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

ORGAD PUBLICO CONYEMENTE: SREFEITURA DO MUNICIPIC DE CHARQUEADN

CONVENIADA: Hospital e Maternldade Benaficente de Charqueada

CHPJ: 51.421.279/0001-18

ENDERECO E CEF: pUA OSWALDO CBUZ, N* 70 CEP: 13,5%17-032
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Faulo Francisce do Hascimento

CPF: 123.767.328-50

OBJETO: O prasente contralo tem por objeto integrar o HOSPITAL na rede regionalizada e
hisrarguizada de estabslecimenios de salde que constiuem o SUSICHARQUEADA, de modo a
caracterizé-lo como um polo de atendimento em sadde que garanta aos seus usudrios, atenglo integral,
humanizada & de qualidade, em ago conjunta @ ser desenvolida entra o MUNICIPID, atraves da
Secretaria de Saide & o HOSPITAL, conforme Plano Operative Anual prevismente definido entre os

cabebranies, pare integrante do presente Termo.
EXERCICIO: 2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA WIGENCIA VALDR - R
Comeanin DB2021
p - f1BaT0S 01012023 010172023 & 311 22023 40,000, 00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DMSPONIVELS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA HOMERD DO
VALORES VALORES REPASSADOS
PARLA O REFASSE DATA DO REPABSE DOCUMENTO DE
i PREVISTOS (RS pria-rabichy RS}
DRT2r2023 45 000,00 DRN2023 267 937 518 45.000,00
(M) SALDD DO EXERCICO ANTERIOR 25.668.85
{B1 REPASSES PUBLICOS NG MES 70.668.95
L“ iTAS COM 5 FI 0% MEFASSES 7,35
LICOS o
o RECEITAS [T AJUSTE 0,00
[E] TOTAL D RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C * 0] T{}.E.BD
¥} RECURS0S PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARLA 0,00
1G5 TOTAL DE RECURSOS DISPOHIVEIS HO EXERCICIO (E + F) T70.676.30

[T} verba Federal, Esiadual ou Munical, S8vendc sof SboMsde UM Bnexa pars cada fante de recurso.



(2} Inclue valores previsios no exercicio anterion & /pasElcos nesto axercicio
{3} Raceitas com estacionamants, siugubls, anime oulras.

O signatdrio, na qualidade de representante da Hospital e Maternidade
Baneflcente da Chargqueada vVem iMicH'-r. na fﬂﬂnﬂ ahab:ﬂ' dﬂtﬂlhﬂdﬂ. as
despesas incorridas e pagas Fevereiro/2023 bem como as despesas a pagar

no exercicio seguinte.
DEMOMSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS {4):
DESPESAS DESPESAS
DESPESAS
CATEGORIA CONTABILIZADA TOTAL DE | CONTABILIZAD
ou DESPEAAS S EM ann:a'g.ﬁmm DESPESAS |  AS NESTE
FINALIDADE | CONTABILIZA | o nricios il PAGAS EXERCICIO A
DA DESPESA mg ANTERIORESE | SPRRElEC MESTE PAGAR EM
i pli PAGAS NESTE | oot R8) EXERCICIO | EXERCICIOS
EXERCICIO (RE) I {R§) SEGUINTES
L] fub= H # 1) (RS
Aecursos
humanecs (&)
Recursos
humanod (B}
Medicamenles 8,764,330 9. 784,30 9.764,30
hospialar 0a7, 087 B3
.' !H.:" 5.097.83 909783 8
M 11.113.14 11.113,14 | 11.113,
Chutrog: matsriais
| ge consumo 3,353 2T 328327 | 338327
Servigos
i (7]
Dubros satvigos
3 1.362.17 1.36217 | 1.362.17
Locagha oe
iméneais
Locagtes
| divefsas
V. 304,66 | 304,86
iikcas (7) 304 86
Combustivel
Bana @ maborials
el TR N
Oras
Desposas
frarceiras &
nancarias
o 7 2267,30| 2.267.30
detpaa 2. 267,30
TOTAL arv.2e2.87 37.262.87 | 37.282.87

(4} Verba: Federmi, Estadual

(5} Sakros, encegos o benaficios.
(6} Autnomos @ pessod juridica,

(7) Enmrgia eldirica, dgus o esgolo, gbs, telefans & intemet.

& Recurkos Propeios, devendc sar elaborado um anexo para cada fonte de




{B) Ma rol exempdficative inclulr também @3 aguiskles & o8 cOMpromisscs assumidos que nio sho classificados

contabimenie como DESPESAS, como, por exempho, aquaiclo de bars parmanenbes.

i8) Cusnds & diferenss ntre & Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO & & Coluns DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decomente de desconfos obtides ou

pagamanit de mufta por obrasd, o resuliado ndo deve sparecar na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERGICIOS SEGUINTES, uma vz que lais desconios ou multas sio conlabilizatos em

contas di recellas ou despesas. Assim sendo deverd ser indicsdo como nota de rodepd of valoms & as respeclivas

contas o receias o despasas.

