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ASSOCIACAO BENEFICENTE DE APIAI
CNPJ: 43.723.907/0001-91
hospital@abasaude.org

ANEXO RP 06
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO GRANDE

CONTRATADA: ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE APIAI

ENTIDADE GERENCIADA: PROGRAMA SAUDE DA FAMILIA- PSF DE RIBEIRAO GRANDE

CNPJ: 43.723.907/0001-91

ENDERECO e CEP: RUA PRIMEIRO DE MAIO, 336 - CENTRO - APIAI/SP CEP- 18.320-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ORGANIZAGAO SOCIAL: JOAO CRISTINO DOS SANTOS

CPF: 162.172.098.53

Rua 1° de Maio, 336 — Centro — Fone: (15) 35652-1266 — Apial — SP

PC FINAL

OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: OPERACIONALIZAGAO DA GESTAO E EXECUGAO DAS ATIVIDADE E SERVIGOS DE SAUDE DESENVOLVIDOS NA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA - ESF, INCLUSIVE O GERENCIAMENTO ADMINISTRATIVO DA RESPECTIVA UNIDADE ASSISTENCIAL, NO AMBITO DO

SISTEMA UNICO DE SAUDE DE RIBEIRAO GRANDE.
EXERCICIO: 2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Contrato de Gestdo n2 092/2017 22/12/2017 22/12/2019 3.576.000,00
Aditamento n2 001/2018 31/10/2018 22/12/2019 3.156.000,00
Aditamento n2 52 termo 22/05/2020 22/08/2020 2.079,00
Aditamento n? 62 termo 22/05/2020 22/12/2021 2.000,00
Aditamento n2 72 termo 28/08/2020 28/11/2020 160.452,35
Aditamento n2 82 termo 09/04/2021 09/07/2021 3.800,00
Aditamento n2 992 termo 28/06/2021 31/12/2021 169.452,83
Aditamento n? 102 termo 01/07/2021 31/12/2021 13.316,49
Aditamento n2 112 termo 31/08/2021 31/11/2021 10.800,00
Aditamento n? 122 termo 01/01/2022 22/06/2022 169.452,35
Aditamento n? 132 termo 22/06/2022 31/12/2022 206.716,01
Aditamento n? 142 termo 01/12/2022 28/02/2023 413.432,02
Aditamento n2 152 termo 01/03/2023 31/03/2023 206.716,01

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO

DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS DATA DO REPASSE NUMERO DO IE)OCUMENTO VALORES REPASSADOS
(RS) DE CREDITO (R$)

10/01/2023 RS 206.716,01 31/01/2023 550.840.000.026.449 RS 206.716,01
10/02/2023 RS 206.716,01 09/03/2023 272.899.606 RS 206.716,01

10/03/2023 RS 206.716,01 - - -
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR (PERIODO) 648.834,82
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO (PERIODO) 413.432,02
( C)RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 5.644,45

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

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

1.067.911,29

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

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

1.067.911,29

(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.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da ASSOCIACAO BENEFICENTE DE APIAI vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagas no periodo de 01/01/2023 a 16/06/2023 bem como as despesas a pagar no periodo (més) seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESAS DESPESAS CONTABILIZADAS EM| e e < pS CONTABILIZADAS NESTE | TOTAL DE DESPESAS PAGAS DESPE:QSST?::;?;II)%Z:ADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA (8) i?;L:B[;LI;f/E::jZ':EZZT: :5:::2?%1::‘:;::{?:;3: PERIODO E PAGAS NESTE PERIODO: | NESTE PERIODO: 01/01/2023 | 01/01/2023 a 16/0’6/2023 A
16/06/2023 (RS) 01/01/2023 2 16/06/2023 (RS) 01/01/2023 a 16/06/2023 (R$) a16/06/2023 (R$) PA;;:;(UEI:IAT:ER(ISSOS

Recursos Humanos (5) 489.349,96 111.370,62 377.979,34 489.349,96 0,00
Recursos Humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e hospitalar (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Géneros alimenticios 322,88 77,86 245,02 322,88 0,00
Outros materiais de consumo 11.976,73 2.365,43 9.611,30 11.976,73 0,00
Servigos médicos (*) 353.991,86 6.000,00 347.991,86 353.991,86 0,00
Outros servigos de terceiros 16.690,00 4.000,00 12.690,00 16.690,00 0,00
Locagdo de imdveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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Locagdes diversas 11.394,75 3.438,25 7.956,50 11.394,75 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 2.352,58 528,69 1.823,89 2.352,58 0,00
Bens e materais permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e bancarias (**) 1.687,56 0,00 1.687,56 1.687,56 0,00
Outras despesas 800,00 200,00 600,00 800,00 0,00
TOTAL 760.585,47 127.980,85 760.585,47 888.566,32 0,00

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

(5) Saléarios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicGes e os compromissos assumidos que ndo s&o classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo 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 deve aparecer na Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS

SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo 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 drea da Saude.

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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO TRIMESTRE

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO PERIODO 01/01/2023 a 16/06/2023

1.067.911,29

(J) DESPESAS PAGAS NO PERIODO 01/01/2023 a 16/06/2023- (H+1) 888.566,32
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 179.344,97
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO PERIODO (MES) SEGUINTE (K-L) 179.344,97

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

Local e data: Apiai/SP, 16 de junho de 2023

Responsavel:

Assinado de forma digital

JOAOQ CRISTINO DOS p,or joao CRISTINO DOS
SANTOS:162172098 SANTOS:16217209853

53

Dados: 2023.06.22 11:51:08

-03'00'

Jodo Cristino dos Santos
Diretor Presidente
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