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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: (c/c 7336-9): O presente CONVENIO tem por objeto integrar a CONVENIADA ao Sistema Unico de Satide - SUS e definir a sua insergdo na rede regionalizada e hierarquizada de
agoes e servigos de saude consistentes na prestagdo de servigos hospitalares e ambulatoriais, de internagdo de média complexidade e dignose visando a garantia da atengao integral a
saude dos municipes que integram a regido da satide na qual a CONVENIADA esta inserido, conforme Plano Operativo.

Exercicio: 2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1): FEDERAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR
Convénio 01/2012 01/05/2022 30/04/2023 RS 2.514.077,52
Termo Aditivo n? 10 01/05/2023 30/04/2024 RS -

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO
LORE E D. DO RE E , VALORES REPASSADOS (R
REPASSE (2) IS TS (1) ATA DO REPASS DOCUMENTO DE CREDITO (RS)
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS DO EXERCICIO 0,00
(C) RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRA DOS REPASSES PUBLICOS 0,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) 457,10
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D + ENTRADAS) 457,10
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA 0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 457,10

(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 2023 bem como as despesas a pagar no EXERCICIO seguinte:

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL
DESPESAS CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESAS CONTABILIZADAS | EM EXERCICIO ANTERIORE | Dror coAS CONTABILIZADAS | DESPESAS CONTABILIZADAS
DESPESA (8) (RS) e e NESTE EXERCICIO E PAGAS | NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
H) NESTE EXERCICIO (R$) (1) EXERCICIO SEGUINTE (R$)

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 0,00 0,00 0,00 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 457,10 0,00 457,10 0,00
Outras despesas (SIA/SIH-SUS) 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 457,10 0,00 457,10 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 457,10
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) RS 457,10
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] RS -
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO 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 aplicagéo dos

recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Publico Convenente.

CARAGUATATUBA, 30 DE ABRIL DE 2025.

Assinado por:

Uilma Marlne Ao Dndrade

CH52E1E87DA4B;
Assinatura do Responsavel pela Entidade ou Instituigéo.

Membros do Conselho Fiscal (nomes e assinaturas)

Signed by: Assinado por:
Edilaine. Barbssa. Lo Amaral @Mw lpavviida. thondrio dos Santss
96553590046 BA9D464A4B31404.
Ir. Edilaine Barbosa do Amaral Ir. Adriana Aparecida Hondrio dos Santos
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Assinado por:

Kunata Kamos

D45B: 462

Ir. Renata Ramos
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