CONVENIO ENTRE_A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TORRINHA E A
IRMANDADL DE MISERICORDIA DE JAU — SANTA CASA, INSTITUICAQ
FILANTROPICA, SEM _FINALIDADE LUCRATIVA, QUE _PROMOVE
ASSISTENCIA MEDICA DESTINADA A PRATICA DE BENEFICENCIA I
CARIDADE, DE_AMPARO_E_ASSISTENCIA A CARENTES, MENORES,
IDOSOS E A QUALQUER OUTRO QUE DELA NECESSITE,

DATA: 05/01/2016.

PRAZO: 01 de Janeiro de 2016 até 31 de Dezembro de 2016, com possibilidade de
prorrogacio.

CONVENIO: 003/2016.

A PREFEITURA DO MUNICIPIO DE TORRINHA, com sede 2
- Rua José Antunes, 900, Parque Residencial Piedade, Torrinha/SP, inscrita com
CNPJ/MF 46.364.220/0001-03, neste ato representado pelo Prefeito Municipal, Thiago
Rodrigo Rochiti, brasileiro, solteiro, portador da Cédula de Identidade RG 28.750.678-2
e do CPF 269.106.338-06, doravante denominada simplesmente PREFEITURA; ¢ a
Qanta Casa de Jau — Irmandade de Misericérdia do Jahu, inscrito com CNPIJ
50.753.631/0001-50, com sede & Rua Riachuelo, 1.073, na cidade de Jau SP, adiante
designada simplesmente INSTITUICAOQ, por seu representante legal, Alcides Bernadi
Junior portador da Cédula de Identidade RG 4.852.967-9 ¢ do CPF 797.217.108-49,
Provedor, doravante denominada simplesmente INSTITUICAOQ, firmam o presente
CONVENIO, que autoriza o ajuste, subordinando-se as normas estabelecidas pelo
Egrégio Tribunal de Contas do Estado de Sio Paulo, mediante as clausulas e condi¢des
seguintes:

CLAUSULA 1* — DO_OBJETO DO CONVENIO E DO VALOR DO
DESEMBOLSO

1.1. A PREFEITURA concedera a INSTITUICAQ, um repasse anual
1o valor de RS 24.327,72 (Vinte e quatro mil trezentos e vinte e
sete reais e setenta e dois centavos) que serd destinada
especificamente a cobrir as despesas de custeio do Programa Pro
Santa Casa, conforme consta do Plano de Trabalho apresentado e
aprovado pela PREFEITURA.



1.2.  Fica obrigada a entidade, quando evidenciado na Prestacfo de
Contas Final a existéncia de saldo residual nfio utilizado durante a
execucdo do convenio, a sua devida devolugo aos cofres
publicos.

CLAUSULA 2° — DA FISCALIZACAO

2.1. Fica assegurada 4 PREFEITURA a fiscalizagfio da execugho do
presente convénio, a qualquer tempo e independentemente de qualquer
solicitagéio ou comunicagdo 4 INSTITUICAO.

22. A fiscalizacio por parte da PREFEITURA nfio eximird a
INSTITUICAO das responsabilidades previstas neste instrumento, bem
como das previstas nas legislagbes em vigor.

CLAUSULA 3* - DA DENUNCIA

3.1. O presente convénio poderd ser denunciado, por qualquer das partes,
pela inadimpléncia de quaisquer das clausulas estabelecidas. '

3.2. Na hipétese da PREFEITURA denunciar o presente convénio, os
repasses setdo suspensos de imediato até que sanadas as irregularidades
constatadas.

CLAUSULA 4° — DA PRESTACAQ DE CONTAS

4.1. A INSTITUICAO se compromete a prestar contas dos recursos
recebidos, até o dia 20 de Janeiro do ano posterior ao recebimento da
mesma, através de documentos fiscais hébeis, em conformidade com o
Artigo 370 das Instrugdes 02/2008 do Egrégio Tribunal de Contas do
Estado de Séo Paulo.

4.2. A nfio prestagio de contas no prazo estipulado impedird a renovagdo
do convenio com a celebragiio de novo instrumento, independentemente
das medidas cabiveis.

