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Hospital Assistencial de Potirendaba

Potirendaba-SP ANEXO RP 10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAT DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE FOMENTO

oRcÃo púgLtco coNVENENTE: Prefeitura Municipal de Potirendaba
coNVENIADA: Hospital Assistencial de Potirendaba
CN PJ : 51.855.534/0001-30
ENDEREçO E CEP: Avenida Ana Josefa Peres Garcia, Ne 430 - Jd Vila Scarpelli 'CEP: 15.105'222

ResporusÁvEt-(ts) PELA ENTIDADE: Valnei D. Rodrigues Agostinho Gomes
CPF: 051.794.858-35
OBJETO: Assistência de Saúde de Média e Alta Comptexidade Hospitalar - MAC / Ação, Serviço, Estratégia

rxeRcícro: 2025
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Federal

Arrô

oUTUBRO/2025

(1) Verba: 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-B4OO
CNPJ: 51 .855.534/0001 -30 - www.hospitaldepotirendaba.com.br

vlGÊNctA VATOR

Termo de Fomento ns.05/2025 06l0Ll2o2s
o6lot/2025 à 3u1212025

1.o98.2L2,il

Termo Aditivo ns. 0112025 08/08l2O2s 252.348,5L

VAI.ORES

REPASSADOS

(R$)

NÚMERO DO

DOCUMENTO

oe cnÉotro
46.833,41;/02/202s 34.406.372

552.494.000.105.446 58.414,00t0212025
46.833,4Ltl02l202s 46.833

33.909.017 3.207,65

FEVERETRO/202s

72102/2O2s
58.42r.,6807 552.494.000.105.446
46.833,4LMARÇO/202s

26l03l2O2s 33.735.901
08 1041202s 552.494.000.105.446

46.833,4LABRrL/202s
L4 /04/202s 34.389.396

58.555,78249.400.000.105.446
MArO/2025

5 33.533.L22 46.833,41
46.833,47)/06/202s 34.281.765

JUNH0/2025
'.10612025 552.494.000.105.446 64.054,50

64.054,5004 /o7l2o2s 552.494.000.10s.446
JULHOI2O2S

7 34.347.258 46.833,41
64.054,50552.494.000.10s.446

AGOSTO/2025 34.182.6t6 46.833,4L
249.400.000.105.446 58.555,0004/09l2o2s

sETEM BRO/2025
34.507.085 46.833,41

249.400.000.105.446 58.555,00
34.683.434 46.833,4t

s52.494.000.105.446 58.5ss,00
33.4L2.576 44.611,00NOVEMBRO/2025
34.647.240 46.833,4t
34.7LL.6t7 46.833,4t

DEZEMBRO/2025
552.494.000.105.446 58.5s5,00

0,00SALDO DO EXERCiCIO ANTERIOR
REPASSES PUBLICOS NO EXERCÍCIO 1.270.L49,53

(c) RECETTAS COM ApLrC. FTNANC. DOS REPASSES pÚBLtCOS 2.tL4,3L
CORRENTES DA EXECU DO AIUSTEOUTRAS RECE 0,00

(E TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS L.272.263,84A+B+C+D

t.644,69RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIÃDÃ
IOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO E+F 1.273.908,53

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DOCUMEÍ{TO DATA

DÂTA DO

REPASSE

DATA PREVISTA

PARAO
REPASSE íZ)

vAr-oREs

PREVISTOS

tRst

5E.555,U(

0610512025

05toat2025
L2tOAt l)t5

LO|U9l2Ut5
o3ttot2025
13t10t2025
05tLtt2rJ25
t3t11.t2025
19trLtzo25
17 t12t2025
Ta/L2/2025
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Potirendaba-SP

ANEXO RP 10

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAT DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE FOMENTO

O signatário, na qualidade de representante do Hospital Assistencial de Potirendaba, vem indicar, na forma abaixo

detalhada, as despesas incorridas e pagas no periodo de O6/OL12O25 à 3L/L212O25, bem como as despesas a pagar no exercício

seguinte.

