SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRA

UTILIDADE PUBLICA: Lei Municipal N* 593 - Lei Estadual N° 7.906 - Decreto Federal
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Santa Casa De
Misericordia De Ihira

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: SECRETARIA DO ESTADO DA SAUDE
OBJETO: Custeio - Prestagdo deservigo
CONMErMCNe ~°217725/2025

EXERI 2025

BENEFICIARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRA
CNPJ:48.321.038/0001-92

ENDERECO e CEP: Av |osé Buene Cavalheiro, n? 600, |bira/SP, CEP- 15.860-000
RESPONSAVEL(IS] PELO BENEFICIARIO: JULIO CESAR LANZA

VALOR TOTAL RECEBIDO: RS 100.000,00

ORIGEM DOS RECURSOS (2 ): ESTADUAL

TERMIO ADITIVO N¢

RELACAO DAS DESPESAS (4)

NE| Datapo | ETTOFICACADDO REDOR NATUREZA DA DESPESA — N2 CH ou DOC. no”__ﬂﬂw” -
M DOCUMENTO DOCUMENTO RESUMIDAMENTE DEBITO s
EISCAL (3) Q
SARDELLA & ZUANON
1 08/09,/2025 N.F.5-e 1694 Custeio - Prestagaod ico Médi 253131 HEHHHHEHERERH R 11/09/2025
/09/ e SERVICOS MEDICOS LTDA usteio - Prestagdo de servico Médico /
SARDELLA & ZUANON
2 06/10/2025 N.F.S-e 1710 SERVICOS MEDICOS LTDA Custeio - Prestacdo de servico Médico 8.531,81 100.801 08/10/2025
SARDELLA & ZUANON
3 10/11/2025 N.F.S-e 1740 Custeio - Prestacao d ico Meédi 8.531,81 111.101 11/11/2025
11/ e SERVICOS MEDICOS LTDA usteio - Prestacio de servigo ica /11/
SARDELLA & ZUANON
4 04/12/2025 N.F.5-e 1756 SERVICOS _Smuw%Ow LTDA Custeio - Prestagdo de servico Médico 8.531,81 120.501 05/12/2025
SAR & ZUANON
5 22/12/2025 N.F.S-e1770 mmmcﬁmwrwrhmo_mom. LTDA Custeio - Prestacio de servico Médico 8.531,81 122.901 29/12/2025
TOTAL RS 42.659.05




REPASSE NO EXERCICIO RS 100.000,00

SALDO ANTERIOR

Receitade Aplicag3o Financeira RS 1.414,52

OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)

SALDO PARA O EXERCICIO SEGUINTE RS 58.755,47
Declaramos, na qualidade de responsaveis pela Entidade supra epigrafada, sob aspenasda lel, que a despesarelacionada, examinada pelo Conselho Fiscal,
LOCAL e DATA: Ihira/SP, 26 dejaneiro de 2026. Documenta assinado dig

govbr s

verifigue em https: fvatidar Tl gav.br

JULIO CESAR LANZA
Provedor
Santa Casade Misericordia de Ibira

-

Membros do Conselho Fiscal ( J \
., _ h _. ﬁ\u
/ e d
) \wu\._ 'O-PEREIRA DEAGUIAR LUIZ CLAUDIO DE n}wcmg..,
CPF: 784.533.308-59 oF7’ 133.383.998-71 CPF:018.687.188-08

Conselneiro Fiscal Conselheiro Fiscal

(1) Auxilio, subvengdo ou contribuigdo

(2) Origem dosrecursos: federal, estaciual ov municinal, devend
(3) Notas Fiscaiserecibos

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.
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ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS

RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Secretaria do Estado da Satude
CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de Ibira
CNPJ: 48.321.038/0001-92

ENDERECO E CEP: Av. José Bueno Cavalheiro, n® 600, Ibira/SP — CEP: 15.860-000

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: Julio Cesar Lanza
CPF: 290.277.758-26