CLAUSULA 5° — DO PRAZO DE VIGENCIA E DA RENOVACAOQ

5.1. Este instrumento terd vigéncia de 01 de janciro de 2016 a 31 de
dezembro de 2016,
5.2. Este convénio poderd ser renovado anualmente.



CLAUSULA 6" — DOS RECURSOS FINANCEIROS

6.1. As despesas decorrentes da execugfio deste convénio, estimadas em
RS 24.327,72 (Vinte ¢ quatro mil trezentos e vinte e sete reais ¢
setenta e dois centavos) para este exercicio, correrdo por conta da
dotacio orgamentdria constante no orgamento-programa para o exercicio
econdmico e financeiro de 2015, ¢ as cotrrespondentés para 0s exercicios
seguintes em caso de prorrogagfo deste ajuste, conforme abaixo segue:

02.07.00 - Departamento Municipal de Satde.
02.07.01 — Servigo Municipal de Saude.
Fonte de Recursos: 01 — Tesouro
000 - Pr6 Santa Casa.
RS 24.327.72

CLAUSULA 7* — DO SUPORTE LEGAL

7.1. Este convénio & regulamentado pelos seguintes dispositivos legais:
7.1.1. Constitui¢io Federal:

7.1.2. Lei Organica Municipal;

7.1.3. Lei Federal 8.666/93 e posteriores alteragdes;

7.1.4. Lei Federal 4.320/64;

7.1.5. Lei Federal N° 8.880/94;

7.1.6. LCF N° 101/00 ((LRF)).

7.1.7. Lei Municipal 0000/2016.;

7.1.8. IN 02/2008 — SECAO X.

CLAUSULA 8" — DAS RESPONSABILIDADES DA INSTITUICAO

8.1. A INSTITUICAO deverd comprovar, obrigatoria e cumulativamente,
junto A PREFEITURA:

8.1.1. Que é de finalidade néo lucrativa e que aplica seus excedentes
financeiros no atendimento dos pacientes;

8.1.2. Que assegura, no caso do encerramento de suas atividades, a
destinagio de seu patrimdnio ao poder plblico ou a outra entidade que
realize atendimento semelhante;

8.1.3 — Manter em dia a regularidade junto ao INSS e ao FGTS, ficando
vinculado, o proximo repasse; a apresentacdo das Certiddes Negativas de
Débitos ou Positivas com Efeitos Negativos do INSS ¢ a CRF - Certidao
de Regularidade do FGTS, de forma Bimestral.



CLAUSULA 9° - DA RESCISAO

9.1. Independentemente de interpelagdio judicial, este convénio sera
rescindido nas hipdteses previstas pela Lei Federal 8.666/93 ¢ alteragdes.

CLAUSULA 10* — DA DOCUMENTACAQ NECESSARIA

10.1. Para que haja a devida formalizagio e a assinatura deste convério, a
INSTITUICAO devera apresentar copias autenticadas da seguinte
documentagdo:

10.1.1. Estatuto social devidamente registrado em cartdrio;

10.1.2. Ata de posse da diretoria em exercicio;

10.1.3. Balango Patrimonial da INSTITUICAOQ do exercicio anterior;
10.1.4. Prova de inscricio no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica
(CNPJ), do Ministério da Fazenda da sede da INSTITUICAOQ;

10.1.5. Relagio dos diretores, com enderego residencial completo,
profisséo e cargo que ocupam;

10.1.6. Declaracio escrita e expressa, assinada por seu representante
legal, de que se compromete a prestar contas dos valores recebidos por
conta do convénio, até 20 de Janeiro de 2017, nos mioldes das
exigéncias do Tribunal de Contas do Estado de Sdo Paulo;

10.1.7. Termo de Ciéncia e Notificagfio, devidamente assinado pelas
partes, relativo a tramitagfio do processo perante o Tribunal de Contas do
Estado de Sdo Paulo.