(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, telefonê e internet.

(8) No rol exemplificativo incluirtambém 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 rurSre eXrRCíCtO e a coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCíC|O

EPAGASNESTEEXERCÍC|Ofordecorrente dedescontosobtidos ou pagamentode multa por atraso, oresultadodeveaparecernacoluna

DESPESAS CONTABILIZADAS rueSle eXrRCíCtO A PAGAR rU rXrnCíCtOS SEGUINTES, 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 receitas e

despesas.

(*) Apenas para entidades da área da Saúde.

AV. ANA JOSEFA PERES GARCIA, 430 - JD. VILA SCARPELLI - CEP 15105-222 - FONE: (17) 3827-8400
CNPJ: 5í .855.534/0001 -30 - www.hospitaldepotirendaba.com.br

Recursos humanos (5) 489.685,49 489.685,49 489.685,49

Recursos humanos (6)

95.947,85 95.947,8sMedicamentos 95.947,85

Material médico e hospitalar (*) 48.833,28 48.833,28 48.833,28

Gêneros alimentícios 73.066,00 73.066,00 73.066,00

Outros materiais de consumo 174.080,98 174.080,98 L74.080,98

Serviços médicos (*) 108.321,98 108.321,98 108.321,98

277.6t6,56Outros serviços de terceiros 271.616,56 271.6L6,56

Locação de imóveis

LocaÇões diversas

Utilidades públicas (7) 12.356,39 12.356,39 12.356,39

Combustível

Bens e materiais permanentes

Obras

Despesas financeiras e bancárias

Outras despesas

cÀrEG08lA

ou
FISIATIBADE

o{ DE§F!§A

{8}

OEMOI{STRATIVO DA§ DE§PTSAs }NCORRIPA§ NO EXERCíC|o

ORIGEM DO§ BICU*§OSt4)r FÊüfRAL

DESPE§A§

COT+TÀB'IIZÀDÂ§

§E§TE

EXERCíCIO A

PAGAR EM

sxÊRcíclos

SEGUINIES IR§}

OESFE§AS

corrlrÀBlLtzÂD*$

iIE§'TE

rxrRcíCro {Rg}

DESPESA§

COr'lTÂ81tlZÁDÀS

rM EXÉBCíCIO§

ÁNTTRIOR€§ E

PÂ6ÀSil§rt
ÊxÊ*rÍoo{n9}

' (H)

ÚE§PE§Â§

€€ttÍrA§tLtzÂoÂ§

NESTE

EXERC{C|OE,. ,

PACÀS'I"E§TE

ilsúcloÍR§)
{r}

TOTÀI DE

DESPTSÀ§

PÀ6AS

IiIESIE

EXERCÍüO

{§§t

{J=H+l}

0,00TOTAT 1.273.908,53 0,00 x.273.908,53 1.273.908,53
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Potirendaba-SP
ANEXO RP 10

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAT DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE FOMENTO

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/SP, 27 de Janeiro de2026

HOSPITAL DE POTIRENDABA

Valnei Donizete Rodrigues Agostinho Gomes

Diretor Presidente

AV. ANA JOSEFA PERES GARCIA, 430 - JD. VILA SCARPELLI - CEP 15105-222 - FONE: (17) 3827-8400
CNPJ: 51 .855.534/000'l -30 - www.hospitaldepotirendaba.com.br

1.273.9O8,53
)TorAL DE REcuRSos otspotrtÍvrts ruo rxrncícto

11) DEseESAS PAGAs No exrncícto 1H-t1

0,00
REcuRso púsLtco NÃo APLIcADo (E-(J-F))

vALoR DEVoLVtoo no óReÃo PÚsltco

(M) vALoR AUToRIzADo enna eeltcnçÃo uo exrncÍcto SEGUINTE (K-L)

J

DEMoNsrRATlvo Do sÀLDo FINANcEIRo oo exeRcícto


