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

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: SECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO/SP
CONVENIADA: IRMANDADE DA SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO
CNPJ: 59.981.712/0001-81

ENDERECO E CEP: Rua Fritz Jacobs, n° 1236, Boa Vista - Sdo José do Rio Preto - CEP 15025-500
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Dr. José Nadim Cury

CPF: 002.545.948-16

OBJETO: CUSTEIO — Material de Consumo

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - $

Termo de Convénio n° 1539/2024 07/10/2024 19/09/2024 a 31/12/2025 50.000,00

Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA ‘]
VALORES PREVISTOS | DATADO | NUMERO DO DOCUMENTO
REPASSE (2] (R$) REPASSE DE CREDITO VALORES REPASSADOS (RS)

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 20.931,01
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 109,63
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO AJUSTE (3) 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 21.040,64
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 21.040,64

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) 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, bem como as despesas a
pagar no exercicio seguinte.
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4) ESTADUAL

ou CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS EM CONTABILIZADAS DESPESAS CONTABILIZADAS
FINALIDADE NESTE EXERCICIO EXERCICIOS ANTERIORES E | NESTE EXERCICIO | PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO A
DA DESPESA R$ PAGAS NESTE EXERCICIO | E PAGAS NESTE | EXERCICIO (R$) |PAGAREM EXERCICIOS
(8) (R$) (R$) (H) EXERCICIO (R$) (1) (J=H+) SEGUINTES (RS)

Recursos
humancs (5) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Recursos
humancs (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e hospitalar (*) ’ ’ ) ) )
Géneros
T o 21.040,64 0,00 21.040,64 21.040,64 0,00
Out teriai
o aonana onars 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigos
médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos
s SoTy 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagéao de
. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagbes
Gocagoe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades
Publiaas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais
Dormanonios 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 21.040,64 0,00 21.040,64 21.040,64 0,00
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(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 21.040,64
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 21.040,64
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F) ] R$ -
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ -

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

LOCAL e DATA: S3o José do Rio Preto, 03 de Julho de 2025.

JOSE NADIM Assinado de forma digital por

JOSE NADIM CURY:00254594816

DIRIGENTE: CURY:00254594816 Dados: 2025.07.03 17:13:07 -0300'
Dr. José Nadim Cury
Provedor
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