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Hospital Assistencial de Potirendaba

Potirendaba-SP
ANEXO RP 10

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE FOMENTO

oRcÃo púaLtco 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 - CEPI L5.LO5-222
nrsporusÁvel(ts) PELA ENTTDADE: valnei D. Rodrigues Agostinho Gomes
CPF: 051.794.858-35
OBJETO: Prestação de serviço de Pronto Atendimento
rxrncÍcro: 2025
ORIGEM DOS REcURSOS (1): Municipal

(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) 3827-8400
CNPJ : 51 .855.534/0001 -30 - www.hospitaldepotirendaba.com.br

Termo de Fomento ne.O6/2025 0610L/202s 06 I Ot / 2o2s à 30 I 06 I 2O2s 2.464.256,L6

301061202s 301061202s à 3th2l202s 2.464.256,16

atoltzl202sTer \ditivo ne. 021202s
ermo Aditivo ne. O1,12O25

410.709.3607 552.494.000.173.050
ss2.494.000.173.050 18.025,36FEVERETRO/202s

ss2.494.000.173.050 396.709,36
MARCO/2025 13.958,45071o31202s 33.957.769

552.494.000.173.050 396.709,36ABRrL/2025 t 25 33.259.056 13.957,72
0610s1202s 33.760.817 13.525,90

MArO/2025
06/0s1202s 249.400.000.173.050 396.709,36

662.494.000.173.050 396.709,36JUNH0/202s
34.420.907 12.836,66

552.494.000.173.050 396.709,36JULH0/202s
35.446.679 12504,34

ss2.494.000.173.050 396.709,36AGOSTO/202s
34.132.656 7t.640,71

552.494.000.173.050 396.709,36SETEMBR0/202s
34.509.572 11.405,76

5s2.494.000.173.0s0 396.709,36oi 3Ro/2025
34.254.300 LL.405.76

1_ 552.494.000.173.050 396.709,36NOVEMBRO/2025 t 34.316.28s 10.045,94
041121202s 552.494.000.173.0s0 396.709,36

33.264.O37 10.04s,94
77 34.777.526 70.202.95

DEZEMBRO/2025

2 ss2.494.000.173.050 396.709,36
SALDO DO EXE ANTERIOR 0,00

roREPASSES LICOS 4.924.067,81
(c) RECE|TAS COM APL|C. FtNANC. Dffi L.787,96

OUTRAS RECEITAS DECORRE DO AJUSTEDA 0,00
TOTAL DE R P BLTCOS 4.925.855,76

RECU PRIOS DA ENTIDADE CONVENIAP 7.529,77(G)TorALDEREcuRm E+ 4.933.385,47

DOCUMENTO BATÂ vrsÊHcra vALoR. R§

DEM,oNsÍfiATlvO Dos REcuRsos DrspoltlvEts No [xERclcto

DATA PREVISTA

PARA O

REPASSE I2}

VALgRES

FREVISTOS

íR§I

DÀTA DO

REPÀ§§É

TIIUMERO DO

mcuMEr{To
DEcsÉDrÍo

VATORE§

REPÁSSABOS

IRSI

?ato) /)o)\
28102/202s

oat04/2025

0510612025
06l06l)o)s
o4to7 /20)\
o4lo7 /202s
0510812025
oatoat?o)s
04l09/202s
10locl)o)\
01t10t)o)s
07110/202s

04172/202s
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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 de06/0112025à3111212025, bem como as despesas a pagar no exercício

seguinte.

Outras des

(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 r.tEsre rxeRCíCtO e a cotuna DESPESAS CONTAB|L|ZADAS f'tESrf fXfnCÍCtO
EPAGASNESTEExERCÍclofordecorrente dedescontosobtidos ou pagamentodê multa por atraso, oresultadodeveaparecernacoluna
DESPESAS CONTABILIZADAS t'leste exencÍcto A PAGAR EM EXERCÍCtOS SEGUtNTES, uma vez que tais descontos ou multas são contabilizedas
em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá ser indicado como notá 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 1s1os-222 - FONE: (17) 3827-8400
CNPJ: 51.855.534/0001 -30 - www.hospitaldepotirendaba.com.br

tl

DÊSPESAS

CONTABILIZAOAS

NESTE

ExERcícro (R5)

COI{IABITIZADÀ§

EM ExERcÍcros

Aí'TTFRIORES E

PACÂS ÍrlEIiTE

ExERcrclotRS)

(H)

DESPESAS DESPESAS

couÍABluzADAs
NESTE

exeRcÍcro e

PAGAS NESTE

EXERdOO (R$l

(t)

TOÍA|_ Dt

DESPESA§

PAGAS

NESTE

ExERcícro

1nS)

(J=H+l)

DESPESAS

coNÍABtUZÂOAS

NESTE

EXERCÍCIO A

PAGAR EM

EXERCíCrOS

SEGUINTES (R§}

Recursos humanos (5) 2.320.407,L6 2.320.40L,L6 2.320.401,L6
Recursos humanos (6)

Medicamentos 260.O22,88 260.022,88 260.022,88 5.042,82
Material médico e hospitalar (*) 72.742,28 72.142,28 72.142,28 2.318,L7
Gêneros alimentícios
Outros materiais de consumo 96.559,98 96.5s9,98 96.559,98
Serviços médicos (*) L.467.449,66 1.467.449,66 L.467.449,66
Outros serviços de terceiros 188.561,49 188.561,49 188.561,49
Locação de imóveis

Locações diversas

Utilidades públicas (7) t30.977,35 730.977,35 L30.977,35
Combustível

Bens e materiais permanentes
Obras

Despesas financeiras e bancárias

TOTAL tr.536.11480 0,(x) 4.536.114,80 4.536.11480 7.360,99

Potirendaba-SP

CATÊGORIA

OU

FINATIDADE

DA DCSPESA

(81

DEMOil§TRATIVO DA§ DESFESAS INCORRIDAS NO EXERCíOO

oRIGEM DOS RECURSOS {4}: MUNICIPAL
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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, 29 de Janeiro de2026

HOSPITAL
Valnei Donizete Rodrigues Agostinho Gomes

Diretor Presidente

AV. ANA JOSEFA PERES GARCIA, 430 - JD. VILA SCARPELLI - CEP 15105-222 - FoNE: (17\ 3827-8400
CNPJ: 51.855.534/0001 -30 - www.hospitaldepotirendaba.com.br

4.933.385,47(G) TorAL DE RECURSos orsporuÍvrrs ruo rxEncÍcto

4.536.114,80(j) DESpESAS pAGAS No rxrncÍcro (r-r)

0,00(K) REcuRSo púsLrco NÃo ApLrcADo (E-(J-F))

L46,31(L) vALoR DEVoLVTDo ao óneÃo púglrco

397.L24,36(M) vALoR AUToRtzADo Rnnn neltcaçÃo ruo rxrncÍcro SEGUtNTE (K-L)

DEMoNsTRATivo Do sAloo FtNANcttRoDo ExERcíclo


