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ANEXO 12
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONCESSOR: Prefeitura Municipal da Estancia balnearia de Caraguatatuba
ENTIDADE CONVENIADA: I.P.M.M.I. Casa de Saude Stella Maris

CNPJ: 60.194.990/0011-40

ENDERECO: Avenida Miguel Varlez, 980 - Caputera - Caraguatatuba/SP - CEP: 11660-650
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Ir. Vilma Marlene de Andrade

CPF: 026.108.568-90

OBJETO T.A. 01 (c/c 7165-X): O presente TERMO DE ADITAMENTO tem, por objeto, autorizar o repasse a conveniada do valor de R$ 100.000,00 (cem mil reais), oriundo de fonte federal
(emenda parlamentar), de 29 de novembro de 2022 a 30 de abril de 2023, para custear as necessidades locais de adequag¢do e manutencédo predial do estabelicimento de Saude da
entidade quanto & Agéncia Transfusional e a Central de Material Esterilizado (CME) para atedimento & RDC n° 50/2022 e demais normas sanitdrias contemplando adequagdes de
instalagdes hidraulicas, elétricas, de alvenaria, revestimentos e de acesso ao espago fisico, visando a seguranga dos usudrios e funcionarios do hospital, conforme Plano de Trabalho e
Anexos (Memorial descritivo, Planilha Orgamentaria, Cronograma Fisico-Financeiro e Plantas Baixas), sem prejuizo dos servigos objeto do Convénio n° 01/2022 e respectivo Plano

Operativo.

Exercicio: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Convénio 01/2022 01/05/2022 30/04/2023 RS -
Termo Aditivo n 01 29/11/2022 30/04/2023 RS 100.000,00
Termo Aditivo n® 11 01/05/2023 30/04/2024 RS -

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO
REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE CREDITO

VALORES REPASSADOS (RS)

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 20.172,05
(B) REPASSES PUBLICOS DO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRA DOS REPASSES PUBLICOS 166,53
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) 21.498,42
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D + ENTRADAS) 41.837,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 41.837,00

(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 estacionamento, aluguéis, entre outras.
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ANEXO 12
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

O(s) signatdrio(s), na qualidade de representante(s) da I.P.M.M.I. Casa de Saude Stella Maris vem, indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas

incorridas e pagas no exercicio de 2024 bem como as despesas a pagar no EXERCICIO seguinte:

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL

DESPESAS CONTABILIZADAS

DESPESAS CONTABILIZADAS

DESPESAS CONTABILIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA EAASEIMEIS | D ANTERIORE | e cTE EXERCICIO E PAGAS | NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
DESPESA (8) (RS) PAGAS NESTE(:;(ERC'C'O (RS) | Neste Exercicio (RS) (1) EXERCICIO SEGUINTE (R$)
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
Outros materiais de consumo 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de terceiros 41.762,06 884,59 40.877,47 0,00
Locagdo de imodveis 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagdes 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 permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00
Despesas financeiras e bancarias 74,94 0,00 74,94 0,00
Outras despesas (SIA/SIH-SUS) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 41.837,00 884,59 40.952,41 0,00

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

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

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢ées e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmentec omo DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢des de

bens permanentes.
(*) Apenas para entidades da area da Saude.
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ANEXO 12
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCiCIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 41.837,00
(/) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 41.837,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS -
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) RS -

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

CARAGUATATUBA, 30 DE ABRIL DE 2025.

Assinado por:

Uilma Marlne Ao Dndrade

7C552F1F87D94B8.

Assinatura do Responsavel pela Entidade ou Instituigdo.

Membros do Conselho Fiscal (nomes e assinaturas)

Signed by: Assinado por:
oo . . L. Assinado por:
Edilaine Barbosa do Amaral U viawna. Aparciida. tondrio dos Santos Rveada K
5339655359D0468. & 0S
BA9D464A4B31404.
Ir. Edilaine Barbosa do Amaral Ir. Adriana Aparecida Honério dos Santos Irl.) ‘R%ar?gfatﬁgtr’nos
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