OBJETO: Custeio - Prestagao de servico
EXERCICIO: 2025
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Estadual

DOCUMENTO

DATA

VIGENCIA

VALOR - R$

Termo de Convénio n°® 001208/2025

25/07/2025

30/06/2026

R$ 100.000,00

Aditamento n°

Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA NUMERO DO
PREVISTA P\gé';,?gTEOSS DATA DO DOCUMENTO DE VALORES
PARA O R$) REPASSE CREDITO REPASSADOS (R$)
REPASSE (2)
R$ 100.000,00 01/08/2025 202.507.310.042.091 R$ 100.000,00

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

R$ 0,00

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$ 100.000,00

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS
DOS REPASSES PUBLICOS

R$ 1.414,52

CLINICA ,MEDICA - CENTRO CIRURGICO - FISIOTERAPIA - GINECOLOGIA — LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS - OBSTETRICIA - OFTALMOLOGIA — ORTOPEDIA - PEDIATRIA —
RAIOS-X - TRANSFUSOES SANGUINEAS - ULTRASSONOGRAFIA
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(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA
EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

R$ 101.414,52

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE
BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO
EXERCICIO (E + F)
(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.
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

R$ 0.00

R$ 101.414,52

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Santa Casa de Misericordia de Ibira vem indicar, na
forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2025 bem como as despesas a pagar
no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Estadual
CATEGORIA DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
ou DESPESAS CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS DESPESAS CONTABILIZADAS
FINALIDADE CONTABILIZADAS EM EXERCICIOS NESTE PAGAS NESTE
DA NESTE ANTERIORES E EXERCICIO E NESTE EXERCICIO A
DESPESA EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERGICIO PAGAR EM
(8) EXERCICIO (R$) | EXERCICIO (R$) RS) EXERCICIOS
(H) (N (W= H+1) SEGUINTES (R$)
Recursos
humanos (5)
Recursos
humanos (6)
Medicamentos
Material
médico e
hospitalar (*)
Géneros
alimenticios
Outros
materiais de
consumo
Servigos R$ 42.659,05 R$ 42.659,05 | R$ 42.659,05
médicos (*)
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Outros
servigos de
terceiros

Locacao de
imoveis

Locagdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Outras
despesas

TOTAL

R$ 42.659,05

R$ 42.659,05

R$ 42.659,05

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

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

8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢cdes e os compromissos assumidos que ndo séo
classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de
descontos obtidos ou pagamento de 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. 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 Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 101.414,52
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 42.659,05
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(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J = F)] R$ 0,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO

SEGUINTE (K-L) R$ 58.755,47

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

Ibira/SP, 26 de janeiro de 2026.

Documento assinado digitalmente

‘Lb JULIO CESAR LANZA
g Data: 28/01/2026 11:38:456-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

JULIO CESAR LANZA
Provedor
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RELATORIO DE ATIVIDADES

I.  DADOS DA INSTITUIGAO

ORGAO CONCESSOR: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/SP

OBJETO: Custeio — Prestagcao de Servigos (Servigos médicos — Clinica Médica para
pacientes internados SUS)

CONVENIO N°: 001208/2025

PROCESSO: SES-PRC-2025-00425-DM

EXERCICIO: 2025

BENEFICIARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRA

CNPJ: 48.321.038/0001-92

CNES: 2082551

ENDERECO e CEP: Av. José Bueno Cavalheiro, n° 600, Ibira/SP, CEP: 15.860-000
RESPONSAVEL(IS) PELO BENEFICIARIO: JULIO CESAR LANZA

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 100.000,00

ORIGEM DOS RECURSOS (2): ESTADUAL (Emenda impositiva n°® 2025.014.66458)
VIGENCIA: 29/05/2025 a 30/06/2026

