H_O SPITAL
Maria do Valle

Pereira
Tabapua / SP

ANEXO RP 12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO
i TERMO DE CONVENIO n° 005/2020

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA
CONVENIADA: ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE TABAPUA

CNPJ: 71.981.476/0001-07

ENDERECO E CEP: RUA ADINAEL MOREIRA, N°. 1683 — CENTRO, CEP 15.880-000,
TABAPUAISP. )

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: SANDRA CRISTINA SIMOES SILVA

CPF: 034.756.068-79

OBJETO:Repasse de recursos financeiros em carater emergencial ao Hospital Mana do Valle
Pereira de Tabapua, CNES n°. 2084074, para agdes de combate e controle da Pandemia do
COVID-19.

EXERCICI0:3° QUADRIMESTRE/ ANO DE 2020/ FINALIZADO EM JANEIRO DE 2021.

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Federal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA' | = VALOR-R$

Termo de Convénio n°. 005/2020 31/07/2020 31/07/2020 é 31/1 2/2020 : ; RS 120.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DlSPON[VEIS NO EXERC(C(O
DATA PREVISTA PARA‘d VALORES LEE R VALORES REPASSADOS
3/ DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE q
REPASSE (2) PREVISTOS (R$) o Rl R

08/09/2020 (ref. 08/2020) | R$ 24.000,00 o4laaizozy;: | - 862-698.000.012.074 RS 11.500,03
o7 0/2020(ref. 09/2020) R$ 24000.00 . 06/10/2020 662.698.000.012.074 R$ 16.629,54
09/11/2020 (ref. 10/2020) “'R$24.000,00 06/11/2020 | 662.698.000.012.074 R$ 14.469,50
07/12/2020(ref. 11/2020) RS 24.000,00 04/12/2020 | 662.698.000.012.074 |  R$17.819.13
08/01/2021 (ref. rescis&o) R$24.000,00 | 23/12/2020 | 662.698.000.012.074 .~ R$22.160,99
08/01/2021 (ref. 22 parc. 13%) ; 23/12/2020 | 662.698.000.012.074 | R$2227,88
08/01/2021 (ref. 2° parc. 13°) A 30/12/2020 | 662.698.000.012.074 | = R$ 545,37

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR G : L Lo RS 000

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 4 : R$ 85.352,44

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES )

PUBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) ' A R$ 85.352,44

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA 3 e R$ 320,94

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 1 b L n R$ 85.673,38¢

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurson
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio. : g

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. i

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE TABAPUA vem lndlcar
na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no 3° quadrimestre de 2020 bem como-as despesas a
pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): federal

Associagao Beneficente de Tabapua. CNPJ N° 71.981.476/0001-07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA ‘ v .
Rua Adinael Moreira, 1683, Centro, Tabapua - SP - 15880-000. Tel: (17) 3562-1811 / 3562-1812. www.hmvp.com.br
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CATEGORIA | o DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS

ou '  DESPESAS cga;&:g_ézié%gs CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS | o or " | NESTEEXERCICIO | PAGAS | NESTE EXERCICIO
DA DESPESA | NESTEEXERCICIO | b, ~ P E PAGAS NESTE NESTE A PAGAR EM
(8) (R$) EXERGIGIO (FS) EXERCICIO (R§) | EXERCICIO|  EXERCICIOS
Labaits H) ) (R$) | SEGUINTES (R$)
(J=H+1) !

Recursos RS 8514710
humanos (5) R$ 85.352,48 R$ 85.147,10

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material médico
e hospitalar (*)

Geéneros
alimenticios

Outros materiais
de consumo

Servigos
médicos (*)

Outros servigos
de terceiros

Locagéo de
imoéveis

Locagdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bense
materiais
permanentes

Obras

Despesas . . e : P T i
financeiras e R$ 320,90 Lk R$ 320,90 R$ 320,90
bancérias N

Outras
despesas

TOTAL RS 85.673,38 . R$ 85.468,00 R$ 85.468,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Saléarios, encargos e beneficios. g N

(6) Autdénomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gés, telefone e internet. g B,

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumidos gue.ndo sdo classificados contabilmente
como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes. o e, 3
(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE “EXERCICIO e a Coluna DESPESAS:
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente dé\de'scontos,qbtidos ou pagamento-de
multa por atraso, o resultado nio deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s@o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim
sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Salde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO ' R$ 85.673,38

