HOSPITAL “DR. ADHEMAR DE BARROS”

ASSOCIACAO BENEFICENTE DE APIAl
CNPJ: 43.723.907/0001-91

hospital@ab de. o

Rua 1° de Maio, 336 ~ Centro — Fone: (15) 3652-1266 —

ABBBCIACAD BEKEACENT R O ASIAL Apiaf - SP
ANEXO RP 17
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO
ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRA
CONVENIADA: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE APIAI
CNPJ: 43.723.907/0001-91
ENDERECO e CEP: RUA PRIMEIRO DE MAIO, 336 - CENTRO - APIAI/SP CEP- 18.320-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: JOAO CRISTINO DOS SANTOS
CPF: 162.172.098.53
OBJETO: PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS REMOGAO INTER-HOSPITALAR
EXERCICIO: 2.022
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Plano de Trabalho 02/01/2022 01/01/2022 a 31/12/2022 68.571,48
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO
VALORES PREVISTOS NUMERO DO DOCUMENTO | VALORES REPASSADOS
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) (RS) DATA DO REPASSE DE CI}EDITO " (RS)

10/01/2022 5.714,29 11/02/2022 553.637.000.029.114 5.714,29

10/02/2022 5.714,29 14/03/2022 553.637.000.029.114 5.714,29

10/03/2022 5.714,29 25/04/2022 553.637.000.029.114 5.714,29

10/04/2022 5.714,29 12/05/2022 553.637.000.029.114 5.714,29

10/05/2022 5.714,29 23/06/2022 553.637.000.029.114 5.714,29

10/06/2022 5.714,29 27/07/2022 553.637.000.029.114 5.714,29

10/07/2022 5.714,29 05/08/2022 553.637.000.029.114 5.714,29

10/08/2022 5.714,29 12/09/2022 553.637.000.029.114 5.714,29

10/09/2022 5.714,29 10/10/2022 553.637.000.029.114 5.714,29

10/10/2022 5.714,29 10/11/2022 553.637.000.029.114 5.714,29

10/11/2022 5.714,29 13/01/2023 553.637.000.029.114 5.714,29

10/12/2022 5.714,29 18/01/2023 553.637.000.029.114 5.714,29
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR /PERIODO 17.142,87
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 68.571,48
( C)RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 5,58

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

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

N

i

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

5.720,03

8
SR
s

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

85.720,03

(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.

PC FINAL

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 01/01/2022 a 31/12/2022 bem como as despesas a pagar no Periodo (més) seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DEN CONTgslsI:;S\‘::QS EM DESPESAS CONTABILIZADAS CONTA':B)IEI.?::SD‘;SS NESTE

Ll ey PERIODOS ANTERIORES | NESTE PERIODO E PAGAS NESTE TOTALDE DESPESAS PAGAS PERIODO: 01/01/2022 a
CATEGORIA‘OU FINALIDADE DA DESPESA (8} "ﬁﬂifﬁfﬁ"f E PAGAS NESTE PERIODO: 01/01/2022 2 NEST: :iyigg%;g;{gg 2022| " 31/12/2022 A PAGAR

31/12/2022) (RS) PERIODO: 01/01/2022 a 31/12/2022) (R$) EM PERIODOS

31/12/2022) (R$) SEGUINTES (R$)

Recursos Humanos (5) 0,00 0,00 0,00 0,00 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigos médicos (*) 74.291,45 11.428,58 68.508,87 79.937,45 5.782,58
Servicos Graficos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagdo de imoveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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P HOSPITAL “DR. ADHEMAR DE BARROS”
A ASSOCIACAO BENEFICENTE DE APIAI

ABA CNPJ: 43.723.907/06001-91
A hospital@abasaude.org

ARBSCIACAD BENERICENTS OF ARIAL Rua 1° de Maio, 336 - Centro - Fone: {15) 3652-1266 ~ Apiai— SP

Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 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 bancérias (**) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 74.291,45 11.428,58 68.508,87 79.937,45 5.782,58
(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e intemnet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicées e os promiss i que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisigdo de bens

permanentes.