10.1.8. Plano de Trabalho estabelecido em conformidade com o § 1° do
artigo 116 da LF 8.666/93 proposto pela interessada ¢ aprovado pelo
Poder Publico; '

10.1.9. Certificagdio da conveniada como entidade de utilidade publica
e/ou entidade beneficeiite de Assisténcia Social;

10.1.10. Comprovacio de regularidade junto ao INSS e ao FGTS;

CLAUSULA 11° - DAS DISPOSICOES GERAIS E FINAIS

11.1. Correrio por conta da INSTITUICAO quaisquer tributos, taxas ou
precos publicos porventura devidos.

11.2. Prevalecerd o presente convénio no caso de haver divergéncias
entre ele e os documentos eventualmente anexados.

11.3. Os casos omissos setfio resolvidos pela Assessoria Juridica.

11.4. Aplica-se no que couber o disposto no artigo 116, seus paragrafos e
incisos, da Lei Federal 8.666/93 ¢ -alteragdes, bem como outros
dispositivos legais previstos na aludida Lei.



todos os efeitos legais.

11.5. TFica obrigada & entidade conveniada a apresentacdo dos
documentos de comprovagio de regularidade: INSS ¢ FGTS para o
recebimento dos recursos mensais;

11.6. Para dirimir as davidas oriundas deste convénio, fica eleito o Foro
da Comarca de Brotas/SP, com renuncia expeeSsa de qualquer outro, por
mais privilegiado que seja.

11.7. E, por assim acharem just
03 (irés) vias de igual teor,

conveniadas, firmam o presente em
gmunhas abaiXo, para

------

Testemunhas:

1.

) RIGO ROCHITI
Prefeito Municipai

Santa casa de Jau,
Irmandade de Misericérdia do Jahu,
Alcides Bernardi Junior.
Provedor

RG:

RG:




g‘ezfurcz J/ szzczpcz/ de Jorrinha

ESTADO DE SAO PAULO ;; {7

%
RUA JOSE ANTUNES, 900 - CEP 17360-000 < TORRINHA - SP iw‘ SR
CNPJ 46,364.220/0001-03 .

-..a

LEI MUNICIPAL N° 1,655, DE 19 DE JANEIRO DE 2016

OFICIAL DE REGISTRO CIVIL DAS PESSQAS

NATURAIS E TABELIAO DE NOTAS DO MUNICIPIO " .
DE TORRINHA - COMARCA DE BROTAS ; Dispde sobre autor:za(;ao para repasse de.
Rua S30 José, n° 212 - Centro recurso, por meio dé convénio, a Irmandade "~
CEP 17 .360-000 TORRINHA - SP :b & de Misericordia do .Iah_u ~ Santa _Casa de-

FONE (14) 3656-1197 \}g:(;g § Jau e d4 outras providéncias”
Maria do Carmo Valencise Magri 5 & ‘
DELEGADA Ry
tode @< /Of { ;Qf .Q():’

THIAGO RODRIGO ROCHITI, Prefeitc do Municipio de. Torrmha Estado

de S#o Paulo, usando de suas atribuigdes legais, FAZ SABER que a Cémara do Municipio
APROVOU e ele SANCIONA ¢ PROMULGA a seguinte Lei Municipal: -

Art. 1° - Fica autorizado o Poder Executivo do Municipio de Torrinha a0 repasse de recurso;
por meio de convénio a ser firmado, durante o exercicio financeiro de 2016, a Irmandade de
Misericordia do Jahu — Santa Casa de Jau, cadastrada no CNPJ do’ MF sob n’
50.753.631/0001-50, com sede & Rua R1achueio 1.073, Centro, Jaw/SP, com.o valor méximo
de R$ 24,327,72 (the e quatro mxl trczentos ¢ vinte ¢ sete reais e setenta e dms '

| Orc;amenhnas de 17/06/2015. %‘;’*

Paragrafc I'Jmco -0 convemo aque daspoe o caput do presente artigo destlnar-se-a ,
exclusivamente a0 custelo da entidade conveniada.,

Art. 2° - O valor do convénio auto_rizado pela presente Lei, desde que possivél sers dividida
em duodécimos ¢ repassados & entidade conveniada até o dia 31 de dezembro de 2016.