CONTA ESPECIFICA VINCULADA: Banco do Brasil — Ag. 4615-9 — C/C 13.395-7

Il. OBJETO DO CONVENIO

Custeio — Prestacao de Servigos (Servicos médicos — Clinica Médica para pacientes
internados SUS)

O presente Convénio tem por objeto a transferéncia de recursos financeiros estaduais,
pela Secretaria de Estado da Saude — SES/SP, a Santa Casa de Misericérdia de Ibira,
visando ao custeio de prestacao de servigcos de assisténcia a saude, especificamente
para cobertura e manutencao de servigcos médicos em Clinica Médica destinados aos
pacientes internados pelo SUS, garantindo a continuidade do atendimento hospitalar, a
qualificacdo da assisténcia, o acompanhamento clinico diario e o fortalecimento da
capacidade assistencial da unidade, conforme Plano de Trabalho aprovado e integrante
do ajuste.
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lll. METAS

a) Quantitativa

Meta Bresaiet Indicador de Resultado Percentual
proposta ¢ alcance alcangado de alcance
Ampliagao da
capacidade
Aumentar a assistencial da SIH/SUS - AlH
média Clinica Médica aprovadas (por Média de 32,8
mensal de (pacientes local de internagao |internagoes/més 126%
internacées | Mernados SUS), | — municipio de (jun—nov/2025: 27,  |(32,8 + 26)
SuUS deg16 garantindo cobertura | lbirad), apurado via |34, 39, 33, 30, 34). — meta
ara médica e TabWin/TabNet Total: 197 AlH no superada.
gGImés acompanhamento | (Ministério da periodo.
clinico diario, Salde/DATASUS).
conforme Plano de
Trabalho.

A meta quantitativa pactuada no Plano de Trabalho previa elevar a média mensal de
internagoes SUS de 16 para 26 internagdées/més, como reflexo direto do fortalecimento da
assisténcia médica na Clinica Médica e da melhoria da capacidade de resposta da instituigao
as demandas de internagéo.

Conforme apuragdo por fonte oficial (SIH/SUS - AIH aprovadas -
TabWin/TabNet/DATASUS), no periodo analisado (junho a novembro/2025) foram
registradas 197 internagoes, correspondendo a uma média de 32,8 internagdoes/més, acima
da meta estabelecida. Isso demonstra superagao do resultado previsto (126% de alcance)
e indica que o custeio do servigo médico contribuiu para manter o fluxo assistencial e ampliar
o atendimento aos pacientes SUS, com maior estabilidade da cobertura médica e maior
efetividade na conducéo clinica e no processo de alta.

Ressalta-se que o indicador utilizado (AlH aprovadas) € um parametro objetivo e padronizado
do SUS para mensuragao de producéo hospitalar e, portanto, representa evidéncia robusta
do desempenho alcangado pela Conveniada no exercicio.
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Internacdes SUS - Evolugao mensal (jun-nov/2025)
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b) Qualitativa

Meta proposta

Descricao

Indicador de
alcance

Resultado
alcangado

Percentual
de alcance

Garantir 95% das
altas com

Implantacao e utilizacao
de
protocolo/formulario
padrao de alta
hospitalar, com
orientagdes e registro

Prontuario +
Protocolo de
Alta + Registro

95% de altas
com orientagao
formal

100% (meta

orientagao clinica de entrega registrada no | atingida).
de entrega ao .
formal . s (checagem periodo
paciente/familiar, .
documental). avaliado.

visando continuidade do
cuidado e reducao de
reinternacdes evitaveis.

A meta qualitativa pactuada no Plano de Trabalho estabeleceu que 95% das altas hospitalares
deveriam ocorrer com orientagao clinica formal ao paciente e/ou familiar, devidamente registrada
em prontuario, por meio de protocolo/formulario de alta padronizado.