Associagao Beneficente de Tabapua. CNPJ N° 71.981 476/0001-07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA
Rua Adinael Moreira, 1683, Centro, Tabapua - SP - 15880-000. Tel: (17) 3562-1811 { 3562-1812. www.hmvp.com.br
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(K) RECURSO - O [E-U-F)] R$ 205,38

(L) VALORD O PUBLICO R$ 205,38

A APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K —L)

Obs: Rec iCo n&o aplicado e o valor devolvido ao 6rgéo publico diz r
FGTSre rcela do décimo terceiro, que ja havia sido ressarcida juntarr
rescisdes ezembro de 2.021. O valor corresponde a R$ 205,38 (duzer
trinta e ot endo devolvido na data de 22/01/2021.

Consign o houve variagédo do valor dos encargos trabalhistas ¢ . S
solicitado R$ 1.347,30 e foi posteriormente recolhido R$ 1.347,34
de R$ 0,04 avos) na conta bancéria, tendo idade_restitui
conforme co atos financeiros.

responsavel pela entidac
la comprova a exata aplic
ama de trabalho aprovad

que a despesg
indicados, confi

» SILVA
e de Tabapua

SANDRA CR
Presidente da Associagdo

Associagdo Beneﬁce;\te de Tabapua. CNPJ N° 71.981.476/0001-07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA
Rua Adinael Moreira, 1683, Centro, Tabapué - SP - 15880-000. Tel: (17) 3562-1811 / 3562-1812. www.hmvp.com.br
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e ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

" TERMO DE CONVENIO n° 005/2020

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE TABAPUA
CONVENIADA: ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE TABAPUA

CNPJ: 71.981.476/0001-07

ENDERECO E CEP: RUA ADINAEL MOREIRA, N°. 1683 — CENTRO, CEP: 15 880-000,
TABAPUAISP

RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: SANDRA CRISTINA SIMOES SILVA

CPF: 034.756.068-79

OBJETO:Repasse de recursos financeiros em carater emergencial ao Hospltal Mana do Valle ,
Pereira de Tabapua, CNES n°. 2084074, para a¢bes de combate e controle da Pandemla do
COVID-19.

EXERCICIO: 3° QUADRIMESTREI ANO DE 2020/ FINALIZADO, EM JANEIRO BE 2021

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Federal

DOCUMENTO e DATA . VIGENCIA = . VALOR-R$

Termo de Convénio n°. 005/2020 31/07/2020 31/07/2020431/12/2020 | R$120.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS msponivens NO EXERCYCIO :
DATAPREVISTAPARAO |  VALORES : NEMERODO 'VALORES REPASSADOS
REPASSE (2) PREVISTOS (Rg) | DATADOREPASSE | Pop,‘,"M‘ENT,OPi.. i Re
; , CREDITO s

08/09/2020 (ref. 08/2020) |, R$24.000,00 04/09/2020 | ©62:698.000.012.074  R$11.500,03
07/10/2020(ref. 09/2020) _ R$24.000,00 06/10/2020 | ©662.698.000.012.074 o RS 16.629,54
09/11/2020 (ref. 10/2020) R$ 24.000,00 | 06/11/2020 | 662.698.000.012.074 [ | = " " R¢14 469 50
07/12/2020(ref. 11/2020) R$24.000,00 | 04/12/2020 | ©662.698.000.012.074 | = peiuaions
08/01/2021 (ref. rescisao) R$ 24.000,00 _ 23/12/2020 | 662.698.000.012.074 " R$22.160,99 |
08/01/2021 (ref. 22 parc. 13°) 23/12/2020 | 662.698.000.012.074 L RS22oteg |
08/01/2021 (ref. 22 parc. 13°) : . 30/112/2020 | 662.698.000.012.074  R$54537 |
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR Sl ol S U R o0}
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R X R$ 85.352,44
(C) RECETAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS. REPASSES

PUBLICOS : :

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE’=(§)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) - W R$ 85.352,44
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA S, R$ 320,94
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) A N » R$ 85.673,38

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recumo. Yy

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio. 7

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. b ‘ ” r
O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da ASSOCIACAO BENEFICENTE DE TABAPUA vem lndlcar
na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no 3° quadrimestre de 2020 bem como as despesas a
pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): federal
Associacio Beneficente de Tabapud. CNPJ N° 71.981.476/0001-07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA ‘ 9 ‘
Rua Adinael Moreira, 1683, Centro, Tabapué - SP - 15880-000. Tel: (17) 3562-1811 / 3562-1812. www.hmvp.com.br
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CATEGORIA @ = DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS

ou. : DESPESAS CEONT E)A(::-(I:ZIQI%ASS CONTABILIZADAS | DESPESAS | CONTABILIZADAS
FINALIDADE | CONTABILIZADAS ANTERIORES E NESTE EXERCiCIO PAGAS | NESTE EXERCICIO
DA DESPESA | NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE NESTE A PAGAR EM