Art. 3° - A entidade beneficiada pelo convénio. terd até o dia 20 de Janeiro do exercick
subseqliente ao. do recebimento dos recursos, para prestat conta a este Poder Py
Municipal dos recursos recebidos, nos termos das InstrugBes emanadas pelo' Trib
Contas do Estado de S#o Paulo. '

Art. 4° - As despesas decorrentes da execugfio da presente Lei decorrerfio por gonta de verbas

préprias consignadas no orgamento-programa aprovado para 2016, suplemepfadas em-caso de
necessidade, conforme abaixo segue:



e/eziura Hunicipal de Jorrinha

ESTADO DE SAC PAULO
RUA JOSE ANTUNES, 900 - CEP 17360-000 - TORR%NHA Sp
: CNPJ 46.364.220/0001-03 '
Pré Santa Casa - Santa
Casa de Jahu, 01 Convénio Préprio. 24.327,72 24.327,72

Art, 5° - Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacs

Publicada por afixagfio, no quadro de publica¢des instalade no 4trio do Pago Municipal,
aos dezenove dias do més de janeiro do ano dois mil e dezesseis.



IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU

Santa Casa de Jahu

ANEXO 5
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
TERMO DE CIENCIA E NOTIFICACAO

ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Torrinha
ORGAO BENEFICIARIO: Irmandade de Misericérdia do Jahu
TIPO DE CONCESSAO: (*) Subvencao

VALOR REPASSADO: R$. 24.327,72

EXERCICIO: 2016

ADVOGADO(S): (**)

Pelo presente TERMO damo-nos por NOTIFICADOS para o acompanhamento dos atos
da tramitag@o do correspondente processo no Tribunal de Contas até seu julgamento final
e consequente publicagdo, e se for o caso de nosso interesse, para, nos prazos e nas
formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que
couber.

Outrossim, estamos CIENTES, doravante, de que todos os despachos e decisdes que
vierem a ser tomados, reiativamente ao aludido processo, serdo publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado
de Sao Paulo, de conformidade com o artigo 90 da lei Complementar Estadual n° 709, de
14 de janeiro de 1993, iniciando-se a partir de entdo, a contagem dos prazos processuais.

Jau (SP), 04 de janeiro de 2017.

ORGAO CONCESSOR:
Ronaldo Gasparelo
Prefeito Municipal de Torrinha

ORGAO BENEFICIARIO: >
Alcides Bernardi Junior
Provedo - /D %
(*) Auxilio, subvengéo ou contribuic&o. F\
(**) Facultativo. Indicar quando ja constituido. =
/s_/

Rua Riachuelo, 1073 - Jahu / SP - CEP 17201-340 {
CNPJ -50.753.631.0001/50 - Telefone (14) 3602-3210 - Fax (14) 3602-3214
Nosso Site - www.santacasajau.com.br



@ IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU

L
'@ Santa Casa de Jahu

PLANO DE TRABALHO DA INSTITUICAO
| - INTRODUCAO
a) Breve Historico da Instituicdo

A Irmandade de Misericérdia do Jau, mantenedora do Hospital Santa Casa de
Jau, fundada em 09 de Julho de 1893, com 123 anos de atividades na assisténcia
meédico-hospitalar, € uma entidade Privada Sem Fins Lucrativos, de carater beneficente
e filantropico. O Hospital esta sediado em Jau, municipio do Centro-Oeste Paulista,
conhecido como a Capital do calgado feminino. A populagéo estimada do municipio €
de 144.828 habitantes (Fonte: IBGE 2016).

O municipio de Jau esta inserido na Regido de Saude do Departamento
Regional de Saude de Bauru DRS VI, na Comisséao Intergestores Regional - CIR JAU
formado por 12 (doze) municipios: Bariri, Barra Bonita, Bocaina, Boraceia, Brotas, Dois
Corregos, Igaragu do Tiete, ltaju, Itapui, Jau, Mineiros do Tieté e Torrinha totalizando
346.732 habitantes (Fonte: IBGE, 2016).

