HOSPITAL SANTA TEREZINHA E MATERNIDADE ERCILIA PIERON!
CNPJ 50.157.494.0001/80

Praga Sao Roque, 48 ~ lHalinga- SP ~ CEP 18690-000

Telefone/FAX (D14) 3848 13 25

e-mail :-hstitatinga@vahoo.com.hr

ANEX0O RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVG INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE GOLABORAGAQ ! FOMENTO

ORGAO POBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE ITATINGA
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: HOSPITAL SANTA TEREZINHA E MATERNIDADE ERCILIA PIERONI
CNP.: 50.157.494.0001.90
ENDEREGO E CEP: PRAGA SAQ ROQUE, 48, CENTRO, ITATINGA, CEP 18630-000
RESPONSAVEL{IS) PELA OSC: MILTON BATISTA TIEGH)
CPF: 748,831.278-34
OBJETO DA PARCERIA: CUSTEIO GERAL
EXERCICIO; 2023
ORIGEM DOS RECURSOS [1): MUNIGIPAL
DOCUMENTQ DATA WVIGENCIN VALOR - R$
Termo de Colaboragic/Fomento n® 16/2023
1411142023 322023 844,961,42
S
DEMONSTRATIVO DOS RECURSQS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2] VALORES PREVISTOS {RS] DATA DO REPASSE HUMERD D&ggﬁ"{;”‘i”m DE | vALORES REPASSADOS (RS)

071122023 486.540,00 07/12/2023 poot 496.540,00
{B) REPASSES PUBLICOS NG EXERCICIO 495.540,00
{C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 2.082,37
{B) OUTRAS RECE!ITAS DECQORRENTES DA EXECUCAD DO AJUSTE {3) -
{E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+ D) 498.622,27|
(FYOUTRGS RECURSOS - I ' " 681,47
{6) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 17,03
'H) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO {E+F) 499,220,87,

(1) Varba: Federal, cuM d do sor Um anexo para cada fante e recursa

{2) Incluir valores previstos no feic anlpdore nesta

{3) Receitas com estaclonamenta, alugudls. entre outeas.




HOSPITAL SANTA TEREZINHA E MATERNIDADE ERCILIA PIERONI

CNPD 50.157.404.

on01/90

Praca S&c Roque, 48 - Itatinga- SP - CEP 18690-000
Telefone/FAX (014) 3B48 13 25

e-mail :-hstitatinga@yahoo.com br

0O(s) signatéria{s), na qualidade de representante(s) doHospital Santa Terezinha e Malernidada Ercilia Pleroni, vem indicar, na forma abalxo detalhada, as despesas incomidas e pagas no

més .

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4}

DESPESAS DESPESAS |
DESPESAS
CONTABILIZAPAS EM CONTABILIZADA
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE | EXERCICIOS e (R | e
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA [8) EXERCICIO ANTERIORES E "E‘:;%f\ﬁ":sﬁ': E ;ﬁiﬁ:ﬁgsg EXERGIGIO A
{RS} PAGAS NESTE EXERCICIO (Rs) (e He ]'( 1 PAGAR EM

EXERCICIO (RS$) 0 EXERCICIOS

{HY SRGUINTES (RS} ]

Recursos humanos (5)

R$  245.601,58

R 245.601,58

Recursos humanos (6)

R$  218.160,00

R§ 218.160,00

Medicamentos

R$ 156.908,13

R$ 15.908,13

Material médico e hospitalar {*)

Ré 6.823,88

R$ 6.823,88

Géneros alimenticlos

Qulros materiais de consumo

Servigos médicos (%)

Soury

Oulros sarvigos de terceiros

R$ 4.875,00

4.875,00

ocagdo de imdveis

Locag8es diversas

Uiitidades pidblicas (7)

Combuslivel

Bens e matesials permanentes

QObras

Despesas financeiras e bancéarias

Quiras despesas

TOTAL

R$  491.368,59

RS  491.368,59

(7} Encegia cléirca, dgua e espoio, gas, telefone e intemet

(8} Na rol oxemplificativa inclulr também a3 aquisighes o o5 compromissos assumidos que ndo sBo ciossificatas conlabiimente como DESPESAE, como, pot exemplo,

{4} Verba: Federal. Esladwal, Municipal e Recursos Pedprios, devendo ser etaborado um anexo parz cada fente de recursa
{5} Enlirins, encorgos o beneficios.
(6} Aulbnomes @ pessoa Juridica.

¢lio ge bons p

(9} Quando-d dlfemnm Brito 3 Culunp DESPEEAS CONTAEILIZAUAS NESTE: EXERC[CIU ¢-a.Cafuma DESPESAS. CONTAE!ILIZADAS NESTE EXERCICIOE PAG.AS NESTE EXERCICIQ ferdecarinta.d destontos. obtidos. ou

pagomento de.fmuild.poratress, o rosuliado nia deve 2parecer na-coluna DESPE.SAS CONTABIt.PZAUAE NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCIGIOS SEGUINTES, uimta vz tuo tals o $.0U fdilos 460 c: oiftabllizades-om.
contas do- mcailas bu desposss. Assim-sendo doverd se indicado omo iola do redapd os valars o Bs respectlvas contas do receitas o de.pesa'
*) Apenas para enlidades da Area da Saidg

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRQ DO EXERCICIO
{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NOQ EXERCICIO 499.220,87
[J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO [H+]) 491.368,59
{K} RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E = (J=F))
{L} VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO PUBLICO {POR CATEGORIAS) 7.852,28

(M) VALOR AUTORIZADD PARA APLICACAQ NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L)

Local e data: ltatinga, 08 de janeiro de 2024

Declaro{amos), na qualidade de responsavel(is) pela enfidade supra epigrafada, sob as penas da Lel, que a despesa
recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabatho aprovade, proposto ao

on

0

blico Parcélro.

cionada comprova a exata aplicag&o dos

Responsaveis pela 0SC:

Nome:

MILTON BATISTA TIEGHI

Cargo:

PRESIDENTE

-

Assinatura:




