Rua José Henrique de Mello, 236 - Centro - Martinépolis/SP

de Dezembro de 2021.

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
ANEXO RP 10 - TERMO DE COLABORACAO
ORGAO PUBLICO PARCEIRO: Prefeitura Municipal de Martinépolis

1

SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOAO SCHNEIDER DE MARTINOPOLIS

Renovacao da Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social -
CEBAS/SAUDE Conforme Portaria N° 213, de 11 de Fevereiro de 2019 Valida ate 31

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: Santa Casa de Misericérdia Padre Jodo Schneider de Martindpolis

CNPJ: 52.268.596/0001-09

ENDERECO E CEP: Rua José Henrique de Mello, 236, Centro, Martindpolis/SP - CEP 19500-037

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: Jose Jailson dos Passos
CPF: 083.891.198-62 -

OBJETO DA PARCERIA; Repasse de Emenda Impositiva EI 0027 - Custeio para realizacdo de consulta de exames de

oftalmologia.
EXERCICIO: 2024 - Anual
ORIGEM DOS RECURSOS: Municipal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR R$
TERMO DE COLABORAGAOQ n2 8 22/06/2023 22/06/2023 a 22/06/2024
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA VALORES VALORES

DATA DO REPASSE | N2 DOC. CREDITO

PARA O REPASSE PREVISTOS R$

REPASSADOS R$

(A) Saldo de Periodos Anteriores 19.090,60
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 196,80
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 19.287,40
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 0,00
(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 19.287,40

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da(o) Santa Casa de Misericérdia Padre Jodo Schneider de
Martinépolis, vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas ho exercicio/2024 bem como

as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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SANTA CASA DE MISERICORDIA PADRE JOI"\O SCHNEIDER DE MARTINOPOLIS
Rua José Henrique de Mello, 236 - Centro - Martinépolis/SP

Renovacao da Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social -
CEBAS/SAUDE Conforme Portaria N° 213, de 11 de Fevereiro de 2019 Valida ate 31
de Dezembro de 2021.

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
DESPESAS DESPESAS
TOTAL DE DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS | e cpEsas CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU EM EXERCICIOS NESTE .
CONTABILIZADAS : PAGAS NESTE | NESTE EXERCICIO
FINALIDADE ANTERIORES E EXERCICIO E -
NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
DA DESPESA : PAGAS NESTE PAGAS NESTE ;
EXERCICIO (R$) | exeRrcicio (R$) | EXERCiCIO (R$) (R$) PERIODQS
(H) m (J=H+I) SEGUINTES (R$)
Financeira 405,00 0,00 405,00 405,00 0,00
Servicos Hospitalares P 13.860,12 0,00 13.860,12 13.860,12 0,00
Servicos Médicos P) 5.022,28 0,00 5.022,28 5.022,28 0,00
TOTAL 19.287,40 0,00 19.287,40 19.287,40 0,00
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO 19.287,40
(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + | + Juros e Multa *) 19.287,40
(L) RECURSO PUBLICOS NAO APLICADO (G - K) 0,00
(M) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (L - M) 0,00

* Total Juros e Multa R$ 0,00

Declaro(amos), na qualidade de responsdvel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada, comprova a exata aplicagcao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico Parceiro.

Martinép 5 de Junho de 2025.
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1° Tesoureiro 2

Conselho Fiscal:

Nome CPF

Ricardo Alves de Lima Toleto 082.643.318-90_—

Sebastido Bernardo Tolentino de Santana 069.724.738-45

Sebastido Clementino dos Santos Filho 726.366.108-04 ==
J

Proposta: 0033/2023 - 01/01/2024 a 22/06/2024
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