(") Apanas pars enfidades da dma da Sadde.

CEMOMSTRATIVO D0 SALDO FINANCEIRD DO EXERCICIO

(G} TOTAL DE RECURS0S DISPONIVEL NO EXERCICIO T0.876.30
{4} DESPESAS PAGAS ND EXERCICIO (H+l) ar.2e2 87
(¥} RECURSO PUBLICCO NAD APLICADO [E = (J = F]) J3.413.43
i1} VALOR DEVOLVIDO AG GRGAD PUBLICO 0.00 |
() VALOR AUTORIZADD PARA APLICAZAD MO EXERCICIO SEGUINTE (K = L) 3341343

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

Charqueada, 28 de Fevereiro de 2023.

PAULO FRANCISCO DO NASCIMENTO
PRESIDENTE
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H Consultas - Extrato de conta corrents

Cliente - Conds sual

Aphncia ZBAE-4

Conta comends  15380-3 HOERITAL M B CHAROUEADA

Peidaine B2 § 2023

Langamanias

b oL

badancets Mmovimandg M Of0em Lol Hissdrioo Dipcurmenio

3012029 D000 G0000 000 Sakde Anberior

L i DO0G 13105 109 Fagamenio de Bokelo 200101
BANCO SOFISA S8,

g1y ik 00 13105 104 Pagamento de Boleto 20102
BANCO BOFESA G4

O AT200 L] 13105 109 Pagements de Bolsio 20,103
SLUPERMEDSCA DISTRIBUIDORA HOSP

mRR2033 ] T3E0E 109 Pagamenio de Boleto 0. 0
ATTA COML HOSPTALAR LTOW

1032023 10000 12108 109 Pagamaento de Bolets 20,108
ALFALAGOS LTDA. EPP

QDR HEY 0000 13105 109 Pagamenio de Bobeio 200108
AR LIOLNDE BRASE |

O 0000 00000 B8 Resgmte Aulormdhng 1972

OO0 0000 13905 109 Pagamento e Bokao 20,301
I R Bat 4361061 1858

IOEE02E 0000 00000 BB Resgate Aulomatico 1872

020N a6 8808 470 Trarslenkncia enviacs £53,668 000,000,300
DEAO2 10c4® BELLA P S LTDA,

DEORR0S JESA B0iE 470 Translerdncia erviaca B4 008 000,000 315
DA 1048 PANSERIMI & P L EEP

QEOLH0IY 0400 13104 109 Pagamento de Bolelo A
J P IMNDUSTRIA FARBACEUTICA 54

[ P aa00 13108 109 Pagamento de Bolsto 807
LINPAS ATACADISTA DE PROOUTOS DE LIMPE

DE022023 0000 00000 848 Resgate AUOMAto 1072

DRI DM 1305 09 PFagamanin da Bolein 20,801
COMERCIAL CIRURGICA RIDCLAREMS

(L P L Snoo 13105 09 PFapamanco of Boledn 20,802
HOL LOGISTICA HOSPITALAR LTOA

CRMI0ES 0N 1¥Ds W% Pagamanto oo Boleo 20 BN
SERVIMED COMERCIAL LTDW

DRG0 G 00000 B4R Resgate Automaticn 1.872

022023 (i 11TE O TED-Crédito em Conta 267 837 518
04 AB0 11432555000 107 FMS CHARGUEADM

102033 (L) 13105 104 Pagamento de Boleto 21001
MASTER HEGMED COML. FRODUTOS

gLili ] 0000 13105 109 Pagamenio dae Bolebo .00
ATTVA COML MOSPITALAR LTOA

GAMOZ 144 TE 14588013
DRI 145400

Valor RS
1.068.820
BOOBOD
1.220,30D u*"f
13732 D,/
a2eEID

650,40 D

57406 C
ST 0

000 C
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3XN56D 4
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SHT0L00 D,
THE.XE D

rnrEGC 0,080 iC

L FAR e
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1045, 56 Do’