(8) (R$) :;EGR?C':SS(‘;; EXERCICIO (R$) EXERCICIO | EXERCICIOS
0] (R$) SEGUINTES (R$)
) (=H=+h | . '

Recursos R$ 85.147.10
humencell R$ 85.352,48 R$ 85.147,10

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material médico
e hospitalar (*)

Geéneros
alimenticios

Outros materiais
de consumo

Servigos
médicos (*)

Outros servigos A A
de terceiros ; _ [ iy i

Locagéo de k] ke ;
imoéveis L 3 bl i S e A e SRl

Locagdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas . D, A [ e
financeiras e R$ 320,90 o R$ 320,90 R$ 320,90
bancarias : - .

Outras
despesas

TOTAL R$ 85.673,38 y R$ 85.468,00 R$ 85.468,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios. X Y

(6) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigdes e os compromissos assumldos que néo sdo classificados contabilmente
como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.
(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCfCIO e a Coluna DESPESAS

CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos’ obtidos ou pagamentodde

multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM"
EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de- receitas ou despesas Assm
sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas /

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO _ . R$85.673,38

Associagdo Beneficente de Tabapua. CNPJ N° 71.981 476/0001-07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA
Rua Adinael Moreira, 1683, Centro, Tabapu3 - SP - 15880-000. Tel: (17) 3562-1811 / 3562-1812. www.hmvp.com.br
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R$ 205,38

R$ 205,38

Declaro, r?a
que a despe

Associagio Beneficente de Tabapua. CNPJ N° 71.981.476/0001-07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA
Rua Adinael Moreira, 1683, Centro, Tabapua - SP - 15880-000. Tel: (17) 3562-1811 / 3562-1812. www.hmvp.com.br