Para cumprimento dessa meta, a Conveniada implantou e consolidou rotina institucional de alta
qualificada, com padronizagao do documento, orientagao ao corpo clinico e a equipe assistencial sobre
o preenchimento e a entrega, além de refor¢o da necessidade de registro de entrega como evidéncia
de execucdo. Essa medida contribui diretamente para a continuidade do cuidado, melhora a
compreensdo do paciente sobre medicacdes e sinais de alerta e tende a reduzir reinternagdes
evitaveis e intercorréncias pds-alta, fortalecendo a seguranga do paciente e a qualidade assistencial.

Conforme verificagdo documental (prontuarios, protocolos de alta e registros de entrega), a instituicao
atingiu 95% de realizagao, cumprindo integralmente a meta qualitativa prevista no Plano de Trabalho,
demonstrando aderéncia as acdes planejadas e efetividade na implementagcdo do processo de alta
orientada.

IV. COMENTARIO SOBRE A EXECUCAO DO CONVENIO

A execugdo do convénio transcorreu de forma regular, com aplicagdo dos recursos exclusivamente no
objeto pactuado, voltado ao custeio de prestacao de servicos médicos (Clinica Médica) aos pacientes
internados SUS, conforme previsto no Plano de Trabalho. No periodo, a Conveniada priorizou a
manutencéao/fortalecimento da cobertura médica assistencial, com organizacdo de escalas,
acompanhamento clinico diario e adogao de rotinas para qualificar o cuidado prestado, especialmente
no processo de alta hospitalar.
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Do ponto de vista operacional, foram adotadas medidas para garantir a rastreabilidade e o controle da
execugao, com registros em prontuario, padronizagdo de formularios, conferéncia documental e
vinculagao das despesas as respectivas notas fiscais, comprovantes e extratos da conta especifica do
ajuste. A execugao assistencial demonstrou impacto positivo, refletido em melhoria da capacidade de
atendimento e continuidade do cuidado, com evolugao satisfatéria dos indicadores pactuados.

Ressalta-se, por fim, que a execucao do convénio contribuiu diretamente para a sustentabilidade do
atendimento hospitalar no ambito do SUS no municipio, reforgando a capacidade institucional de
resposta as demandas de internagdo clinica e assegurando maior previsibilidade e qualidade na
assisténcia prestada a populacéo.

V. CONCLUSAO

Diante do exposto, conclui-se que o objeto do convénio foi executado de forma satisfatéria e em
conformidade com o Plano de Trabalho, atingindo os resultados previstos e demonstrando ganho
assistencial relevante a populagao usuaria do SUS.

No indicador quantitativo, a Conveniada tinha como referéncia histérica média de 16 internagdes/més
e pactuou como meta a elevagao para 26 internagdes/més. Conforme apuracao pelo SIH/SUS (AIH
aprovadas — TabWin/TabNet/DATASUS), no recorte analisado (junho a novembro/2025), foram
registradas 197 internagdes, com média de 32,8 internagées/més, o que corresponde a 126% de
alcance em relagao a meta pactuada, evidenciando superacao do resultado previsto e fortalecimento
da capacidade assistencial da institui¢ao.

No indicador qualitativo, referente a alta hospitalar com orientacédo clinica formal, a Conveniada
implementou e consolidou rotina de entrega e registro em prontuario do protocolo de alta, atingindo
95% de realizagdo, conforme documentos comprobatérios (prontuarios, protocolos e registros de
entrega), cumprindo integralmente a meta estabelecida.

Assim, com base no conjunto de evidéncias documentais e nos indicadores oficiais utilizados, a Santa
Casa de Misericoérdia de Ibira declara que o convénio cumpriu sua finalidade publica, contribuindo para
a continuidade, a qualidade e a ampliagao do atendimento aos pacientes internados pelo SUS, razao
pela qual apresenta o presente relatorio para fins de prestacdo de contas e apreciagdo pelo 6rgao
concedente.

Ibira/SP, 26 de janeiro de 2026.

