HOSPITAL SANTA TEREZINHA E MATERNIDADE ERCILIA PIERONI
CNPJ 50.157.494.0001/90

Praga S3o Roque, 48 - Itatinga- SP — CEP 18690-000

Telefone/FAX (014) 3848 13 25

e-mail :-hstitatinga@yahoo.com.br

ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORAGAO / FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATINGA
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: HOSPITAL SANTA TEREZINHA E MATERNIDADE ERGILIA PIERONI
CNPJ: 50.157.494.0001-80
ENDEREGO E CEP: PRAGA SAO ROQUE, 48, CENTRO, ITATINGA, CEP 18690-000
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: MILTON BATISTA TIEGHI
CPF: 748.831.278-34
OBJETO DA PARCERIA: CUSTEIO GERAL
EXERCIClO: 2020
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboraao/Fomento n%01/2020 01/01/2020 01/01/2020 A 31/12/2020 3.339.170,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) | VALORES PREVISTOS (R$) | DATADO Repasse | NUMERO D(SRZCD’;%MENTO DE VALORES REPASSADOS (RS)

05/01/2020 715.000,00 09/01/2020 0001 115.000,00

20/01/2020 162.060,00 20/01/2020 0001 162.060,00

0710212020 115.000,00 07/0212020 0001 115.000,00

2000212020 751.300,00 20/0212020 0001 751.300,00

10/03/2020 253.100,00 10/03/2020 0001 253.100,00

09/04/2020 262.000,00 08/04/2020 0001 262.000,00

08/05/2020 254.400,00 08/05/2020 0001 254.400,00

10/06/2020 263.053,00 10/06/2020 0001 263.053,00

10/07/2020 281.087,00 10/07/2020 0001 281.087,00

10/08/2020 287.770,00 10/08/2020 0001 287.770,00

10/09/2020 283.400,00 10/09/2020 0001 283.400,00

09/10/2020 282.800,00 09/10/2020 0001 282.800,00

09/11/2020 298.600,00 09/11/2020 0001 298.600,00

08/12/2020 318.300,00 08/12/2020 0001 318.300,00

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 3.327.870,00

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 1,13
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

3.327.871,13

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

3.327.871,13

{1} Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser efaborado um anexo para cada fonte de recurso.

{2} Inctuir valores previstos no io anterior e ¢ neste

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.



HOSPITAL SANTA TEREZINHA E MATERNIDADE ERCILIA PTERONI
CNPJ 50.157.494.0001/90

Praca Sao Rogue, 48 - Itatinga- SP - CEP 18690-000
Telefone/FAX (014) 3848 13 25

e-mail :-hstitatinga@yahoo.com.br

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) doHospital Santa Terezinha e Maternidade Ercilia Pieroni, ve

{ > ac m indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercicio/2020 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCicio
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
~ DESPEBAS DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA U CONT Agﬁ;fs:ss - CE?ANEQSLL::Zié%AsS N‘é::gg::ggf‘o% TOTAL DE DESPESAS PAGAS CONsT:EstTléADA
(Rs) EXERC(iHC)lO (R$) EXERC::):'O (RS) EXERGIiCIOS

Recursos humanos (5) - - 1.429.830,26 -
Recursos humanos (6) - - 1_694_578,32 -
Medicamentos - - - -
Material médico e hospitalar (*) - - - -
Géneros alimenticios - - - -
Outros materiais de consumo - - 1.100,00 -
Servicos médicos (%) - - 182.926,47 -
Outros servigos de terceiros - - - -
Locagéo de iméveis - - - -
Locagdes diversas - - . -
Utilidades publicas (7) - - -
Combustivel - - - -
Bens e materiais permanentes - N - -
QObras - - - -
Despesas financeiras e bancéarias - - - -
Outras despesas - 116,16 -
TOTAL - 3.308.551,21 -

{4) Verba: Federal, Estadual, Municipal & Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
{6) Autdnomos e pessoa juridica.

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

{8} No rol exemplificativo incluir também as aquisi eos

Promis idos que ndo sdo coma DESPESAS, como, por exempla, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quahdo & diferenca nre a Coluna
desebritas obtidos o pagamento di

 DESPESAS CONPABIL ZADAS NESTE EXERGICIO ¢ & Colina DESPESAS CONTABILADIAS NESTE EXERGIGIO & PAGAS NEGIE EXERCICIO for decdivents do.
desaontos ou mutas sdo contabliza )

iiasa, o restitads o deve apatecer na coluria DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, ia Ve que taie
as de & indi gl : ' :

eceitas oy desnesas. Assim sendo devers

do',‘cop notade rodape o8 valoren o as r&;pemiﬂ?as‘cqma‘s e receitas e des,_pgs‘as;

{*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 3.327.871,13
() DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 3.308.551,21
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO POR CATEGORIA 19.345,66
(M) DESPESAS PAGAS COM RECURSO PROPRIO 25,74

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

Local e data: Itatinga, 30 de dezembro 2020

Responsaveis pela OSC:

Nome: MILTON BATISTA TEIGHI

Cargo: PRESIDENTE

e Assinatura:— "




