
  

ENDEREÇO E CEP: Avenita João Osório, 751, Centro, São João da Boa Vista/SP - CEP 13870-251 

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS 

ANEXO RP 12 - CONVÊNIO 

ÓRGÃO PÚBLICO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de São João da Boa Vista 

ENTIDADE CONVENIADA: Santa Casa de Misericórdia Dona Carolina Malheiros - FILIAL 

CNP): 59.759.084/0005-18 

RESPONSÁVEL(IS) PELA CONVENIADA: Marcio Roberto Franciolli 

CPF: 822.633.108-00 

OBJETO: CONVÊNIO Nº 005/2018 

EXERCÍCIO: 2020 - Anual 

ORIGEM DOS RECURSOS: Federal 
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DATA VIGÊNCIA VALOR R$ 

CONVÊNIO nº 5 19/12/2018 

ADITIVO VIGÊNCIA E VALOR nº 2 11/12/2019 20/12/2019 a 19/12/2020 27.061.938,96 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

PARA O REPASSE |  PREVISTOS R$ | DATA DO REPASSE | Nº DOC. CRÉDITO | pr pASSADOS R$ 
07/01/2020 826.892,58 07/01/2020 1 15.000,00 

07/01/2020 07/01/2020 i 15.000,00 

07/01/2020 07/01/2020 1 85.533,64 

07/01/2020 07/01/2020 1 297.320,00 

07/01/2020 07/01/2020 1 15.000,00 

06/02/2020 2.255.161,58 06/02/2020 1 770.966,44 

06/02/2020 06/02/2020 1 105.747,58 

06/02/2020 06/02/2020 1 175.000,00 

06/03/2020 2.255.161,58 06/03/2020 1 175.000,00 

06/03/2020 06/03/2020 1 105.747,58 

06/03/2020 06/03/2020 1 458.971,20 

06/03/2020 06/03/2020 1 36.000,00 

06/03/2020 06/03/2020 1 5.028,80 

06/04/2020 2.255.161,58 06/04/2020 1 600.000,00 

06/04/2020 06/04/2020 1 105.747,58 

06/04/2020 06/04/2020 1 175.000,00 

06/05/2020 2.255.161,58 07/05/2020 1 175.000,00 

06/05/2020 07/05/2020 l 105.747,58 

06/05/2020 07/05/2020 i 776.761,22 

05/06/2020 2.255.161,58 05/06/2020 1 220.504,40 

05/06/2020 05/06/2020 ii 118.800,00 

05/06/2020 05/06/2020 1 105.747,58 

05/06/2020 05/06/2020 1 175.000,00 

05/06/2020 05/06/2020 1 466.072,69 

06/07/2020 2.255.161,58 07/07/2020 1 500.000,00 

06/07/2020 07/07/2020 1 175.000,00 
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06/07/2020 07/07/2020 1 105.747,58 

06/08/2020 2.255.161,58 06/08/2020 1 600.000,00 

06/08/2020 06/08/2020 1 105.747,56 

06/08/2020 06/08/2020 1 175.000,00 

04/09/2020 2.255.161,58 04/09/2020 1 600.000,00 

04/09/2020 04/09/2020 1 105.747,58 

04/09/2020 04/09/2020 1 175.000,00 

06/10/2020 2.255.161,58 06/10/2020 115/116/117/118 340.490,93 

06/10/2020 06/10/2020 115/116/117/118 259.509,07 

06/10/2020 06/10/2020 115/116/117/118 175.000,00 

06/10/2020 06/10/2020 115/116/117/118 105.747,58 

06/11/2020 2.255.161,58 06/11/2020 128/129/130/131 105.747,58 

06/11/2020 06/11/2020 128/129/130/131 700.000,00 

06/11/2020 06/11/2020 128/129/130/131 175.000,00 

04/12/2020 2.255.161,58 04/12/2020 133/134/135/136 105.747,58 

04/12/2020 04/12/2020 133/134/135/136 175.000,00 

04/12/2020 04/12/2020 133/134/135/136 440.866,19 

(A) Saldo de Períodos Anteriores 96.134,84 

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 10.410.047,96 

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 7.123,91 

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE 0,00 

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D) 10.513.306,71 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIÁRIA 715,47 

(G) TOTAL DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E + F) 10.513.382,18     
  

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da(o) Santa Casa de Misericórdia Dona Carolina Malheiros 

- FILIAL, vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercício/2020 bem como as 
despesas a pagar no exercício seguinte, N 

o” 
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CONVÊNIO 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS 
pespESAs | CONTABILIZADAS |CONTABILIZADAS) prcpeças | CONTABILIZADAS CATEGORIA OU EM EXERCÍCIOS NESTE CONTABILIZADAS E PAGAS NESTE | NESTE EXERCÍCIO FINALIDADE ANTERIORES E EXERCÍCIO E À NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM DA DESPESA : PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCÍCIO (04) | cxenefeio (R$) | EXERCICIO(R$) (R$) EXERCÍCIOS 

ai A (=H+1) SEGUINTES (R$) 