¥R
45000000 ©

e c
45,000,040 C

1.001,77 D 5,

AE1.250 %
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Banco do Brasd

13108 108 Pagamenic de Boleto £1.003
SUPERMED COMERCIO E IMPORTACAD DE PROD

13105 WA Pagamerio de Bolee 21004
SUPERMED COMERCK) E IMPORTACAD DE PROD

13105 103 Pagamenic de Boleto .05
BAMNCT INTER 5.4,

§5015 470 Tramsfendncis erviada 553, BE8 (00000, 300
13802 1533 BELLA P 5 LTDA

B8 ATO Transhenbnis emdada E53.688 000.000,318
1TW02 11:32 PANSERINI & P L EERP

105 W Pagamento g Boleto 130
D-5AA5 TECH DESENVY SOFTWARE LT

Wil W09 Pagamento de Boleto .50
AP HOUSTRIA FARBACE LFTICA S04

29015 B0 Transdesdncla receida
1T 11238 HOSP M B CHARGLUEDA

553 6AA. 000 D05 150

13108 363 Pagio conta teledone 21.701
EMBRATEL

13105 109 Pagarmants e Bodsls 21.7142
STERICYCLE GESTAD AMBREEMNTAL LTDWA

13108 109 Pagaments de Bolstn 21,70
AIR LIQLRDE BRASL L

e 470 Trarahenkncis enviada 553, 658, 000, 000, 300
2002 0518 BELLA P S LTOW

015 470 Traralenkncia smdaca 553 888 O00.000.218
2003 D818 PAMSERINI L P L EEP

13905 004 Pagarmento de Boleto 23.20M
COM MAT ELET BONGANHI LTDA

13005 100 Pagarnento de Bolato T2
LUCI LAJES

13045 345 BB BEF OP Auboenatios 1.201 872

G908 47D Transteednois armisis BEE BA8. D00 D00 300

202 12:43 BELLA P 5 LTDA
S9018 470 Translerdneis arnvisds
27102 12:43 PANSERIN! & P L EEP
13106 361 Pageo conts ielelone
WD FIXOBRASIL
13105 109 Pagamenio de Bokio
RB QUALITY
13105 109 Pagameran de Bolsta
COMERCIAL MORAES ARARAS LTDA
0000 548 Resgate Autormden
13105 109 Pagamento de Bolelo
SERVIMED COMERCIAL LTDW,
13105 109 Pagamento de Boletn
COMERCIAL CIFURGICA RIDCLARENSE LTDA
OO0 B4 Resgate Automatico
o0l EEEALDO

550 6B, OG0 000318
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D203202Y, 1444 Banco do Brasil

Trarmacio slnluads com sucosso por. JF 303158 ROGEMARY ROORIGLUES
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Banco do Brasi

- GEIL02714474 14588029
Extratos - Investimantos Fundos - Mansal 020D 145812

Cliante

Aghneis DA

Conta 15960-3 HOSPITAL M B CHARQUEADA

Mésiang relenbnca FEVEREIROVAZA

BB RF CP Aulomatico - CNPJ: 42,582, 3150001-15 -

Cam Wialne .Comp.  Wake IOF  Cuantidasde cobas Waioe CobE Sl ok

IR SALDO ANTERIOR VEEDA, 56 14 857 BIGEEY

01N2IEY  RESGATE BT40 38 207 1,73 5138 147487 4 120008814 BT TRIT
Aplicapho 18012023 574026 2407 11,73 5138 147487

0OZF00Y  RESQATE o - F 1.a2 B3 8B0RS 1921208588 2168810079
Aplicacd 10012023 5472 02 1,32 B0 BEAEE

MO22021  RESCATE i3 4m 14,02 BAS1I18433 1921881877 2738 TOLE4E
Aplcacho 1901/2023 TN733  4M 14,02 6457 214433

oA  RESOQATE 2. TTT A3 237 518 2 4B0 SRS 1, 12571557 287, 713583
Apcagho 1801023 27T Ay 2a7 519 2480601063

NI APUICACAD 4336318 JAATIMI0S2  1.12TO0AA%S A8 T3Y DAOE34

M2 RESGATE 1B24z37T 4N 455 GOS0 SALAS 1 127EdSdEs  20ETO0GSTEA
Aplicacho 18012023 2898% 065 257,71358)
Aplicacho 24022023 BEEZA4 008 155 BB 1283

SRNIAEY  RESGATE 184511 0,04 1,04 1,483,014 754 1120008308 DB 20T 0E DS
Aplicacho 24022023 164811 0,04 1,14 1,483, 014754

FANTOIE  SALDO ATUAL 8777 20,307 081045 20,207 081045

Resumo do més

HAL DO ANTERIOR 16,638 58

APLICACOES [#) 4358318

RESGATES ) 819137

RERDIMENTC BRUTO (+) 5 53

BAPCSTO DE RENDA (- 10,23

BOF (=) 34, &8

RENDSMENTO LIOUIDOD 735

SALDO ATLIAYL & MEITTT

\asor da Cota

31012023 1, 118843670

IR0 11280063086

Renlabilidade

Mo mda 07280

P mno 18284

Isimes 12 enashs 10,1174

Transacho sfetunda com sucaso por JF 300158 FROGEMANY ROORIGUES.

