IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU

’@ Santa Casa de Jahu
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Fundada em 09/07/1893

Oficio Provedoria n.° 014/2018

Jahu (SP), 16 de janeiro de 2018.

llustrissimo Senhor,

Estamos encaminhando a documentacéo necessaria referente a prestacao de contas do
Convénio n° 564/2017 — Objeto: Custeio — (Material de Consumo), Exercicio 2017, para

vossa apreciagao.

Aproveitamos a oportunidade para renovar nos protestos de estima e consideragao.

Atenciosamente,
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ALCIDES BERNARDI JUNIOR ,\\\\
PROVEDOR(\ N
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llImo. Senhor

DAVID EVERSON UIP
Secretario de Estado da Saude
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU

‘G Santa Casa de Jahu

ANEXO RP 17
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
ENTIDADE CONVENIADA: Irmandade de Misericordia do Jahu

CNPJ: 50.753.631/0001-50

ENDEREGO E CEP: Rua Riachuelo n° 1073 — Jahu/SP — 17201-340
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Alcides Bernardi Junior — Provedor
OBJETO: Custeio

EXERCICIO: 2017

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

DOCUMENTO

Termo de Convénio n® 364/2017

VIGENCIA
31/12/2018

DATA
01/12/2017

VALOR -R$ |
50.000,00

Aditamento n”

Aditamento n”

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA

VALORES PREVISTOS

DATA DO REPASSE

NUMERO DO

VALORES REPASSADOS

O REPASSE (2) (R$) DOCUMENTO DE CREDITO (R$)
26/12/2017 50.000,00 26/12/12017 201.712.220.035.211 50.000,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 0.00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 50.000,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D)

50.000,00

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA \

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 50.000,00

(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.

Os signatarios, na qualidade de representantes da Irmandade de Misericordia do Jahu vem |
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de 2017, bem
como as despesas a pagar no exercicio seguinte. /
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
Origem dos Recursos (4): Estadual _
Des;)_:a_saz
De;pesas Despesas contabilizadas
g CeorBOu | onialliacas | exarciion aneriove | “On2bNEIE NeSte | o rciioa pagar
(8) neste exercicio e pagas neste neste exercicio (RS) em
(R$) exercicio (R$) (1) exercicios
(H) seguintes
(R$)
Recursns Humanos (8) 0,00 0,00 0,00 0,00
Recursos Humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00
Material Médico e hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 |
Geéneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de consumo 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigos médicos Pessoa Fisica 0,00 0,00 0,00 0,00
Servicos médicos Pessoa Juridica 0,00 0,00 0,00 0,00
TR — 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,66
Utilidades Publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0.&
Combustive! 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais permanentes 0,00 0,00 0,00 — 0,00
| Obras 0,00 0,00 0,00 0,00
??;;pesas financeiras e bancarias 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 000 [\
TOTAL J 0,00 0,00 0,00 0,00
(4) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(8) Autébnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos que nao sao classificados /\
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigio de bens permanentes. / -

(") Apenas para entidades da area da saude. Y |

(™) Nao permitido conforme clausula do Convénio/Termo Aditivo. ))J

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) Total de Recursos Disponiveis no Exercicio R$ 50.000.00‘
(J) Despesas pagas no Exercicio (H+l) R$ (_306
(K) Recurso Publico ndo aplicado {E-(J-F)} R$ 50.000,00
(L) Valor Devolvido ao 6rgao Publico R$ 0,00
(M) Valor autorizado para aplicagao no exercicio (més) seguinte (K-L) R$ 50.000,00
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Declaramos, na qualidade de responsaveis 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 Orgao Publico

Convenente.

Jahu (SP), 16 de janeiro de 2018.

Ad Jf Galvanini AdilsoriOrtigoza
Tesoureiro Secretario

CONSELHO FISCAL

Ihaes de Toledo Anterié Pelizzon
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