Alimentos 20.087,29 0,00 20.087,29 20.087,29 0,00 

Apoio Administrativo P) 553.141,74 0,00 553.141,74 553.141,74 0,00 

Assistente Social (folha) 10.113,54 0,00 10.113,54 10.113,54 0,00 

Puenlante de-Fatmácia 6.881,14 0,00 6.881,14 6.881,14 0,00 
(folha) 

cio ema 56.788,54 0,00 56.788,54 56.788,54 0,00 

Aubiliar de Consultório 25.818,44 0,00 25.818,44 25.818,44 0,00 
Dentário (folha) 

RR de Enfermagem 114.671,74 0,00 114.671,74] 114.671,74 0,00 

AuxilioNVale Transporte 7.815,60 0,00 7.815,60 7.815,60 0,00 

Capacitação PJ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Cesta básica (dissídio 271.627,72 0,00 271.627,72 271.627,72 0,00 
coletivo) 

Cirurgião Buco Maxilo 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 

(folha) 

COFINS/PIS/CSLL s/ 247.925,10 21.009,13 247.925,10 268.934,23 0,00 
Serviços PJ 

o Prótese 50.850,00 9.150,00 50.850,00 60.000,00 0,00 
entária P] 

Contribuição Assistencial 25.123,70 0,00 25.123,70 25.123,70 0,00 

Contribuição iram 67.667,14 0,00 67.667,14 67.667,14 0,00 

Contribuição Sindical 22.695,20 0,00 22.695,20 22.695,20 0,00 

Convênios de Saúde 20.521,14 0,00 20.521,14 20.521,14 0,00 
(consignado) 

Coordenador inicia Ti 27.982,13 0,00 27.982,13 27.982,13 0,00 

Cuidador (folha) 23.975,96 0,00 23.975,96 23.975,96 0,00 

DADE & Cortroje ds 58.566,66 0,00 58.566,66 58.566,66 0,00 
ragas 

Dentista (folha) 64.016,92 0,00 64.016,92 64.016,92 0,00 

Diretor Técnico P) 66.132,00 0,00 66.132,00 66.132,00 0,00 
Dosimetria PJ 680,79 0,00 680,79 680,79 0,00 

Educador(a) Fisico(a) 7.680,05 0,00 7.680,05 7.680,05 0,00 
(folha) 

Enfermeiro de 

Classificação de Risco 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
(folha) 

Enfermeiro Supervisor de Enfermagem (olha) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Enfermeiro(a) (folha) 113.707,25 0,00 113.707,25 13.70725 0,00 

Enfermeiro(a) Responsável cmtiendangeo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Engenharia Clínica PJ 11.508,00 0,00 10.548,00 10.548,00 960,00 
Y 
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DESPESAS DESPESAS 
TOTAL DE DESPESAS 

DESPESAS | CONTABILIZADAS |CONTABILIZADAS| prcpersas | CONTABILIZADAS 
CATEGORIA OU EM EXERCÍCIOS NESTE i 

CONTABILIZADAS i PAGAS NESTE | NESTE EXERCICIO 
FINALIDADE ANTERIORES E EXERCICIO E í 

NESTE EXERCICIO A PAGAR EM 
DA DESPESA i PAGAS NESTE PAGAS NESTE í 

EXERCÍCIO (R$) | EXERCÍCIO (R$) | EXERCÍCIO (R$) tRs) Re 
(H) (1) (=H+]) SEGUINTES (R$) 

Equipamentos 2.150,79 0,00 2.000,79 2.000,79 756,00 

ceuipa mentos di 8.205,90 0,00 8.205,90 8.205,90 0,00 
Informática 

Equipamentos de Proteção 3.907,60 0,00 3.907,60 3.907,60 0,00 
Individual 

Equipamentos 59.905,00 0,00 59.905,00 59.905,00 0,00 
Hospitalares 

Farmaceutico (folha) 12.025,89 0,00 12.025,89 12.025,89 0.00 

Festividades, passeios e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
homenagens 

FGTS - Fundo de Garantia 705.919,56 0,00 705.919,56 705.919,56 0,00 

Financeira 15.922,91 0,00 15.922,91 15.922,91 0,00 

Fisioterapeuta (folha) 5.110,54 0,00 5.110,54 5.110,54 0,00 

Fonoaudiólogo (folha) 11.263,00 0,00 11.263,00 11.263,00 0,00 

Gás (GLP) 920,00 0,00 920,00 920,00 0,00 

Gerente Administrativo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

(folha) 

