“AUGUST

Fundacéo Leonor de Barros Camargo

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

ORGAC PUBLICO CONVENENTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CONVENIADA: FUNDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO - HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO
CNPJ: 60.499.365/0002-15
ENDERECO e CEP:  Av. Francisco de Paula Leite, 399, bairro Santa Cruz, Indaiatuba/SP, CEP 13344-700
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: RENATO SARGO - Diretor Superintendente
CPF: 370.320.468-00
OBIJETO: Investimento - Aquisicdo de Equipamentos
EXERCICIO: 2022
ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n2 278/2022 05/05/22 31/12/2022 1.000.000,00
Aditamento n?
Aditamento n®
DEMONSTRATIVO DOS RECURSCS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA| VALORES PREVISTOS DATA DO REPASSE NUMERO DO . VALORES REPASSADOS (RS)

O REPASSE (2) (RS) DOCUMENTO DE CREDITO

12/05/2022 RS 1.000.000,00 12/05/2022 202.205.110.064.172 RS 1.000.000,00
A} SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 0,00

B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO - . 1.000.000,00

{

(

( CJRECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
(D) GUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 42.187,45
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) _ - . 1.045.864.08

)
(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,
)

Receitas com estacionamento, aluguexs entre outras.

(3

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da FUNDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO - HO/SPI!TAL AUGUSTO DE OLIVEIRA
CAMARGO, vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas em 2022 bem combo a§ despesas a pagar no
exercicio seguinte. !

A
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“AUGUSTO

Fundacéo Leonor de Barros Camargo

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL

CATEGORIA QU
FINALIDADE DA
DESPESA (8)

DESPESAS

CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO (RS)

DESPESAS
CONTABILIZADAS EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E PAGAS
NESTE EXERCICIO (RS)

DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS
NESTE EXERCICIO (RS) (1)

TOTAL DE DESPESAS PAGAS
NESTE EXERCICIO( RS) (J=H+1)

DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM
EXERCICIOS SEGUINTES

() (R$)
Recursos Humanos (5) 0,00
Recursos Humanos {6) 0,00
Medicamentos 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0,00
Equipamentos 1.045.103,58 1.045.103,58
Qutros materiais de
consumo 0,00
Servicos medicos (*) 0,00
Qutros servigos de
terceiros 0,00
Locacdo de imdveis 0,00
LocacBes diversas 0,00
Utilidades publicas (7) 0,00
Combustivel 0,00
Bens e materais
permanentes 0,00
Obras 0,00
Despesas financeiras
e bancarias (**) 760,50 760,50

Qutras despesas
(FRETES)

TOTAL

5

4)
(5)
(6
)

Autdnomos e pessoa juridica.

Salarios, encargos e beneficios.

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

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

s
/ /

/

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que n&o s&o classificados contabilmente camo,s DESPESAS, como, por exempic,

aguisicao de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTAB}L!ZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS
NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtides ou pagamento de multa por atraso, o resultado deve aparecer na Cpluna ‘DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCUICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o contabilizados em contaﬁ de receutas ou despesas. Assim sendo,
devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

{(*) Apenas para entidades da drea da Saude.

(**) Ndo permitido conforme cldusula do Convénio / Termo aditivo.

;

”\/'
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“AUGUST

Fundacéo Leonor de Barros Camargo

ANEXO RP 12
REPASSES AOQ TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

=n faNaY - alel
TERMO DE CONVENIO

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO
G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

{ . 1.045.864,08
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 1.045.864,08
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(J-F)] .

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(

0,00

M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE {K-1)

ir 4,00]
Declaro{amos), na qualidade de responsavei(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada

comprova a exata aplica¢do dios recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabatho aprovado, proposto ao
Orgado Publico Convenente.

Local e data: Indaiatuba, 10 de janeiro de 2023

{
Responsaveis pela Conveniada:

RENATO SARGO /e RONALDO JOSE GARCIA
Diretor Superinte%gdénte / Diget6r Financeiro
CPF. 370.320.648-00 :

cPE. 052.665.638-77

Av. Francisco de Paula Leite, 195 - Bairro Santa Cruz - CEP 13344-700 - Indaiatuba - SP
Fone: (10)Y 3RO1-R200
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Fundacao Leonor de Barros Camargo

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERCEIRO SETOR E PRIMEIRO SETOR

ORGAO CONCESSOR: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

OBIETO: INVESTIMENTO - AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
CONVENIO Ne: 278/2022 TERMO ADITIVO Ne:
EXERCICIO: 2022

LE{ AUTORIZADORA:

BENEFICIARIO: FUNDACAO LEONOR DE BARROS CAMARGO - HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO
CNPJ: 60.499.365/0002-15

ENDERECO: Av: Francisco de Paula Leite, 399 - Sta. Cruz - Indaiatuba/SP - CEP. 13.344-700
RESPONSAVEL(IS) PELO BENEFICIARIO: RENATO SARGO, Diretor Superintendente

VALOR TOTAL RECEBIDO R$ 1.000.000,00

ORIGEM DO RECURSO (2): ESTADUAL

Os documentos abaixo relacionados correspondem ao total de recursos recebidos

Data do Especificagdo Natureza Da Despesa N° do cheque ou Doc. de Data de
Item do Documento Credor . Valor e ,
Documento N° da NF Resumidamente Débito Compensacio
1| 03/06/2022 75241 Samsung Eletronica da Aquisicdo de Equipamentos | 180.000,00 26.517 27/05/2022
Amazbnia
2 | 03/06/2022 75242 Samsung Eletronica da Aquisicio de Equipamentos | 180.000,00 26.517 27/05(2022
: Amazénia
3 | 16/09/2022 | 15651 Siemens Healthcare Aquisigao de Equipamentos | 130.000,00 22.077 28/06/2022
Diagnosticos
4 | 16/09/2022 15642 Siemens Healthcare Aquisicao de Equipamentos | 130.000,00 22.077 28/06/2022
Diagnosticos
5 26/07/2022 460581 iBF Industria Brasileira Aquisicdo de Equipamentos 120.000,00 | 553.437.000.110.000 | 28/06/2022
6 26/07/2022 460581 IBF Industria Brasileira Aquisicéo de Equipamentos 120.000,00 26.784 2510812022
Confiance Medical Produtos L .
7 31/08/2022 16768 Médicos S/A Aquisicdo de Equipamentos 160.000,00 50.428 06/10/2022
8 06/12/2022 90678 Bhio Supply Ind. E Com. Aquisicdo de Equipamentos 25.103,58 75.943 20/12/2022
TOTAL 1.045.103,58
g

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da lei. que a despesa relacionada, jexaminada pelo Conselho Fiscal,
comprova exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, propg’s/o ao Orgéo Concessor.

7

/

/

Resposavel pela Entidade

INDAIATUBA, 10 DE JANEIRQ DE 2023 Nome: RENATO SARGO - D, E'?OR SUPERINTENDENTE

f

|

Assinatura:

(1) Auxilio, subvengdo ou contribuigéo ; N

(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso. | g
(3) Notas Fiscais e recibos / ‘
(4 No rof das despesas incluir também os gastos que n&o s&o classificados contabilmente como DESPESAS, v
como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes. / #
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