Nos ultimos anos, modernizou parte de sua estrutura fisica e adquiriu novos
equipamentos com tecnologia de Uultima geragdo, realiza treinamentos a seus
funcionarios com a finalidade de oferecer aos usuarios SUS méo de obra qualificada,
principalmente na busca de exceléncia, no que diz respeito aos recursos tecnolégicos
e humanos disponiveis.

Missédo: Contribuir para reorganizagdo da saude fisica, moral e psicologica dos
pacientes num ambiente profissionalmente humanizado.

b) Caracteristica da Instituicao: Hospital filantrépico de carater privado sem fins
lucrativos. Hospital Geral porte |IlI, Alta Complexidade em Neurocirurgia e
Trauma/Ortopedia e Média complexidade. Atualmente ha 272 leitos cadastrados no
CNES, sendo 177 leitos destinados aos usuarios do SUS. Os leitos estao distribuidos
conforme tabela abaixo:

[ . ESPECIALIDADE LEITOS EXISTENTES LEITOS SUS |
Cirrgia Geral - s9 39

Clinica Geral o 80 50 |
Obstetricia Cirtrgica 20 10
Obstetricia Clinica 24 14
‘Fediatria _()_Iiﬁ_iéa 33 : it“;

iPediatria Cirargica o 7 12 N 05

\UTI Neonatal - TIPO1I o7 05

UTI Pedidtrica—TIPO Il 06 04

UTI Adulto — TIPO Il _ 7 31 24 (/i
TOTAL DE LEITOS - 272 177

Rua Riachuelo, No. 1.073 - JAU / SP - CEP - 17.201-340
CNPJ No. 50.753.631/0001-50 - FONE (14) 3602-3210 - FAX (14) 3602-3214
Nosso site: www.santacasajau.com.br



IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU

’@ Santa Casa de Jahu

Fundada em 09/07/1893

UNIDADES DE INTERNAGOES:

Clinica Médica/Cirurgica/Obstétrica e Pediatrica, Maternidade, UTI Adulto, UTI Infantil
e UTI Neonatal.

UNIDADES DE ATENDIMENTOS:

Pronto Socorro, UTI Adulto, UTI Infantil, UTI Neonatal, Maternidade, Internagéo
Cirdrgica, Clinica e pediatrica. Ambulatério de Servico de Controle de Infeccéo
Hospitalar, Ambulatério de Anestesiologia, Fisioterapia, Ambulatério de Ortopedia/
Neurocirurgia/ / Oftalmologia/ Ginecologia/ Cirurgia Geral, Clinica do Sono e Gestacgéo
de Alto Risco.

UNIDADES DE APOIO DIAGNOSTICO E TRATAMENTO: Eletrocardiograma,
Endoscopia Digestiva, Unidade de Fisioterapia, Terapia Renal Substitutiva, Litotripsia,
Tomografia Computadorizada, Radiologia, Patologia Clinica, Ecocardiograma,
Anatomopatologia, Buco Maxilo Facial, Densitometria Ossea, Eletroencefalograma,
Fototerapia, Hemoterapia, Ultrassonografia, Broncoscopia.

QUADRO DE FUNCIONARIOS: 1267 funcionarios do Apoio/Enfermagem/ Técnico/
Administrativo (Fonte: Departamento Pessoal).

CORPO CLINICO: 227 médicos no corpo clinico: Anestesiologia, Buco Maxilo Facial,
Cardiologia, Cardiovascular, Cirurgia Geral, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Plastica,
Cirurgia Torécica, Urologia, Vascular, Clinica Geral, Dermatologia, Endocrinologia,
Fisiatria, Gastroenterologia, Ginecologia, Hematologia, Infectologia, Mastologia,
Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Obstetricia, Oftalmologia, Ortopedia,
Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia, Proctologia, Psiquiatria, Reumatologia
(Fonte: CNES 2017/04 ).

Il - INFORMACOES CADASTRAIS
a) Entidade:

Razédo Social: !RMANDADE DE M!SERICORD!A DO JAHU :‘

CNPJ 50. 753 631/0001- 50 CNESS 2791722

Afrwdade Econémrca Principal Atividades de atendimento hospitalar, pronto socorro e unidades para
atendumento as urgencras

Enderego RUA RIACHUELO, 1073 — CENTRO.

