HOSPITAL

“AUGUSTO DE OLIVEIL

Fundacao Leonor de Barros Camargo

ANEXO RP-17
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA
CONVENIADA: HOSPITAL AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO -

FUNDAGAO LEONOR DE BARROS CAMARGO
CNPJ: 60.499.365/0002-15
ENDEREGCO E CEP: Av. Francisco de Paula Leite, 399, Santa Cruz, 13.344-700 indaiatuba / SP
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: RENATO SARGO
CPF: 370.320.468-00
OBJETO: Integrar o Hospital no SUS - definir sua insercdo na rede regionalizada e
hierarquizada, visando garantia da atencao integral a saide dos municipes que integram a
regiao na qual o hospital esta inserido.
EXERCICIO: 15/05/2019 a 31/12/2019
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO N° DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio 209/2019 01/04/2019 5 anos

Aditamento

Aditamento

Aditamento

Aditamento

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

NUMERO

DQTRAE: ':g‘é'ESTA P‘:,?)A PR‘éC’;STROE:m DATA DO REPASSE DoccuRwéilz;;JTTg%E VALORES REPASSADOS R$
15/05/20189 R$ 3.642.954,77 15/05/2019 8411/1 R$ 3.642.954.77
17/06/2019 R$ 3.642.954,77 17/06/2019 8411/2 R$ 3.642.95477
15/07/2019 R$ 3.642.95477 15/07/2019 8411/3 R$ 3.642.954,77
15/08/2019 R$ 321.135,69 15/08/2019 8411/4 R$ 321.135,69
15/08/2019 R$ 3.298.819,08 15/08/2019 12748/1 R$ 3.298.819,08
16/09/2019 R$ 3.590.854,77 16/09/2019 12748/2 RS 3.590.954,77
15/10/2019 R$ 3.621.304,77 15/10/2019 12748/3 RS 3.621.304,77
18/11/2019 R$ 3.330.119,92 18/11/2019 12748/4 R$ 3.330.119,92
16/12/2019 R$ 2.974.119,92 16/12/2019 12748/5 R$ 2.974.119,92

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 28.065.318.46

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 149.652.85

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) RS 28.214.971,31

i

F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA - ' RS 1505924 85
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 29.740.896 16

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborade um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio. .
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. ¢

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da FUNDAGCAO LEONOR DE BARROS -;HO,&PITAL /
AUGUSTO DE OLIVEIRA CAMARGO, vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesay’incorridas e
pagas no exercicio de més / ano bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

Av. Francisco de Paula Leite, 195 - Bairro Santa Cruz - CEP 13344-700 - Indaiatuba - SP
Fone: (19) 3801-8200



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIAOU
FINALIDADEDA
DESPESA(8)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO

(R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EM EXERGICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$) (H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO

E PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$) (i)

TOTAL DE
DESPESAS PAGAS
NESTE EXERCICIO
(R$)
(J=H+1D

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIOA
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES(R$)

Recursos humanos(5)

1.336.189,61

6.859.194,96

8.195.384,57

Recursos humanos(6)

Medicamentos

Material médico e
hospitalar(*)

Géneros alimenticios

Outros materiaisde
consumo

Servicos médicos(*)

48.368,27

18.754.983.83

18.803.352,10

Outros servigos de
terceiros

l.ocacéo de iméveis

Locacdes diversas

Utilidades publicas (7)

Combustivel

Bens e materiais
permanentes

QObras

Despesas financeiras €
bancarias

18.536,64

18.536,64

Qutras despesas

950.418,77

950.418,77

TOTAL

1.384.557,88

26.583.134.20

27.967.692,08

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elavorado um anexo para cada recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomos e pessoa juridica

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aguisi¢bes e 0s compromissos assumidos que nao sao classificados contabilmente

como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.
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(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de
multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na cofuna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas.
Assim sendo, devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 29.740.896.16
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + 1) R$ 27.967.692,08
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO (E - (J - F)] R$ 1.773.204,08

(L) VALOR DEVOLVIDO A0 ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) R$ 1.773.204,08

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

Indaiatuba, 29 de jan;g{ro de 2020

Sr. Renato Sargo e

RG 3.893.143-6 / i

Diretor Supermtgn/lne

Fundacao Leomér de Barros Camargo
Hospital Augusto de Oliveira Camargo
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