GRRF/FGTS Rescisão 19.279,43 0,00 19.279,43 19.279,43 0,00 

INSS atrial 747.547,50 0,00 747.547,50] 747.547,50 0,00 
Empregados 

INSS s/ Serviços PJ 2.483,21 313,50 2.483,21 2.796,71. 0,00 

Insumos para Oficinas 12.218,28 0,00 12.218,28 12.218,28 0,00 

IRRF 5/ Proventos 238.256,60 0,00 238.256,60 238.256,60 0,00 

IRRF s/Serviços P) 78.544,31 6.628,98 78.544,31 85.173,29 0,00 

ISS s/Serviços P) 90.330,56 0,00 90.330,56 90.330,56 0,00 

Laudo de Rato X P) 77.043,72 0,00 77.043,72 77.043,72 0,00 

Lavanderia P] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

a a ennp Rian 19.840,53 0,00 19.840,53 19.840,53 0,00 

Locação de Software P) 3.733,13 0,00 3:733,73 3.733,13 0,00 

Manutenção de 
Equipamentos 185.927,02 1,122,30 178.486,02 185.608,32 7.441,00 

Manutenção Predial P) 6.967,43 0,00 6.967,43 6.967,43 0,00 

Manutenção Preventiva 

Elevador PJ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Materiais de Escritório 41.698,75 800,00 41.632,75 42.432,15 66,00 

Materiais de Limpeza 74.086,53 0,00 74.086,53 74.086,53 0,00 

Materiais 
Elétricos Elen ônidas 3.963,00 0,00 3.963,00 3.963,00 0,00 

Materiais Médico 
Hospitalares 390.130,94 0,00 389.282,94 389.282,94 848,00 

Materiais para 

Instalações/Pequenos 74.670,00 0,00 74.643,00 74.643,00 27,00 
Reparos 

Materiais para Sinalização 1.509,05 0,00 1.509,05 1.509,05 0,00 

Medicamentos 304.848,82 0,00 304.848,82 304.848,82 0,00 

Móveis 19.780,75 0,00 19.780,75 19.780,75 0,00 
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DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS 
, Despesas | CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS! pespEsas | CONTABILIZADAS ATEGORIA OU EM EXERCÍCIOS NESTE : 

CONTABILIZADAS : PAGAS NESTE | NESTE EXERCICIO 
FINALIDADE ANTERIORES E EXERCICIO E í NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM DA DESPESA : PAGAS NESTE PAGAS NESTE : EXERCÍCIO (R$) à E (R$) EXERCÍCIOS EXERCÍCIO (R$) | EXERCÍCIO (R$) pesadi SEGUINTES (R$) 

(H) (1 

Nutricionista (folha) 3.353,63 0,00 3.353,63 3.353,63 0,00 

Oxigênio 19.423,70 210,00 17.929,70 18.139,70 1.494,00 

Pensão Alimentícia 5.933,43 0,00 5.933,43 5.933,43 0,00 

Porteiro (folha) 17.795,93 0,00 17.795,93 17.795,93 0,00 

Postagens e Selos 296,73 0,00 296,73 296,73 0,00 

Psicólogo (folha) 27.248,72 0,00 27.248,72 27.248,72 0,00 
Psicopedagogo(a) (folha) 3.353,46 0,00 3.353,46 3.353,46 0,00 

Raios X 181.286,30 0,00 181.286,30 181.286,30 0,00 
Recepcionista (folha) 21.767,43 0,00 21.767,43 21.767,43 0,00 

Refeições 303.318,00 0,00 303.318,00 303.318,00 0,00 
Rescisão Contratual - E lho 172.297,53 0,00 172.297,53 172.297,53 0,00 

Resgate Teens 3.866,38 0,00 3.866,38 3.866,38 0.00 
(folha) 

Servente (folha) 44.545,98 0,00 44.545,98 44.545,98 0,00 

Serviços Gráficos 2.238,88 0,00 2.238,88 2.238,88 0,00 
Serviços Médicos PJ 4.013.677,59 0,00 4.013.677,59] 4.013.677,59 0,00 

Taxas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Cole de Enfermagem 56.220,48 0,00 56.220,48 56.220,48 0,00 

qe da Informação 37.916,80 0,00 37.916,80 37.916,80 0,00 

Terapeuta Ocupacional 17.884,15 0,00 17.884,15 17.884,15 0,00 
(folha) 

Uniformes e Crachás 5.241,06 0,00 5.241,06 5.241,06 0,00 

TOTAL 10.032.441,32 45.233,91] 10.020.849,32| 10.066.083,23 11.592,00   
  

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCÍCIO 
  

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 10.513.382,18 
  

(K) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H + | + Juros e Multa *) 10.066.083,23 
  

(L) RECURSO PÚBLICOS NÃO APLICADO (G - K) 
  

    447.298,95 

(M) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 0,00 

VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (L - M) 447.298,95     
  

* Total juros e Multa R$ 0,00 

e N 

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela erfidad supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa 

relacionada, comprova a exata aplicação dos re 
trabalho aprovado, proposto ao Orgão Público    

     onvenente. 

  

  
  

rsos recebidos para os fins indicados, conforme programa de 
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Cc s Henrique Piva 

Contador - LRC 15P-322552/0-2 

Proposta: 0001/2019 - 01/01/2020 a 31/12/2020 
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