Documento assinado digitalmente

b JULIO CESAR LANZA
g L Data: 28/01/2026 11:32:58-0300

Verifique em https://fvalidar.iti.gov.br

JULIO CESAR LANZA
PROVEDOR
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ANEXO RP-11 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - TERMO DE CIENCIA E DE
NOTIFICAGAO - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Secretaria do Estado da Saude
CONVENIADA: Santa Casa de Misericordia de lbira

TERMO DE CONVENIO n°: 001208/2025

OBJETO:. Custeio - Prestagao de servico

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): R$ 100.000,00
EXERCICIO (1): 2025

ADVOGADO(S):

N° OAB/E-MAIL: (2):

Pelo presente TERMO, nds, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES deque:

o ajuste acima referido e seus aditamentos / o processo de prestagdo de contas,
estara(ao) sujeito(s) a analise e julgamento pelo Tribunal de Contas do Estado de
Sao Paulo, cujo tramite processual ocorrera pelo sistema eletrénico;

poderemos ter acesso ao processo, tendo vista e extraindo copias das
manifestagcbes de interesse, Despachos e Decisbes, mediante regular
cadastramento no Sistema de Processo Eletronico, conforme dados abaixo
indicados, em consonancia com o estabelecido na Resolugao n° 01/2011 do TCESP;
além de disponiveis no processo eletrénico, todos os Despachos e Decisdes que
vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serao publicados no Diario
Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do
Estado de Sao Paulo, em conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n°
709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de entdo, a contagem dos prazos
processuais, conforme regras do Cédigo de Processo Civil;

as informagdes pessoais do(s) responsavel(is) pelo 6rgdo concessor, entidade
beneficiaria e interessados, estdo cadastradas no modulo eletrénico do “Cadastro
Corporativo TCESP — CadTCESP?”, nos termos previstos no Artigo 2° das Instru¢des

n°01/2024, conforme “Declaragédo(des) de Atualizagdo Cadastral” anexa(s);

CLiNICA,MEDICA - CENTRO CIRURGICO - FISIOTERAPIA - GINECOLOGIA- LABORATORIO DE
ANALISES CLINICAS -OBSTETRICIA - OFTALMOLOGIA — ORTOPEDIA -PEDIATRIA —
RAIOS-X - TRANSFUSOES SANGUINEAS - ULTRASSONOGRAFIA



UTILIDADE PUBLICA: Lei Municipal N° 593 - Lei Estadual N° 7.906 - Decreto Federal
N° 89.685 — Isencdo Patronal N° 44006002259/9716 - CNPJ N° 48.321.038/0001-92
AV. JOSE BUENO CAVALEIRO 600 — IBIRA — SP — CEP 15860-000 - CAIXA POSTAL 24
Tel.: (17)3551 1311 — Urgéncia e Emergéncia 24 Horas: (17) 3551 1312
Santa Casa De administrativo@santacasaibira.com.br

Misericordia De Ibira

]
é IE SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRA
A
M-

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até seu julgamento final e consequente
publicagao;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos € o que mais couber

LOCAL e DATA: Ibira/SP, 27 de janeiro de 2026.

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Julio Cesar Lanza

Cargo: Presidente

CPF: 290.277.758-26

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ou prestacao de contas:
PELA ENTIDADE CONVENIADA:

Nome: Julio Cesar Lanza

Cargo: Presidente
CPF: 290.277.758-26

Documento assinado digitalmente

“b JULIO CESAR LANZA
g Data: 28/01/2026 11:35:32-0300

Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinatura:
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RELATORIO COMPARATIVO DE EXECUGAO DAS DESPESAS x METAS FINANCEIRAS
DADOS DA INSTITUIGAO

ORGAO CONCESSOR: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE - SES/SP

OBJETO: Custeio — Prestagao de Servigos (Servicos médicos — Clinica Médica para
pacientes internados SUS)

