; codigo da emenda 15680004, do Deputado Gilberto Nascimento; cédigo da emenda 15810018, do Deputado Jeferson Campos; cddigo
da emenda 4360010, do Deputado Guilherme Boulos; cdédigo da emenda 28130015, do Deputado Paulo Freire Costa; cddigo da emenda
31340006, do Deputado Fausto Pinato; cédigo da emenda 42920007, do Deputado Adilson Barroso; Portaria GM/MS n2 3.978, de 21 de maio de
2024 do Ministério da Saude, proposta 36000602910202400, cédigo da emenda 50410002, do Deputado Felipe Becari, que impde a aplicagdo
dos recursos estabelecidos neste Convénio exclusivamente em agdes desenvolvidas pelo HOSPITAL.

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Federal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - $
Termo de Convénio n° 004/2024 07/06/2024 07/06/2024 a 31/12/2024 5.350.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA X
VALORES PREVISTOS DATA DO NUMERO DO DOCUMENTO

REPASSE (2] (R$) REPASSE DE CREDITO VALORES REPASSADOS (RS)

13/06/2024 5.350.000,00| 13/06/2024 18357/2024 5.350.000,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 5.350.000,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 105.971,88
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 5.455.971,88
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 5.455.971,88
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O signatario, na qualidade de representante da IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE
DO RIO PRETO, vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de 2024 bem
como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS: Federal

DESPESAS

DESPESAS

DESPESAS DESPESAS CONTABILIZADAS TOTAL DE DESPESAS| CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU | ¢ \rABILIZADAS | EM EXERCICIOS ANTERIORES | | CONTABILIZADAS PAGAS NESTE | NESTE EXERCICIO A
FINALIDADE DA | \ESTE EXERCICIO | E PAGAS NESTE EXERciclo | NESTEEXERCICIOE | pyppeicio (Rs PAGAR EM
DESPESA (8) (R$) (R$) (H) PAGAS NESTE (J=H+I)( ) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) (1) SEGUINTES (R$)

R anos (5) 3.793.002,67 0,00 3.793.002,67 3.793.002,67 0,00
R
homancs (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médi
hospitalar () 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e
ptlagrodiNN 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outi teriai
o aanana onars 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
tiees () 1.243.551,11 0,00 1.243.551,11 1.243.551,11 0,00
Quiros servigos 419.418,10 0,00 419.418,10 419.418,10 0,00
L do d
ocasa0ce 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Looncs
aeag o8 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidad
Publioas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B teriai
pormanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas
financeiras e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
bancarias (**)
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL 5.455.971,88 0,00 5.455.971,88 5.455.971,88 0,00

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 5.455.971,88
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 5.455.971,88
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F) ] R$ -
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ -
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Declaramos, na qualidade de responsavel 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.

Sao José do Rio Preto, 16 de Abril de 2025.

JOSE NADIM Assinado de forma digital por

JOSE NADIM CURY:00254594816

CURY:00254594816 Dados: 2025.05.20 09:02:13 -03'00'
Dr. José ladim Cury

Provedor
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sao José do Rio Preto
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