Bardgo de Alsndimenio so Consumidor - SAC G800 720 0722 Chradorin BE 0850 728 BETE

Fars defi=efion ausivon BHE0 730 G088

hitpa: Yausnadendimanta? b com briapl-api-aulalendimenofnde him T2, T 18 emplale'=-2F corsilies-2F GFIE b

M



02010, 14:45 Banca do Brasd

GAN0214474 14508003
Extratos - Investimentos Fundos | CODB 022D 1458 44
SISEE - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASTL
81/83,/1013 -  AUTO-ATIMODIMENTO & - 14156144
MEEBDBEEE

EXTRATO LNIFICADD DE FUNDOS
PARA SIMPLES CONFERENCIA

AOENCIA; BipH-4 CONTA: 15.968-3
CLIENTE: HOSPITAL E MATERNIDADE BEWEFICIEMTE OEF
TEET TR TN
Ml EF CP Automatico CNPF] 42,592,305 /00115
Yalor Cota pfdia 28.82.2023 E§ 1, 128085955
Valer Cote p/dia 01.83.2823% R§ 1,128938487
Data Historico Valor Gtde.Cotas
2882 Sdo Amt. 31.817, 77 JEIRT  BR1MAS
@183 Resgate 1. 709,65 1587, 579581
b 8,88
LOF 1,8
8183 Sd0 Fimal B, 051,56 26E19, 581544,
Rentabdlidades ¥
W mes: @, 8819
Mo amo: 1, TR

Uitimos 17 meses: 18,1174

Saldes Calculsdes ate B2.00,293%

Salds Bruta 38.851,56

IR Estimada 1,85

IR Complesentar @, 14~

T ¥, 04~

Salde Liguide p/Resgate 30848, 33

Saldo Carsncia P/ Resgate 8, o
ELLLL LR L]

Parfil do Ievestider: Who identificado
Carteira de Investimentos: Wio ldentificado
BEOTWM - CMNPJ Al 38.822.935 0681 -55

Praga NV de Novesbro, 28 - 19 padar

CEF 29.018-818 - Rlo ds Jamslro (RJ)
bbdrvmiish, oo, b

Transacho seluads com Rucasss por JF 00158 ROBEMARY ROOMGUES.

Sarvign da Alerdimanto eo Consumider - SAC 0800 T20 0723 Ouvidona BB 0800 729 5678
Fara geficieniss pudtoa 0800 729 0048

hifips: Yeutoatendimantol bl com brisplap-eioatendimeniodinds:, imi =3, 7. i #femplate)~2F consailtis=-2F 042 bb



Emissdo de comprovantes - 30 niviel

Banco do Brasd

GOAR 711338626 701
1723023 11:45:55

IT/ed a3 = BANCD DD BRASIL - L4555
IEESAIEEE Bes1

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: HORFITAL M B CHARQUEADA

AGINCTA: WG6R-4 CONTA: 15, S6l-3
PRI EST R PRI PS PR T FY
BLD CITIRAMNE 5.4,
TATFILEH] 50T 56 101 G0 150 T 1 44050 26000 ] 1080
BEMEFICIARIO:

AIR LDQUIDE BRASIL L

NORE FANTASTA:

AIR LTQUIDE BRASIL L

CHPY: 88,331, TRS/Bael-19

BENEFICIARIO FIMAL:

AIR LIQUIDE BRASIL L

ChiPd: 8. 301, TRE/ il - 59

B ALACE ¢

HOSPITAL I MATERMIDADE BEMEFICIENTE

CHPD: 51.421.179/8660-18

MR. DOCLMENTD Z1.783
DATA DE VENCIMENTOD 177483/ mall
DATA DO PAGAMENTD 17/82/ 2823
VALDE DO DOCLMENTO 1. g, B
VALDR COBRADO 1.388 Ba

AEENEDERNERENEEFEEEEEEN NSNS
WE . ALTENTTCACAD 5. BAD.ALL.&F3.5AB. 108

Central de Atendimento BE

aph4 gad) Capitals e regloes mstropolitanas
b TH Bedl Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

S&C BB

BRgn TI9 aTIl

Informacess, reclamacoes, cancelissnto de
produtos & servicos.

unvidoria

eEga T 56TA

Reclamacoes nao solucipmadas nos camais
habdtuais agencia, SAC ¢ demals canais de
steadinents.

Atendimento a Deficientes Awditivos ou de Fala
GBBE TI9 BaRA

Informscsst, raclamacoes,cancelasento de cartaa,
outros produtas e services de Dueidoria.

VI

Trasacds sluluada com suoesso por: JFRI3158 PALILO F mﬁﬁ

hitpa: iastaane ndments. b com brispl-apj-autnatendmanto/inga. hmiTye2. 5 (wiemplale/-2F consultas- 27 B69-1.bb

i
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