H_O SPITAL
Maria do Valle

gg:g I,g% ANEXO 24- AREA MUNICIPAL %
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS e
CONVENIO PREFEITURA N° 005 - 2020 - HOSPITAL
> LEFMUNICIPAL N° 2764/2020, DE 27 DE JULHO DE 2020
PERIODO 3% QUADRIMESTRE/ANO DE 2020/JANEIRO DE 2.021 - - FINALIZAGAO
RELAGCAO DAS DESPESAS
Especiﬂu:;!o
Data do do.Documento das D Valop
Documento (Nota Fiscal, N
Recibo) Credor
08/09/2020 GEISA ANTONIO BENITO FOLHA PAGAMENTO R$ 1.418,41
08/09/2020 'VANESSA MARION MOREIRA FOLHA PAGAMENTO
09/09/2020 ANA BEATRIZ B. B. KRAUNISCK FOLHA PAGAMENTO
09/09/2020 [ARIANE MONIZE MASSONETO FOLHA PAGAMENTO
09/09/2020 |REGINA APARECIDA LEME FOLHA PAGAMENTO
09/09/2020 KATIA A. C. AGOSTINHO FOLHA PAGAMENTO
09/09/2020 | DANIEL CARLOS DE LIMA FOLHA PAGAMENTO
15/09/2020 FGTS FGTS ( PARTE)
30/09/2020 BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS
06/10/2020 REGINA APARECIDA LEME FOLHA PAGAMENTO
06/10/2020 l_m_mA A. C. AGOSTINHO FOLHA PAGAMENTO
06/10/2020 EGTS FGTS
06/10/2020 DANIEL CARLOS DE LIMA RESCISAO DE CONTRATO
06/10/2020 VANESSA MARION MOREIRA FOLHA PAGAMENTO
07/10/2020 |FGTS FGTS
07/10/2020 ANA BEATRIZ B. B. KRAUNISCK FOLHA PAGAMENTO
07/102020 ARIANE MONIZE MASSONETO _ FOLHA PAGAMENTO
07/10/2020 [GEISAANTONIO BENITO FOLHA PAGAMENTO
07/10/2020 ADRIANA [FOLHA PAGAMENTO,
15/10/2020 CLAUDINEIA DE SOUSA FOLHA PAGAMENTO
30/10/2020 |BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS
06/11/2020 FGTS FGTS
06/11/2020 VANESSA MARION MOREIRA RESCISAO DE CONTRATO
09/11/2020 TANA'BEATRIZ B. B. KRAUNISCK FOLHA PAGAMENTO i 5
09/11/2020 ARIANE MONIZE MASSONETO FOLHA PAGAMENTO R$S1I7.71
09/11/2020 NAYARA CRISTINA M. MOREIRA FOLHA PAGAMENTO § R$495,44)
09/11/2020 |FeTs : FGTS (PARTE) | R$1.014,17
09/11/2020 GEISAANTONIO BENITO FOLHA PAGAMENTO
09/11/2020 KATIAA. C. AGOSTINHO FOLHA PAGAMENTO
09/11/2020 ADRIANA GONCALVES . FOLHA PAGAMENTO
06/11/2020 CLAUDINEIA DE SOUSA |FOLHA PAGAMENTO
301172020 BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS
08/12/2020 FOLHA PAGAMENTO - FOLHA PAGAMENTO
15/12/2020 13° SALARIO 13° SALARIO
15/12/2020 COD 2305 |RECEITA FEDERAL INSS ( PARTE )
15/12/2020 13°SALARIO 13° SALARIO
20/12/2020 13% SALARIO 13° SALARIO v
29/12/2020 'COD 2305 RECEITA FEDERAL INSS ( PARTE )
29/12/2020 ANA BEATRIZ B. B. KRAUNISCK RESCISAO DE CONTRATO
29/12/2020 ARIANE MONIZE MASSONETO RESCISAO DE CONTRATO
29/12/2020 GEISA ANTONIO BENITO RESCISAO DE CONTRATO
29/12/2020 KATIA A. C. AGOSTINHO RESCISAO DE CONTRATO R$3.018.24
29/12/2020 CLAUDINEIA DE SOUSA RESCISAO DE CONTRATO B T R$2649,16
29/12/2020 ADRIANA GONCALVES 7 |RESCISAODE CONTRATO R$2.229,51
2971212020 MAYARA C. MOREIRA & IREsctﬂ O DE CONTRATO R$ 2.012,78
28/12/2020 |FeTs FGIS . : RS 1.347,34
31/112/2020 BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS RS 70,45
06/01/2021 BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS, RS 60,00
15/01/2021 RECEITA FEDERAL INSS . . RS 1.222,85
2270172021 R RA MUNICIPA ABAPUA |RESSARCIMENTOL LUGA MBRO DUPLICADO R$ 205,38
TOTAL " : Xy
ANEXO 24- AREA MUNICIPAL
REPASSES AO TERCEIRO SETOR '
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
CONVENIO PREFEITURA N° 005 - 2020 - HOSPITAL *
LEI MUNICIPAL N° 2764/2020, DE 27 DE JULHO DE 2020 ’
PERIODO: 3° QUADRIMESTRE/ANO DE 2020/JANEIRO DE 2.021 - FINALIZAQAO
RELAGAO DAS DESPESAS )
SALDO EM 31/12/2019 . R$ 0,00]

04/09/2020 CONVENIO N° 005/2020 COVID-19 FUNCIONARIOS REF. MES 08/2020 i < ~-R$ 11.500,03
15/09/2020 RESSARCIMENTO DE TARIFAS j R$ 60,00
06/10/2020 CONVENIO N° 005/2020 COVID-19 FUNCIONARIOS REF. MEs 09/2020 R$16.629,54
30/10/2020 RESSARCIMENTO DE TARIFAS - R$$60,00
06/11/2020 'CONVENIO N° 005/2020 COVID-19 FUNCIONARIOS REF. MES 1012020 ~RS 14.469,50
10/11/2020 RESSARCIMENTO DE TARIFAS R$ 70,45
04/12/2020 CONVENIO N° 005/2020 COVID-19 FUNCIONARIOS REF. MES 11/2020 R$ 17.819,13
111212020 RESSARCIMENTO DE TARIFAS R$ 60,00
23/12/2020 CONVENIO N° 005/2020 COVID-19 FUNCIONARIOS REF. MES 12/2020 E RESCISAO RS 22.160,99
23/12/2020 CONVENIO N° 005/2020 COVID-19 FUNCIONARIOS REF. MES 12/2020 2 PARCELA 13° RS 2.227,88
3011212020 |RESSARCIMENTO DE TARIFAS R$ 10,45
30/12/2020 CONVENIO N° 005/2020 COVID-19 FUNCIONARIOS REF. MES 08/2020 2 PARCELA i RS 545,37
15/01/2021 RESSARCIMENTO DE TARIFAS ] R$ 60,00

