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ORGAD PUBLICO CONVENENTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CONVENIADA: FUNDACAO FACULDADE REGIONAL MEDICINA DE SAD JOSE DO RIO PRETO

CNP: 60.003.761/0001-29

ANEXO RP 12
REPASSES AQ TERCEIRD SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

ENDERECD e CEP; AVENIDA BRIGADEIRO FARIA LIMA N2 5544 - BAIRRO SAQ PEDRO ~ CEP, 15090-000
RESPONSAVEL{IS} PELA ENTIDADE: JORGE FARES

CPF; 973.842.168-34

OBJETD: CUSTEIO - FOLHA DE PAGAMENTC, MATERIAL DE CONSUMO E PRESTACAC DE SERVICO, VISANDG A AMPUACAD/HBABILITACAD DE MAIS 18 {DEZOITO) LEITOS DE UTI PEDIATRICA -

TRO

EXERCICIO: 2025 MARGO

ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL

DOCUMENTO

DATA

VIGENCIA

VALOR - R$

Convénio SES n® 11/2025

22/01/2025

31/12/2025

RS 13.608.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS

DISPONIVELS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2)

VALORES PREVISTOS (RS}

DATA DO REPASSE

NUMERO DO DOCUMENTO DE
CREDMTO

VALORES REPASSADOS {RS)

26/03/2025

202.502.250.135.439

1.134.000,00

(A} SALDO DO EXERCICIC ANTERIOR

1.915.307,43

1.134.000,00

(B} REPASSES PUIBLICOS NO EXERCICIO

(C)RECEITAS COM APLICACGES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 15.755,61

(D} OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAD DO AIUSTE {3) 0,00
3.085.063,04

{E} TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D)

{F) RECURSDS PROPRIDS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

0,00

(G) TOTAL DE RECURSQS DISPONIVEIS MO MES (E+F)

3.065.063,04

{1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte da recurso.
(2} incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio,
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

0(s) signatdrio|s), na gualidade de representante(s} da Fundacdo Facuidade Regional de Medicina de $0o José do Rip Preto vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e
pagas no més de janeiro de 2025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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ORGAD PUBLICO CONVENENTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CONVENIADA: FUNDACAC FACULDADE REGIONAL MEDICINA DE SAO JOSE DO RIO PRETO

CNPJ: 60.003.761/0001-2%

ANEXO RP 12
REPASSES AD TERCEIRD SETOR
RDEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

ENDERECO e CEP: AVENIDA BRIGADEIRO FARIA LIMA N@ 5544 - BAIRRO SAQ PERRD ~ CEP. 15090-000
RESPONSAVEL{IS} PELA ENTIDADE: JORGE FARES

CPF: 973.842.168-34

OBJETO: CUSTEID - FOLHA DE PAGAMENTO, MATERIAL DE CONSUMOD E PRESTACAD DE SERVICO, VISANDO A AMPUACAO/HABILITACAD DE MAIS 18 (DEZOITO) LEITQS DE UTI PEDIATRICA -

TIPO Ji

EXERCICIO: 2025
ORIGEM DOS RECURSOS (1) ESTADUAL

MARCO

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGENM DOS RECURSOS (4): ESTADUAL

DESPESAS

DESPESAS CONTABILIZADAS

CATEGORIA OU EINALIDADE DA DESPESAS nD_..\_.wbm_ZNDme EM DESPESAS CONTABILIZADAS TOTAL DE DESPESAS NESTE EXERCICIO A PAGAR

DESPESA (8) CONTABILIZADAS NESTE | EXERCICIOS .Dz._.mw_o*\ﬂmw E NESTE EXERCICIO £ PAGAS PAGAS NESTE EXERCICIOf EM EXERCICIOS SEGUINTES

EXERCICIO {R5) PAGAS NESTE EXERCICID NESTE EXERCICIO (RS} (F) RS} (J=H+1) (88)
{R$) {H) .

