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ANEXO RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE FOMENTO

oneÃo púgLtco coNVENENTE: Prefeitura Municipal de potirendaba
CONVENIADA: Hospital Assistencial de Potirendaba
CNPJ: 51.855.534/0001-30
ENDEREÇO E CEP; Avenida Ana Josefa Peres Garcia, Ne 430 - Jd Vila Scarpelli - CEP: 15.705-222
RrsporusÁve L(ts) pELA ENTTDADE: Valnei D. Rodrigues Agostinho Gomes
CPF: 051.794.858-35
OBiETO: Prestação de serviço de Pronto Atendimento
rxrRcícro: 2026
r iÊM DOS RECURSOS (1): Municipal

{. erba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso
(2) lncluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício.
(3) Receitas com estacionamento, alugueis, entre outras.

AV. ANA JOSEFA PERES GARCIA, 430 - JD. VILA SCARPELLI - CEP 15105-222 - FONE: (17) 3827-8400
CNPJ: 51 .855.534/0001 -30 - www.hospitaldepotirendaba.com.br
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Termo de Fomento ne.0612025 06louzo2s 06 I 0t I 2o2s à 30 I 06 / 202s 2.464"256,L6
Termo Aditivo ns. 01.12025 301061202s 30 I 06 I 2O2s à 31 / L2 / 202s 2.464.256,16
Termo Aditivo ns. 0212025 tol72/2O2s auu/2026 à 31101.12026

JANErROl2026 !6/07/2026 100.122.828 77.789,48

(A)SALDO DO EXÉRCíetO ANTERIOR 397.L24,3ê
B REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO \7.789,48

I RECEITAS COM APLIC. FINANC. DOS 422,45
OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DO AJUSTE 0,00

E TOT DE RECURSOS I 409.335,89

F RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA G,00
G TOTAL DE RECURSOS DISPON S NO EXE 409.335,89

OCÜMEíiITÔ DÂTA VIGEHCIA vAr.oft - R§
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DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE FOMENTO

O signatário, na qualidade de representante do Hospita! Assistencial de Potirendaba, vem indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas no periodo de 0tlOU2O26 à 3UOll2O26, bem como as despesas a pagar no exercício
seguinte.
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DESPESAS

CONTABITIZADÂs

NESTE

sxencÍco E

PAGAS NESTE

exrncíoo {n$)
(t)

TOTAL DE

OESPESAS

(J= H

DESPE§AS

COtnAaÊIZADAS

Recursos humanos (5) 210.336,76 210.336,76 270.336,76
Recursos humanos (6)

Medicamentos 21.859,47 5.042,82 27.859,47 26.902,29
Material médico e hospitalar (*) 2.288,52 2.3L8,17 2.288,52 4.606,69
Gêneros alimentícios
Outros materiais de consumo 7.651,00 7.651,00 7.651,00
Serviços médicos (*) 728.2t4,92 128.274,82 128.2L4,82
Outros serviços de terceiros 16.881.,60 16.881,60 16.881,60
Locação de imóveis
Locações diversas
Utilidades públicas (7) 'J,4.742,73 L4.742,73 L4.742,73
Combustível
Bens e materiais permanentes
0bras

; financeiras e bancárias

4AL.g74,gO 7.360,99 4OL.974,9O 4(xt.335,89 0,00

(4) Verba: Federal. Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salários, encargos e benefícios.

(6) Autônomos e pessoa jurídica.

(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são classificados

contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes.

(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCíC|O e a coluna DESpESAS CONTABTLTZADAS NESTE rXERCÍCiO

E PAGAS rursrE exERcícto for decorrente de descontos obtidos ou pagâmento de multa por atraso, o resultado deve aparecer na coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE fxEncíCIO e PAGAR EM exf nCíCtOS SECUtNTES, uma vez que tais descontos ou multas são contabilizadas
em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitâs e
despesas.

(Ê) Apenas para entidades da área da Saúde.

AV. ANA JOSEFA PERES GARCIA, 430 - JD. VILA SCARPELLI - CEP 15105-222 - FONE: (17) 3827-8400
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS ]NCORRIDAS NO EXERCíCIO
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/"1 RECURSo púglrco ruÃo apltcnoo (E-(J-F))

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

relacionanda comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho

aprovado, proposto ao Órgão Público Convenente'

Potirendaba lSP,27 de Fevereiro de2026

HOSPITAL DE POTIRENDABA

Valnei Donizete Rodrigues Agostinho Gomes

Diretor Presidente
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409.335,89(G)TorAL DE REcuRsos otsporuívrts ruo rxrRcícto

409.335,89
U) DEspEsAs pAGAS No rxrncícto (H-t)

0,00

0,00vALoR DEVoLVIDo Ao óncÃo PÚgLtco

0,00(M)vALoR AUToRIzADo PARA APLtcAÇÃo ruo rxrncíclo SEGUINTE (K-L)

"rt"t§o

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCíqO


