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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

OnCÃO púeLtCO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de Potirendaba

CoNVENIADA: Hospital Assistencial de Potirendaba
CNPJ: 51.855.534/0001-30
ENDEREç6 E CEp: Avenida Ana Josefa Peres Garcia, Ne 430 - Jd Vila Scarpelli - CEP: t5.t05-222

RrsporusÁvrL(ls) PELA ENTIDADE: osvaldo Ariosi

CPF: 159.488.708-04
oBJETo: Assistência de Saúde de Média e Alta Complexidade Hospitalar' MAC I Açáo, Serviço, Estratégia

exsncícro: zo2s
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Federal

562.000,9201./01.12 024à31./1212024L8lL2l2023
446.843,1Ot6l07'12024 à 3tlt2l2o24L61O712024Íermo de Aditivo ne.0L12024

01 / ot I 2o2s à 31 / 07 I 2O2sLOltzl2024Termo Aditivo ne. O2/2O24

-mo de Fomento ne.0312024

58.414,42

0,00

552.494.000.105.446os/0L12o2s

BLICOS
REPASSES P BLICOS NO EXERC

RECEITAS COM APLIC. FINANC. DOS REPASSES

JANETRO/2025

ANTERIORSALDO DO EXE
58.414,42

8,46
0,00OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECU DO AJUSTE 3

58.422,8?

@
TOTAL DE RECURSOS

DE +EXETOT

BLICOS

DA ENTI
58.872,71

(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.

') 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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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 ollot/2025 à 3l/0U2025, bem como as despesas a pagar no exercício
seguinte.

Recursos humanos (s) 42.275,64 42.275,64 42.275,64
Recursos humanos
Medícamentos
Material médico e hospitalar (*)
Gêneros alimentíclos
Outros materiais de consumo
Serviços médiços (*) 6.700,72 6.700,72 6.700,72
Outros serviços de terceiros 9.896,35 9.896,35 9.896,35
Locação de imóveis
Locações diversas

Utilidades blicas
Combustível
Bens e materiais entes

DesL',s financeiras e bancárias

elEt

58.872,71

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo serelaborado 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 difCTCNçA ENITê A COIUNA DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE TXTNCÍCIO C A COIUNA DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO
EPAGASrurstrrxrRcíctofordecorrente dedescontosobtidos ou pagamentode multa por atraso, oresultadodeveaparecernacoluna
DESPESAS CoNTABILIZADAS NESTE exrRcícto a PAGAR EM exEncÍclos sEGUtNTES, umâ vez que tais descontos ou multas são contabilízadas
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 entidadês 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

DEMOI*STÊAT.IVO DÂ§ §T§PEsÂS INÇOAft1DA§ NO EXTRCíOO
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... NE§TE
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DESPT§À§

COHTÂSIIIZADAS

EM rlGRtíCrOS

âITTERIOfiE§E

PAGi{S NE§TE,,:::'

*ERcíeroan$,
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TOTÂTDE

DE§PE5À5

PAGA§

NESTE

EXERCíatO

{R$}

{r=H+l}

OÊSPE§Â§

COT{TÀBILIZADAS

NESTE

exrRcícro*

PA6ÁR [lut

EXEICíCIOS ,,

sEGIJINTÉ§ Ifi§}

Outras despesas

TOTAT 58.872,7t 0,00 58.872,7t 0,(x)
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Potirendaba-SP
ANEXO RP 10

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE FOMENTO

(K) REcuRso púsLrco ruÃo nplrcnoo (E-(J-F))

'ALoR DEVoLVTDo Ao ónoÃo púslrco

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 de 2025

HOSPITAL POTIRENDABA
Osvaldo

Diretor

AV. ANAJOSEFA PERES GARCIA,430 - JD. VILASCARPELLI - CEP 15105-222 - FONE: (17)3827-8400
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58.872,71(c)TorAL DE REcuRSos otsporuívrts ruo rxrRcícto

58.872,71(j) DESpESAS pAGAs No rxrncícro 1u-r1

0,00

0,00

(M) vALoR AUToRTzADo pARA ApLrcAÇÃo ruo rxrncícro SEGUTNTE (K-L) 0,00

a a

DEMONSTRATTVO DO §ÂtDO FtrUnrUCrtno Do ExERcíqo