Recursos Humanos {S) RS 356.462,61 | RS - RS 356.462,61 | RS 356.462,61 | RS -
Recursos Humanos {6) RS - RS - RS - RS - RS -
Medicamentos RS - RS - RS - R3 - RS -
Material médico e hospitalar {*} RS - RS - RS - RS - RS -
Generos alimenticios RS - _|RS - |Rrs - _{RS - |Rrs -
Qutros materiais de consumo RS - iRS - |Rrs - IRS - | R -
Servicos médicos (¥) RS 106.466,35 | RS - RS 106.466,35 | RS 106.466,35 | RS -
Outros servigos de terceiros RS - RS - |RS - RS o -
Locagio de iméveis R$ - IR§ - RS - _|R$ - |R$ -
LocagBes diversas RS - RS - RS - RS - RS -
ades publicas (7} RS 6.500,00 ) RS - RS 6.500,00 | RS 6.500,00 | RS -
Combustivel RS - RS - RS - _|RS - RS -
Bens e materals permanentes RS - s - | RS - RS - IR} -
Obras RS - RS - RS - RS - RS -
Despesas financeiras e bancdrias (**) RS - RS - RS - RS - RS -
Qutras despesas RS - RS - RS - RS - RS -
TOTAL RS 469.418,96 | R$ - RS 459.428,96 | RS 469.428 96 | RS . -

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

I5) Saldrios, encargos e beneficios,
(6) AutBnomos e pessoa juridica.

[7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gés, telefene e internet.
{8) Mo rol exemplificative incluir também as aguisiches e 05 compromissos assumidos que nio sio classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicic de bens

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZARAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de multa por atrase, o resuitado deve aparecerna Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIC A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que
tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de recaitas ou despesas. Assim sendo, devera ser indicade como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de raceitas €

despesas.

(*) Apenas para entidades da drea da Saude,
(**} Ndo permitido conforme cldusula do Convénia / Termo aditivo.
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ANEXO RP 12
REPASSES AD TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

GRGAD PUBLICO CONVENENTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SALDE

CONVENIADA: FUNDAGAD FACULDADE REGIONAL MEDICINA DE SAQ JOSE DO RIO PRETO

CNPJ: 60.003.761/0003-29

ENDERECO e CEP: AVENIDA BRIGADEIRQ FARIA LIMA N2 5544 —~ BAIRRO SAD PEDRO ~ CEP. 15090-000
RESPONSAVEL(1S} PELA ENTIDADE: JORGE FARES

CPF:973.842.168-34

ORIETO: CUSTEIQ - FOLHA DE PAGAMENTO, MATERIAL DE CONSUMO £ PRESTACAD DE SERVICO, VISANDO A AMPLIACAO/HABILITACAQ DE MAIS 18 (DEZDITO) LEITOS DE UTI PEDIATRICA -

TFo n

EXERCICIO: 2025 MARCO
ORIGEM DOS RECURSOS {1): ESTADUAL

DEMONSTRATIVQ DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO MES

3.065.063,04

{)) DESPESAS PAGAS NO MES (H+1) 469.428,96
(K) RECURSQ PUBLICO NAG APLICADG [E-{J-F)] 2.595.634,08
0,00

(1) VALOR DEVOLVIDG AC GRGAQ PUBLICO

(M} VALOR AUTORIZADG PARA APLICACAO NO MES SEGUINTE {K-L)

2.595.634,08

Declaro(amos), na qualidade de responsdvel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas dalei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagao dies recursos recebidos para os fins

indicades, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Grgdo Pablico Convenente.

LOCAL e DATA: Sdo José do Rio Preto-SP, 10 de abril de 2025,
RESPONSAVEL: (nome, cargo e assinatura)

’ Dy qumm Fares
Birefdr Executivo

N
e ol
Dra. L.uciana Vargas Cardoso Dra. Mardia Wakaf Catelan
Consefho Fiscal Conselho Fiscal
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Dr. Fabiano Morais Nogueira
Conselho Fiscal




