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Comprovante de Protocolo 2024

NUMERO: 0200003467 / 2024 - RP - 2 DATA: 25/03/2024 HORA:09:15:10 CHAVE WEB: 2P2515R93E200003467
REQUERENTE: IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU ‘

FONE: (14) 3602-3214 CEL: E-mail:

CPF/CNPJ: 50753631000150

RESPONSAVEL: CARLOS ALEXANDRE VENDRAMI

ASSUNTO: PRESTAGAO DE CONTAS

DESCRIGAO:

ENCAMINHA PRESTACAO DE CONTAS DO CONVENIO 10.680/2023 - CUSTEIO ATENDIMENTO DE URGENCIA E
EMERGENCIA NO PRONTO SOCORRO ADULTO E PRONTO SOCORRO INFANTIL - RELATIVAMENTE AS A
DESPESAS REFERENTE AO PERIODO DE JANEIRO E FEVEREIRO DE 2024 - EM RELACAO AOS RECURSOS
REPASSADOS NO MES DE FEVEREIRO DE 2024, CONFORME OFICIO PROVEDORIA 113/2024.
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RUA Paissandu, 444 JAU SP 17201-900

SITE - http://www.jau.sp.gov.br - (14) 3602-1777




IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU

Santa Casa

DE JANU

Fundada em 09/07/1893

Oficio Provedoria n.° 113/2024

Jahu (SP), 12 de margo de 2024
llustrissima Senhora,

Estamos encaminhando a documentagdo necessaria referente a prestacao de contas do
Convénio n° 10.680/2023 — Objeto: Custeio — Atendimento de urgéncia e emergéncia no
Pronto Socorro Adulto e Pronto Socorro Infantil, relativamente as despesas referentes ao

periodo de janeiro e fevereiro de 2024, em relagdo aos recursos repassados no més de
fevereiro/2024, para vossa apreciagao.

Aproveitamos a oportunidade para renovar nossos protestos de estima e consideragao.
i

Atenciosamente,

ALCIDES BERKNARDI JUNIOR

CPF 797.217.108-49
PROVEDOR
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IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU

Santa Casa

DE JAHU

Fundada em 09/07/1 893

ANEXO RP-12
CONVENIOS COM O TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Municipio de Jahu

CONVENIADA: Irmandade de Misericérdia do Jahu

CNPJ: 50.753.631/0001-50

ENDERECO E CEP: Rua Riachuelo n° 1073 — Jahu/SP — 17201-340
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: Alcides Bernardi Junior — Provedor

CPF: 797.217.108-49

OBJETO: Atendimento de Urgéncia e Emergéncia no Pronto Socorro Adulto e Infantil
EXERCICIO: Janeiro e Fevereiro de 2024

ORIGEM DOS RECURSOS("): Municipal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio . n2 10.680/2023 30/06/2023 01/07/2023 a 30/06/2024 31.436.483,52

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

VALORES 2

e R R

| 05/02/2024 | 202.402.050.000.830 |  1.309.853,48
15/02/2024 2.619.706,96 — ——

15/02/2024 202.402.1 50.006.654 1.309.853,48
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR - - 7 . 212.683,52
) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICO. | 2.619.706,96
|(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANGEIRAS DOS REPASSES S PUBLICOS | 7 o 599,57
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA'EQE_CUQAO DO AJUSTE @) ' ' ’ o 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) - ' - ~ 2.832.990,05
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 45.200,63
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) | ' - ~ 2.878.190,68

" (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.
(8) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

Os signatérios, na qualidade de representantes da Irmandade de Misericordia do Jahu vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de janeiro e |’
fevereiro de 2024, bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte. /
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Santa Casa

R DE JAHY

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

Origem dos Recursos (4): Municipal

CATEGORIA OU
FINALIDADE DA DESPESA

(8)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO

DESPESAS

CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO (R$)

{ _OTAL

(R$) (H)

Recursos humanos (5) 956.664,31 : 0,00
Recursos humanos (6) O,bd i 0:0(5 7
Medicamentos 98.289,39 0,00
z\:l)aterial médico e hospitalar 36.705,85 i - 0’00'
“éneros alimenticios 0,00 0,00
Outros materiais de consumo 0,00 7 : E),OOI !
Servigos médicos (*) 1.436.325,68 0,00
Outros servigos de terceiros R |
(Seguranga Patrimonial) 44.916,57 o 77(7),00 :
Locagdo de iméveis 0,00 0,00
Locagdes diversas 0,00 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00 - 000
Combustivel 0,00 0,00
Bens e materiais B
permanentes 0,00
Obras 0,00 0,00
Despesas financeiras e I
bancérias il T 000
Outras despesas suportadas
oelohospital | ,,452 00’63 N i 0’00,

2.618.102,40 0,00

0,00; :

" DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM
EXERCICIOS SEGUINTES

EXERCICIO (R$) W=H+1) (R$)
|

| “”755(6).664,317  956.664,31 | 0,00
0,00 10,00 0,00
98.289,39 |  98.289,39 0,00
. 3670582| 3670582 | 0,00
0,00 0,00 0,00
0,00 | 0,00 0,00
1.436.325,68 | 1.436.325,68 0,00
4491657 4491657 0,00
000  000] 0,00
0,00 0,00 0,00
| 000  o00| 0,00
0,00 0,00 0,00
o000 000 000
0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
4520063  45.200,63 0,00
2.618.102,40 | 2.618.102,40 | 0,00

(
(
(
(
(

)
5) Saléarios, encargos e beneficios.
6) Autdbnomos e pessoa juridica.

)

7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.

DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢éo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIDADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado
nao 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 deverd ser indicado como nota de
rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da saude.

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

8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que nao séo classificados contabilmente como

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU

Rua Riachuelo, n® 1073 - Jahu/SP - CEP - 17.201-340
CNPJ N2 - 50.753.631/0001-50 | Fone (14) 3602.3210 - Fax (14) 3602.3214
www.santacasajahu.com.br




% .}\‘_:‘;f ” ¢
Fundada em 08/07/1893

IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU

Santa Casa

D DE JAHU

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l)

L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(

(
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)]

(

(

M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L)

2.878.190,68
2.618.102,40
 260.088,28
- 0,00
 260.088,28

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 Orgéo Publico Convenente.

Jahu (SP), 12 de margo de 2024.

Adhemar Galvanini
Tesoureiro Contado;r - CRC 1SP104456/0-5

T (T

denilson Luiz Pecori
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