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for
decorrente de d tos obtidos ou de multa por atraso, o resultado deve aparecer na Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCUICIO A PAGAR EM EXERCICIOS
SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas so 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 Satde.
(**) Ndo permitido conforme cldusula do Convénio / Termo aditivo.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO PERIODO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO PERIODO _01/01/2022 a 31/12/2022 | 85.720,03
(J) DESPESAS PAGAS NO PERIODO 01/01/2022 a 31/12/2022 - (H+) 79.937,45
(K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E-(J-F)] 5.782,58
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO PERIODO (MES) SEGUINTE (K-L) 5.782,58

Declaro(amos), na qualidade de responsével(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas fda Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo

Local e data: Apiai/SP 30 de janeiro de 2023.

Assinado de forma digital

JOAO CRISTINO DOS ¢ j0A0 CRISTING DOS
SANTOS:162172098 SANTOS:16217209853

53

Dados: 2023.01.30 11:04:35

Responsavel:

Jodo Cristino dos Santos
Diretor Presidente




ASLOCIACAD SENEHCINTE OE A¥1A1

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

HOSPITAL “DR. ADHEMAR DE BARROS”

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

ANEXO RP 17

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

PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRA

Rua 1° de Maio, 336 - Centro - Fone: (15) 3652-1266 - Apial ~ SP

CONVENIADA: ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE APIAI
CNPJ: 43.723.907/0001-91
ENDERECO e CEP: RUA PRIMEIRO DE MAIO, 336 - CENTRO - APIAI/SP CEP- 18.320-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: JOAO CRISTINO DOS SANTOS
CPF: 162.172.098.53
OBJETO: PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS REMOGAQ INTER-HOSPITALAR
EXERCICIO: 2.023
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Plano de Trabalho 02/01/2022 01/01/2022 a 31/12/2022 68.571,48

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS DATA DO REPASSE NUMERO DO DOCUMENTO | VALORES REPASSADOS
(R$) DE CREDITO (R$)
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR /PERIODO 5.782,58

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

0,00

( C)RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

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

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D)
) IR T 3

SR &

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

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

5.782,58

(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.

PC FINAL

0(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) da ASSOCIACAO BENEFICENTE DE APIAl vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagas no periodo de 01/01/2023 a 30/01/2023 bem como as despesas a pagar no Periodo (més) seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CON[')I;SBP:.ISZAASDAS CONTI’::;S:;;A:AS EM DESPESAS CONTABILIZADAS TOTAL DE DESPESAS PAGAS CONTAZIELT;;AASS NESTE

{ { ESTE PERIODO:

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA (8) Ngi;;;i%?ab:: PER(EO';O;A:N'I::T‘:RES NES;EE:[E(‘:DOO?‘SIE/::;:S:SNa ST NEST: :57;?7232 g)l{g;{zozs 30, /g;‘;og;/zi;/:giia

30/01/2023) (RS) PERIODO: 01/01/2023 a 30/01/2023) (R$) EM PERIODOS

30/01/2023) (R$) SEGUINTES (R$)

Recursos Humanos (5) 0,00 0,00 0,00 0,00 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 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de consumo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigos médicos (*) 5.782,58 0,00 5.782,58 5.782,58 0,00
Servigos Graficos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdo de imdveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locacdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 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 (**) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 5.782,58 0,00 5.782,58 5.782,58 0,00

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.
(8) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e intemet.
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Pt HOSPITAL “DR. ADHEMAR DE BARROS”
A ASSOCIACAC BENEFICENTE DE APIAl
ABA CNPJ: 43.723.907/0001-91
A hospitali@abasaude.org

ASEOCIACAD SERRKCENTE C8 AKIAL Rua 1° de Maio, 336 - Centro - Fone: (15) 35521266 — Apial - SP

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

(9) Quando a diferenga 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 EXERCUICIO 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 area da Saude.

(**) Ndo permitido conforme cldusula do Convénio / Termo aditivo.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO PERIODO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO PERIODO 01/01/2023 a 30/01/2023 | | 5.782,58
(J) DESPESAS PAGAS NO PERIODO 01/01/2023 a 30/01/2023 - (H+l) 5.782,58
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO PERIODO (MES) SEGUINTE (K-L) 0,00

Declaro(amos), na qualidade de responsével(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas fda Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo

P R do de f
Local e data: Apiai/SP 30 de janeiro de 2023. JOAO CRISTINO :Is;::‘:l P‘;rfoi'gﬂ
DOS CRISTINO DOS

5 SANTOS:16217209853
SANTOS:162172 Dados: 2023.01.30

09853 11:09:33 -03'00"

Responsével: Jodo Cristino dos Santos
Diretor Presidente
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ARBLCIACAL DIWEHCTRTE 08 AMIAL

ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE APIAI
ONPJ: 43.723.907/0001-91

hospital@abasaude.org

Rua 1° de Maio, 336 ~ Centro ~ Fone: (15) 3562-1266 ~ Apial ~ SP

PC FINAL
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS .
TERCEIRO SETOR

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRA

OBJETO: REMOCAO INTER-HOSPITALAR DE PACIENTES CR[TICOS/ GRAVES COM AMBULANCIA UTI.