Associagao Beneficente de Tabapua. CNPJ N° 71.981.476/0001-07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA
Rua Adinael Moreira, 1683, Centro, Tabapua - SP - 15880-000. Tel: (17) 3562-1811 / 3562-1812. www.hmvp.com.br
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|
22/01/2021

ALDO FINAL - DIFERENGA ENTRE RECEITAS E DESPESAS

22/01/2021 ) \L EM 22/01/2021 RS 0,00|

Tabapu@-SP , 22 de Janeiro de 2021

DELMILSO CABRERA
TESOUREIRO AB

|
Associagdo Beneficente de Tabapua. CNPJ N° 71.981.476/0001-07. HOSPITAL MARIA DO VALLE PEREIRA
Rua Adinael Moreira, 1683, Centro, Tabapué - SP - 15880-000. Tel: (17) 3562-1811 / 3562-1812. www.hmvp.com.br
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gg:gl/rsg ANEXO 24- AREA MUNICIPAL R
~REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS ’ -
CONVENIO PREFEITURA N° 005 - 2020 - HOSPITAL
LEI MUNICIPAL N° 2764/2020, DE 27 DE JULHO DE 2020
PERIODO 3° QUADRIMESTRE/ANO DE 2020/JANEIRO DE 2.021 - FINALIZAGAO
RELAGAO DAS DESPESAS
Especificagiio
Data do do Documento . das D RV — —
Documento (Nota Fiscal,
Recibo) Credor
08/09/2020 [GEISA ANTONIO BENITO "|FOLHA PAGAMENTO R$ 1.418,41
08/09/2020 VANESSA MARION MOREIRA FOLHA PAGAMENTO
09/09/2020 ANA BEATRIZ B. B. KRAUNISCK FOLHA PAGAMENTO
09/09/2020 ARIANE MONIZE MASSONETO FOLHA PAGAMENTO
09/09/2020 REGINA APARECIDA LEME FOLHA PAGAMENTO
09/09/2020 1 KATIA A. C. AGOSTINHO FOLHA PAGAMENTO
09/09/2020 DANIEL CARLOS DE LIMA FOLHA PAGAMENTO
15/0972020, FGTS FGTS ( PARTE )
30/09/2020 BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS
06/10/2020 |REGINA APARECIDA LEME FOLHA PAGAMENTO
06/10/2020 KATIAA. C. AGOSTINHO FOLHA PAGAMENTO
06/10/2020 | FGTS FGTS
06/10/2020 DANIEL CARLOS DE LIMA RESCISAO DE CONTRATO
06/10/2020 VANESSA MARION MOREIRA FOLHA PAGAMENTO _
07/10/2020 FGTS FGTS
07/10/2020 [ANA BEATRIZ B. B. KRAUNISCK FOLHA PAGAMENTO
07/10/2020 /ARIANE MONIZE MASSONETO FOLHA PAGAMENTO .
07/10/2020 GE[SAANTONIO BENITO FOLHA PAGAMENTO
07/10/2020 ADRIANA iFOLHA PAGAMENTO!
15/10/2020 [CLAUDINEIA DE SOUSA FOLHA PAGAMENTO. -
30/10/2020 IBANCO DO BRASIC TARIFAS BANCARIAS
06/11/2020 FGTS FGTS ;
06/11/2020 VANESSA MARION MOREIRA RESCISAO DE CONTRATO
09/11/2020 [ANA BEATRIZ B. B. KRAUNISCK FOLHA PAGAMENTO
09/11/2020 ARIANE MONIZE MASSONETO FOLHA PAGAMENTO
09/1172020 INAYARA CRISTINA M. MOREIRA FOLHA PAGAMENTO
09/11/2020 FGTS ; FGTS ( PARTE ) RS 1.014,17
09/11/2020 . |GEISAANTONIO BENITO FOLHA PAGAMENTO RS 1.634,22
09/11/2020 |KATIA/A. C. AGOSTINHO FOLHA PAGAMENTO RS 1.634,22
09/11/2020 [ADRIANA GONCALVES FOLHA PAGAMENTO RS 1:634,22
06/11/2020 | CLAUDINEIA DE SOUSA" FOLHA PAGAMENTO R$2.017,37,
30/11/2020 BANCO DOBRASIL TARIFAS BANCARIAS RS7045
08/12/2020 FOLHA PAGAMENTO FOLHA PAGAMENTO RS 13.389,30
15/12/2020 13° SALARIO 13° SALARIO R$ 1.290,52
15/12/2020 'COD 2305 RECEITA FEDERAL INSS ( PARTE ) R$1.216,07
15/12/2020 13° SALARIO 13° SALARIO R$1.923.24
29/12/2020 13° SALARIO - 13° SALARIO R$2.227,.88
29/12/2020 COD 2305 RECEITA FEDERAL hss (PARTE ) R$339,99
20/12/2020 ANA BEATRIZ B. B. KRAUNISCK |RESCISAO DE CONTRATO R$2.194,95
29/12/2020 ARIANE MONIZE MASSONETO. R$4.8781
29/1212020 GEISA ANTONIO BENITO R$2608,07|
20/12/2020 KATIA A. C. AGOSTINHO R$3.018,24]
29/12/2020 CLAUDINEIA DE SOUSA R$ 264916
29/12/2020 ADRIANA GONCALVES R$ 2.229,51
29/12/2020 MAYARA C. MOREIRA R$ 2.012,78
28/12/2020 FGTS RS 1.347,34
31/12/2020 BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS R$ 70,45
06/01/2021 BANCO DO BRASIL TARIFAS BANCARIAS RS 60,00
15/01/2021 RECEITA FEDERAL INSS~_~ RS 1.222,85
2267172021 REFEITURA MUNICIPA APUA Al OLUCA S BRO DUPLICADO g
TOTAL g X
ANEXO 24- AREA MUNICIPAL
REPASSES AO TERCEIRO SETOR X
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS" E DESPESAS
CONVENIO PREFEITURA N° 005 - 2020 - HOSPITAL »
LEI MUNICIPAL N° 2764/2020, DE 27 DE JULHO DE2020 B
PERIODO: 3° QUADRIMESTRE/ANO DE 2020/JANEIRO DE 2.021 - NALIZAQAO
RELAGAO DAS DESPESAS : )
'SALDO EM 31/12/2019 SO RS 0,00] ./