CONVENIO N°: 001208/2025

PROCESSO: SES-PRC-2025-00425-DM

EXERCICIO: 2025

BENEFICIARIO: SANTA CASA DE MISERICORDIA DE IBIRA

CNPJ: 48.321.038/0001-92

CNES: 2082551

ENDERECO e CEP: Av. José Bueno Cavalheiro, n° 600, Ibira/SP, CEP: 15.860-000
RESPONSAVEL(IS) PELO BENEFICIARIO: JULIO CESAR LANZA

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 100.000,00

ORIGEM DOS RECURSOS (2): ESTADUAL (Emenda impositiva n° 2025.014.66458)
VIGENCIA: 29/05/2025 a 30/06/2026

CONTA ESPECIFICA VINCULADA: Banco do Brasil - Ag. 4615-9 — C/C 13.395-7

COMPARATIVO DE EXECUGAO DAS DESPESAS x METAS FINANCEIRAS

Considerando que o ajuste nao teve término do saldo de recursos no exercicio de 2025
(ha saldo autorizado para aplicagdo no exercicio seguinte), a analise abaixo é apresentada
em formato percentual, conforme orientagao para relatérios anuais/parciais.

1) Meta financeira prevista no Plano de Aplicagao (Plano de Trabalho)

O Plano de Aplicacado de Recursos Financeiros previu a aplicacdo de 100% dos recursos do
convénio na rubrica: Custeio — Prestacao de Servigos por Terceiros — Servigcos Médicos
(Clinica Médica aos pacientes internados SUS), no valor total de R$ 100.000,00.

2) Execucao financeira realizada no exercicio de 2025 (parcial)

Conforme demonstrativos oficiais da prestac&o de contas (RP-12/DIRD), no exercicio de 2025
foram pagas despesas totalizando R$ 42.659,05, integralmente classificadas em Servigos
Médicos (prestacao de servigo médico — Clinica Médica/SUS).

Além disso, no periodo houve receita de aplicagao financeira dos repasses publicos no
montante de R$ 1.414,52, que compde o total de recursos disponiveis no exercicio e
permanece vinculada ao mesmo objeto.
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QUADRO COMPARATIVO (PARCIAL - %)

Médicos (Clinica
Médica aos
internados SUS)

Saldo a
Iten_1 (PJano de Meta_ financeira E:::cl;giaoo 202; % executado :ﬁf::z:io para/
Aplicagido) prevista (R$) (R$) (2025) exercicio
seguinte
Custeio -
Prestacao de
Servigcos - 0
Servicos 100.000,00 42.659,05 a266%  |2034%  (do

valor pactuado)

Complemento (informagao do RP-12 - saldo financeiro do exercicio):

o Total de recursos publicos disponiveis no exercicio (incluindo rendimentos): R$

101.414,52

» Despesas pagas no exercicio: R$ 42.659,05
« Valor autorizado para aplicagao no exercicio seguinte (saldo): R$ 58.755,47

Comentario técnico da execucgao financeira (parcial)

A execucgéo financeira em 2025 ocorreu de forma parcial, pois o convénio possui vigéncia
que alcanga o exercicio seguinte, permanecendo saldo para continuidade da execug¢do. Em
2025, houve aplicagdo de 42,66% do valor pactuado no Plano de Aplicagédo (R$ 100.000,00),
concentrada na rubrica Servigos Médicos, em conformidade com o objeto do ajuste.

O saldo financeiro apurado e autorizado para aplicagdo no exercicio seguinte é de R$
58.755,47, valor que contempla a parcela ndo executada do repasse e os rendimentos de
aplicagao financeira (R$ 1.414,52), permanecendo integralmente vinculado ao objeto e as
metas assistenciais definidas no Plano de Trabalho.

Documento assinado digitalmente

7 b JULIO CESAR LANZA

Data: 28/01/2026 11:23:37-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Ibira/SP, 27 de janeiro de 2026.

JULIO CESAR LANZA

PROVEDOR
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