5% HOSPITAL SAO VICENTE
{ @ IRMANDADE BENEFICENTE SAO JOSE
a gl Rua Décio Silvério, 321 — centro — Galia-SP
CNPI 02.411.7106/0001-30

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE GALIA
ENTIDADE CONVENIADA: IRMANDADE BENEFICENTE SAO JOSE
CNPJ: 02.411.710/0001-30

ENDERECO E CEP: RUA DECIO SILVERIO 321 CENTRO GALIA/SP
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: JOSE AUGUSTO MARTINS
CPF: 350.506.108-50

OBJETO DO CONVENIO: CUSTEIO (GALIA)

EXERCICIO: 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1) : MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR R$
Termo de Convénio n°: 001/2025 19/12/2025 31/01/2025 a 31/12/2025 R$3.300.500,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

VALORES PREVISTOS  ( )
DATA PREVISTA PARA O REPASSE| RS) DATA DO REPASSE NUMERO DCORE&CT%MENTO oE VALORES REPASSADOS (RS)
2
13/01/2025 R$ 301.855,74 13/01/2025 44518389000137 RS 301.855,74
13/01/2025 RS 64.644,26 13/01/2025 44518389000137 RS 64.644.26
06/02/2025 RS 56.000,00 06/02/2025 1221886800014 1 RS 56.000,00
06/02/2025 RS 244.000,00 06/02/2025 12218868000141 RS 244.000,00
10/03/2025 RS 272.000,00 10/03/2025 12218868000141 RS 272.000,00
10/03/2025 RS 28.000,00 10/03/2025 12218868000141 RS 28.000,00
04/04/2025 RS 28.000,00 04/04/2025 1221886800014 1 RS 28.000,00
04/04/2025 RS 322.000,00 04/04/2025 12218868000141 R$ 322.000,00
30/04/2025 R$ 28.000,00 30/04/2025 12218868000141 R$ 28.000,00
30/04/2025 RS 292.000,00 30/04/2025 12218868000141 RS 292.000,00
04/06/2025 RS 272.000,00 04/06/2025 12218868000141 RS 272.000,00
04/06/2025 RS 28.000,00 04/06/2025 12218868000141 RS 28.000,00
02/07/2025 RS 247.000,00 02/07/2025 12218868000141 RS 247.000,00
02/07/2025 RS 28.000,00 02/07/2025 12218868000141 RS 28.000,00
05/08/2025 RS 260.000,00 05/08/2025 12218868000141 RS 260.000,00
03/09/2025 R$ 194.381,42 03/09/2025 12218868000141 R$ 194.381,42
03/09/2025 RS 75.618,58 03/09/2025 12218868000141 R$ 75.618,58
07/10/2025 RS 263.000,00 07/10/2025 12218868000141 R$ 263.000,00
07/11/2025 RS 252.000,00 07/11/2025 12218868000141 R$ 252.000,00
29/12/2025 RS 44.000,00 29/12/12025 12218868000141 RS 44.000,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 1.085,66
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 3.300.500,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 252,83
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 3.301.838,49
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 143.899,51
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) R$ 3.445.738,00

(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 estacionaento, aluguéis, entre outras.
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O (s) signatario (s), na qualidade de representante (s) da IRMANDADE BENEFICENTE SAO JOSE vem indicar, na forma abaixo

detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4)

DESPESAS DESEESAS P
CATEGORS’ESPUE’;';'?&;'DADE = CONTAS)I(Léé%I?S% NESTE EXE(:R%?‘(;%%L;%%AR?O% “c DESEigégi%%Ngﬁig/ng?\lAess?E ST EDxEESRPCEi?:ﬁ)S 5 gﬁgﬁggﬁg&s;é%?s
PAGOS NESTE EXERCICIO RAERSKIO Lt
(R$) (H) (1) (R$)
Rec. Humanos (5) RS 1.337.820,38 RS 1.337.820,38
Rec. Humanos (6) RS 82.177,64 RS 82.177,64
Medicamentos RS 79.999,85 RS 79.999,85
Material médico hospitalar (*) RS 3.247,11 RS 3.247,11
Generos alimenticios - RS 108.047,28 RS 108.047,28
Outros materiais consumo RS 25.032,01 RS 25.032,01
Servigos Médicos (*) RS 972.410,06 RS 972.410,06
Outros servicos de terceiros RS 103.897,64 RS 103.897,64
Obrigacdes/Fgts RS 140.507,63 RS 140.507,63
Locagéo diversas RS 1.500,00 RS 1.500,00
Utilidades Publicas (7) RS 33.719,66 RS 33.719,66
Combustivel RS 350,40 RS 350,40
Tributos Federais RS 482.331,11 RS 482.331,11
Obras RS 1.369,60 RS 1.369,60
Depesas financeiras e bancarias
RS 2.701,49 RS 2.701,49
Emprestimo Bancario RS 15.547,49 RS 15.547,49
Outras despesas RS 54.837,78 RS 54.837,78
TOTAL RS 3.445.497,13 RS 3.445.497,13

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

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

(

7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que ndo sao classificados

Contabilmente como DESPESAS, como, po exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO

E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrentes de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna

DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o contabilizados

contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as respctivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidade da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 3.445.738,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 3.445.497,13
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS 240,87

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO MES SEGUINTE (K-L)

Declaro (amos), na qualidade de responsavel (is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que as despesas relacionados

comprovam a exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao

Orgao Publico Concessor.

Galia, 31 de dezembro de 2025.

A

JOSE AUGUSTO MARTINS

Presidente

SARA MARIA AMELINI
Tesour
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MARCELO GUIMARAES MIRRNDA _———

Diretor Clinico