Cidade: JAHU ‘ UF: SP

DDD/Telefone

(14) 3602-3270 E-mail provedoria@santacasajau.com.br

CEP17201-340 ]

Praga de Pagamento
Jau

Conta
8915-X

Agéncia
3369-3

Banco
001

Rua Riachuelo, No. 1.073 - JAU / SP - CEP - 17.201-340
CNPJ No. 50.763.631/0001-50 - FONE (14) 3602-3210 - FAX (14) 3602-3214
Nosso site: www.santacasajau.com.br




IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU

f@ Santa Casa de Jahu

Fundada em 09/07/1893

b) Responsaveis

~

Responsavel pela Instituigéo: Alcides Bernardi Junior

CPF: 797;1 7.108.49 - RG :4 852.967-9 ) 7
Cargo: P.rﬁvedor - Funcgéo: Provedor ‘ R
Enderego: Rua I;ef}na, 428 — Jd. Aiu;orada o
Vréida_de: Jai - . ] UF: SP
CEP: 1 72%0:280 o Telefone: (14) 3602—3270 .
Diretor _(_31-’fnico: Dr. Celso Luiz M6dolo -
E:O.?G 068.548-03 N RG; ; 146.151 Orééo Expedidor: SéP/ SP
| Cargo: Médico Inténéfvfsta . Fungéo: Diret_c;r E:Iinico 7 |
?nde.relt;:;); Rua Riachuelo, 1563 - Centro 7 _
Cidade: Jau “ _ UF: SP
CEP: 17201;3;0 - TelefOt;é: _(14) 3622-5755_ o
[1I-QUALIFICACAO DO PLANO DE TRABALHO
e Objeto . Descrigcdo ;
: Custeio B Prestagdo de servigo }
A) Etapas ou Fases de Execucéao
Etapa - Objeto Descricao Duragéo Api(i;;cstéo
1 Custeio Prestacao de Servico = 24.327,72
meses
TOTAL 24.327,72

Rua Riachuelo, No. 1.073 - JAU / SP - CEP - 17.201-340
CNPJ No. 50.753.631/0001-50 - FONE (14) 3602-3210 - FAX (14) 3602-3214
Nosso site: www.santacasajau.com.br



IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU

f@ Santa Casa de Jahu

Fundada em 09/07/1893

IV - CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO

MES OBJETO PROPONENTE CONCEDENTE

1°a12° Custeio R$ 0,00 R$ 2.027,31

V- PREVISAO DE EXECUGAO DO OBJETO

Inicio: 01/01/2016
Duracgéo: 31/12/2016

Data da Assinatura / 1201
/
Scila Andréa Pascoalotte Carretero Alcides .‘_Bérrlulardi Junior
Responsavel pela elaboracéo Provedor
do plano de Trabalho

VI — APROVAGAO — PREFEITURA MUNICIPAL DE TORRINHA

Data da Assinatura / 1201

Thiago Rodrigo Rochiti
Prefeito Municipal

=as

Rua Riachuelo, No. 1.073 - JAU / SP - CEP - 17.201-340
CNPJ No. 50.753.631/0001-50 - FONE (14) 3602-3210 - FAX (14) 3602-3214
Nosso site: www.santacasajau.com.br




Fundada em 09/07/1893

ANEXO 27
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de Torrinha

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(IS) PELA ENTIDADE: Alcides Bernardi Junior - Provedor

CPF: 797.217.108-49

OBJETO DO CONVENIO: Atendimento Médico Hospitalar aos Pacientes de Torrinha
EXERCICIO: 2016

ORIGEM DO RECURSO (1): Municipal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$%
Convénio n® 003/2016 05/01/2016
Lein® 1.655/2016 19/01/2016 01/01/2016 a31/12/2016 R$ 24.327.,72