CONVENIO N2 /2020

EXERCICIO: 2022 (01/01/2022 A 31/12/2022)

BENEFICIARIO: ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE APIA[

CNPJ: 43.723.907/0001-91

ENDERECO e CEP: RUA 12 DE MAIO, 336 - CENTRO DE APIA[ - CEP: 18320-000

RESPONSAVEL(IS) PELO BENEFICIARIO: JOAO CRISTINO DOS SANTOS

VALOR TOTAL RECEBIDO: | rs 68.571,48 |

ORIGEM DOS RECURSOS: [municipaL |

RELACAO DAS DESPESAS

ITEM B(I)):JICIEDt:)‘l‘O ::Zit:r;ng:;cummm CREDOR NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE VALOR (RS) g °°;E';|$: BoG: . 03::: ;‘;A o
1 | 01/04/2022 |NF 28- PARCIAL REAL SAUDE PREST. SERV. MEDICO REMOGAO DE PACIENTE R$ 3.249,21 42,001 20/04/2022
2 31/05/2022 |NF 53 - PARCIAL REAL SAUDE PREST. SERV. MEDICO REMOGAO DE PACIENTE RS 28.650,00 61,001 10/06/2022
3 30/06/2022 |NF 65 - PARCIAL REAL SAUDE PREST. SERV. MEDICO REMOGAO DE PACIENTE RS 2.425,15 70.801 08/07/2022
4 | 29/07/2022 |NF 68 - PARCIAL REAL SAUDE PREST. SERV, MEDICO REMOGAO DE PACIENTE RS 11.351,34 81.001 10/08/2022
s | 30/09/2022 |NF 187 GHIASLAINE CARRASCO PEREZ EIRELI PREST. SERV. MEDICO REMOGAO DE PACIENTE RS 10.000,00 | 553.637.000.028.858 |  11/10/2022
6 | 10/10/2022 |[iss 68 155 - REAL SAUDE PREST. SERV. MEDICO REMOGAO DE PACIENTE /S 356,59 101,103 11/20/2022
7 | 10/10/2022 [iss 65 1SS - REAL SAUDE PREST, SERV, MEDICO REMOGAO DE PACIENTE RS 76,58 101,101 11/10/2022
8 | 10/10/2022 |isss3 155 - REAL SAUDE PREST. SERV. MEDICO REMOGAO DE PACIENTE RS 900,00 101,102 11/10/2022
9 | 31/10/2022 |NF10 AMANDA BUENO DE SOUZA LTDA PREST. SERV. MEDICO REMOGAO DE PACIENTE RS 1.407,75 111.101 11/11/2022
10 | 31/10/2022 |DARF 5952 RECEITA FEDERAL PREST. SERV. MEDICO REMOGAO DE PACIENTE /S 69,75 111,802 18/11/2022
11 | 31/10/2022 [DARF 1708 RECEITA FEDERAL PREST. SERV. MEDICO REMOGAO DE PACIENTE RS 22,50 111.801 18/11/2022
12 | 31/10/2022 [NF189 GHIASLAINE CARRASCO PEREZ EIRELI PREST. SERV. MEDICO REMOGAO DE PACIENTE RS 10.000,00| 553.637.000.028.858 |  10/11/2022
13 | 28/12/2022 |NF 130 REAL SAUDE PREST. SERV. MEDICO REMOGAO DE PACIENTE RS 5.782,58 11.301 13/01/2023

TOTAL R$ 74.291,45

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela Associagdo Beneficente de Apial supra epigrafada, sob as penas da lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova
exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Concessor.

Local e Data:

JOAO CRISTINODOS  crestino o5

ol
®

Apiai, 30 de janeiro de 2023

Assinado de forma chgial pot JOAD

SANTOS:16217200853 s 621720

Dados: 20239130 1

53
V1502 000

+

Jodo Cristino dos Santos
Diretor Presidente