04/09/2020 CONVENIO N° 005/2020 COVID-19 FUNCIONARIOS REF. MES 08/2020 ~R$ 11.500,03
15/09/2020 RESSARCIMENTO DE TARIFAS
06/10/2020 CONVENIO N° 005/2020 COVID-19 FUNCIONARIOS REF. MES 08/2020 R$ 16.629,54
30/10/2020 RESSARCIMENTO DE TARIFAS ~ R$60,00
06/11/2020 CONVENIO N° 005/2020 COVID-19 FUNCIONARIOS REF. MES 1012020 “RS 14.469,50
10/11/2020 RESSARCIMENTO DE TARIFAS RS 70,45
04/12/2020 CONVENIO N° 0052020 COVID-19 FUNCIONARIOS REF. MES 11/2020 R$ 17.819,13
11/1212020 RESSARCIMENTO DE TARIFAS "R$ 60,00
23/12/2020 CONVENIO N° 005/2020 COVID-19 FUNCIONARIOS REF. MES 12/2020 E RESCISAO RS 22.160,99
23/12/2020 CONVENIO N° 005/2020 COVID-19 FUNCIONARIOS REF. MES 12/2020 2° PARCELA 13° RS 2.227,88
30/12/2020 RESSARCIMENTO DE TARIFAS R$ 10,45
30/12/2020 CONVENIO N° 005/2020 COVID-19 FUNCIONARIOS REF. MES 08/2020 2* PARCELA 13° RS 545,37
15/01/2021 RESSARCIMENTO DE TARIFAS | R$ 60,00

RS 60,00
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HOSPITAL
Maria do Valle

Perei :
Tabapua /|$%01/2021  |RE C ]
| |TOT, 7
22/01/2021  |V/ .DO.FINANCEIRO ANTERIOR

R 'SALDO FINAL - DIFERENGA ENTRE RECEITAS E DESPESAS
22/01/2021 | |SALDO FINAL TOTAL EM  22/01/2021 | R$ 0,00|
\

Tabapua-SP , 22 de Janeiro de 2021

- SANDRA TINA SIM Ei ' SILVA -
esidente da Associacdo Beneficente de Tabapua

DELMILSO CABRERA P.
TESOUREIRO A

L | _ | |
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