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

Data Prevista para o| Valores Previstos Data do dgclmz:tg%e Valores
Repasse (2) R$ Repasse crédito Repassados R$
22/01/2016 R$. 2.027,31 22/01/2016 666610000006315 R$. 2.027,31
29/02/2016 R$. 2.027,31 29/02/2016 666610000006315 R$. 2.027,31
18/03/2016 R$. 2.027,31 18/03/2016 666610000000095 R$. 2.027,31
20/04/2016 R$. 2.027,31 20/04/2016 666610000006308 R$. 2.027,31
20/05/2016 R$. 2.027,31 20/05/2016 666610000130006 R$. 2.027,31
20/06/2016 R$. 2.027,31 20/06/2016 666610000006308 R$. 2.027,31
29/07/2016 R$. 2.027,31 29/07/2016 666610000006308 R$. 2.027,31
19/08/2016 R$. 2.027,31 19/08/2016 666610000000095 R$. 2.027,31
04/10/2016 R$. 2.027,31 04/10/2016 666610000006308 R$. 2.027,31
20/10/2016 R$. 2.027,31 20/10/2016 666610000006308 R$. 2.037,31
22/11/2016 R$. 2.027,31 22/11/2016 666610000000095 R$. 2.017,31
20/12/2016 R$. 2.027,31 20/12/2016 666610000006308 R$. 2.027,31

(A) Saldo do Exercicio Anterior R$ 0,00

(B) Repasses Publicos no Exercicio R$ 24.327,72

(C) Receitas com Aplicagdes Financeiras dos Repasses Publicos R$ 364,40

(D) Outras Receitas Decorrentes de execugéo ajuste (3) n R$ 0,00

(E) Total de Recursos Publicos (A+B+C+D) /V R$ 24.692,12

(F) Recursos Proprios da Organizagdo Nao Governamental R$ 0,00

(G) Total de Recursos disponiveis no Exercicio (E+F) . R$ 24.692,12
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(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 Irmandade de Misericérdia do Jahu vem indicar, na
forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de 2016,

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
Origem dos Recursos (4): Municipal e Proprio
D
Categoria ou Despesas Mni o S i contabilizadas neste | contabilizadas neste
Finalidade da despesa contabilizadas P exercicio e pagas exercicio a pagar em
(8) neste exercicio (R$) pagas neste exercicio (R§) | exercicios seguintes
exercicio (R$) (1) ()
(H)
Recursos Humanos (5) 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
)
Géneros alimenticios 0.00 0.00 0.00 0.00
Qutros materiais de consumo 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigos medicos (*) 24.692 12 0,00 2469212 0,00
Outros Servigos de terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagéo de imdveis 0.00 0.00 0.00 0.00
Locacio diversas 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades Publicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0.00 0.00 0.00 0.00
Bens e materiais 0,00 0,00 0,00 0,00
permanentes ) |
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e 0,00 0,00 0,00 0,00
bancérias
Outras despesas i 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTA 24.692,12 0,00 24.692,12 0,00,
(4) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autbnomos 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 no sio classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.
(*) Apenas para entidades da area da satde.

A\

Rua Riachuelo, No. 1.073 - JAU / SP - CEP - 17.201-340
CNPJ No. 50.753.631/0001-50 - FONE (14) 3602-3210 - FAX (14) 3602-3214

Nnssn site: www santarasaian com hr



IRMANDADE DE MISERICORDIA DO JAHU

® Santa Casa de Jahu

@

i“:\ Ui

Fundada em 09/07/1893

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) Total de Recursos Disponiveis no Exercicio R$ 24.692.12
(J) Despesas pagas no Exercicio (H+) R$ 24.692.12
(K) Recurso Publico ndo aplicado {E-(J-F)} R$ 0.00
(L) Valor Devolvido ao érgdo Publico R$ 0.00
(M) Valor autorizado para aplicacédo no exercicio sequinte (K-L) 0.00

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 Orgdo convenente.

Jahu, 04 de Janeiro de 2017.

TN

—
Adhemar Galvanini Adilsgn Ortigoza
Tesoureiro Secretério

CONSELHO FISCAL

7
Anten Zzon Reynﬁ oberto Lima
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