
ANEXO 12 
REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO DE CONVÊNIO 

ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE SÃO JOSÉ DOS CAMPOS 
ENTIDADE BENEFICIÁRIA: IPMMI Hospital - Obra de Ação Social Pio XII 
CNPJ: 60.194.990/0006-82 
ENDERECO/CEP: Rua Paraguassu, nº 51, Bairro Santana, São José dos Campos/SP — CEP: 12,211-110 
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: Ir, Vilma Marlene de Andrade 
CPF: 026.108.568-90 
OBJETO DO CONVENIO: O presente convénio tem por objeto estabelecer condigdes para o repasse de recursosfinanceiros oriundos do Fundo Nacional de 
Saúde, referente a repasse de emenda parlamentar(custeio - incremento Atenção Especializada à Saúde), Portaria 631/GM-MS/2023 que autoriza ostado, 
Municipio ou Distrito Federal a receber recursos referentes ao incremento temporario aocusteio de servigos de Atenção Especializada à Saúde e Portaria 
449/GM-MS/2023 que dispBesobre as regras para as transferéncias do Fundo Nacional de Saúde, a serem executadosconforme Planos de Trabalho, inclusos, 
que são partes integrantes deste instrumento. 

Exercicio: 2023 

ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL 

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR 

Convénio 03/2023 14/07/2023 14/12/2023 R$ 100.000,00 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO MÊS 

NÚMERO DO DATA PREVISTA PARA | VALORES PREVISTOS DATA DO 
DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS (R$) O REPASSE (2) (R$) REPASSE e 

03/08/2024 100.000,00 03/08/2024 553.358.000.001.272 100.000,00 
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 0,00 

(B) REPASSES PUBLICOS DO MES 100.000,00 

(C) RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRA DOS REPASSES PUBLICOS 419,37 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) 365,18 

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 100.784,55 

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 165,62 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO MES (E+F) 100.950,17, 
(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. 

OBSERVACOES: 

TRANSFERENCIAS (ENTRADAS): 

*31/08/2023 - R$ 9,36 - Devolução referente tarifa bancaria do dia 30/08/2023. 
*01/09/2023 - R$ 4,68 - Devolução referente tarifa bancaria do dia 31/08/2023. 
*05/09/2023 - R$ 64,44 - Devolugio referente tarifa bancéria do dia 04/09/2023. 

*15/09/2023 - R$ 9,64 - Devolução referente tarifa bancaria do dia 14/09/2023. 
*04/10/2023 - R$ 62,50 - Devolução referente tarifa bancária do dia 03/10/2023. 
*18/10/2023 - R$ 9,64 - Devolução referente tarifa bancaria do dia 17/10/2023. 
*30/10/2023 - R$ 4,82 - Devolução referente tarifa bancária do dia 27/10/2023. 

Razão Social: IPMMI Hospital - Obra de Ação Social Pio XII 

Rua Paraguassu, nº 51, Bairro Santana, S50 José dos Campos/SP - CEP: 12.211-110 

PABX: (12) 3928-3300/ Fax: (12) 3921-2105 



*31/10/2023 - R$ 4,82 - Devolução referente tarifa bancária do dia 30/10/2023. 

*06/11/2023 - R$ 62,50 - Devolução referente tarifa bancária do dia 03/11/2023. 

*08/11/2023 - R$ 4,82 - Devolução referente tarifa bancária do dia 07/11/2023. 

*22/11/2023 - R$ 4,82 - Devolução referente tarifa bancária do dia 21/11/2023. 

*23/11/2023 - R$ 57,84 - Devolução referente tarifa bancária do dia 22/11/2023. 

*05/12/2023 - R$ 65,30 - Devolução referente tarifa bancária do dia 05/12/2023. 

Razão Social: IPMMI Hospital - Obra de Ação Social Pio X 

Rua Paraguassu, nº 51, Bairro Santana, São José dos Campos/SP - CEP: 12.211-110 

PABX: (12) 3928-3300/ Fax: (12) 3921-2105



ANEXO 12 

REPASSE AO TERCEIRO SETOR 
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

TERMO DE CONVÊNIO 

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da 1.P.M.M.l. Hospital - Obra de Ação Social Pio XI! vem, indicar, na forma abaixo detalhada, 
as despesas incorridas e pagas no exercicio 2023 bem como as despesas a pagar no mês seguinte: 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO MÊS 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL 

DESPESAS DESPESAS U S DESPESAS CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA| — — DESPESAS CONTABLIZADASEM | CONTABILIZADAS | TOTALDE DESPESAS | CONTABILIZADAS NESTE 
(8) ICONTASICIADAS META NTERORESE, NESTE MÊS E PAGAS | PAGAS NESTE MÊS (R$) | MÊS A PAGAR EM MESES NESTEMES (R$) — [PAGAS NE[SJ)E MES (R$) NESTE MÊS (R$) (1) ; 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 100.584,99 15.862,59 84.722,40 100.584,99 0,00 
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Outros servigos de terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Locação de imóveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Locações 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 materiais permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Materiais de escritério 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Despesas financeiras e bancérias 365,18 0,00 365,18 365,18 0,00 
Transferéncias (Saidas) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
TOTAL 100.950,17 15.862,59 85.087,58 100.950,17 0,00 
(4) VERBA: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 
(5) Salários, encargos e beneficios 

(6) Autdnomos e pessoa juridica. 
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são classificados contabilmente como DESPESAS, como, 
por exemplo, aquisices de bens permanentes. 
(9) Quando 2 diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE MES e a Coluna DESPESASCONTABILIZADAS NESTE MES E PAGAS NESTE MES for 
decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE MES A PAGAR 
NO MES SEGUINTE, uma vez que tais descontos ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devers se indicado como nota de 
rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas. 
(*) Apenas para entidades da drea da Saúde. 

TRANSFERÊNCIAS (SAIDAS): 

Razão Social: IPMMI Hospital - Obra de Ação Social Pio XII 
Rua Paraguassu, n° 51, Bairro Santana, São José dos Campos/SP - CEP: 12.211-110 

PABX: (12) 3928-3300/ Fax: (12) 3921-2105



ANEXO 12 
REPASSE AO TERCEIRO SETOR 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 
TERMO DE CONVÊNIO 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO MÊS 

100.950,17 
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO MES R$ 
(J) DESPESAS PAGAS NO MÊS (H+1) R$ 100.950,17 
(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E-(J-F)] R$ - 
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO R$ = 
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO MES SEGUINTE (K-L) R$ - 

Deciaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada Comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Convenente. 

SÃO JOSÉ DOS CAMPOS, 30 DE ABRIL DE 2024. 
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Razão Social: IPMMI Hospital - Obra de Ação Social Pio XII 
Rua Paraguassu, nº 51, Bairro Santana, São José dos Campos/SP - CEP: 12.211-110 

PABX: (12) 3928-3300/ Fax: (12) 3921-2105


