FUNDAGAO HOSPITAL SANTA LYDIA

Rua Tamandaré, 434 — CEP 14.085-070 - Campos Eliseos
Ribeirdo Preto — S.P. — Tel.(16) 3605 4848
CNPJ-MF n® 13.370.183/0001-89 Inscr. Municipal n® 149977/01

ANEXO RP-06 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL
DAS RECEITAS E DESPESAS - CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto

CONTRATADA: Fundagéo Hospital Santa Lydia

CNPJ: 13.370.183/0001-89

ENDEREGO E CEP: Rua Tamandare, 434 - Campos Eliseos - Ribeirdo Preto/SP.

ENTIDADE GERENCIADA (*): Unidade de Pronto Atendimento Dr. Luis Atilio Losi Viana
RESPONSAVEL(IS) PELA ORGANIZAGAO SOCIAL: Marcelo Cesar Carboneri CPF: 362.019.658-31.
OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: Estabelecimento de parceria para, no &mbito do Sistema Unico
de Saude — SUS, implementar e gerir os Servigos de Assisténcia a salde da Unidade de Pronto
Atendimento Dr. Luis Atilio Losi Viana, de acordo com os principios, normas e os objetivos constitucionais
e legais do SUS.

EXERCICIO: 2020

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Repasse de Recursos Estaduais para enfrentamento da pandemia de
Covid-19

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Contrato de Gestéo n® 002/2018 29/03/2018 01/04/2018 a 31/08/2018 9.000,000,00
Aditamento n° 01 - Contrato de Gestao 002/2018 21111/2018 01/09/2018 a 31/03/2019 11.270.000,00
Aditamento n® 02 - Conirato de Gestéo 002/2018 27103/2019 01/04/2019 a 30/09/2013 10.452.000,00
Aditamento n® 03 - Contrato de Gestéo 002/2018 14M10/2019 01/10/2018 a 31/01/2020 10.799.704,32
Aditamento n® 04 — Contrato de Gestdo 002/2018 27103/2020 01/04 a 311122020 16.446.180,17
Aditamento n® 05 — Contrato de Gestéo 002/2018 15/07/2020 15/07 a 15/08/2020 772.566,16
Aditamento n® 06 — Contrato de Gestdo 002/2018 31/08/2020
Aditamento n*® 07 - Contrato de Gestéo 002/2018 22M2/2020 01/01 a 311122021 21.906.548 17

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

HARA O RESA R VALORES DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORER REFASEADOS
2) PREVISTOS (R$) CREDITO (RS}
3110712020 193.141,54 07/0812020 : 193.141,54
3110812020 386.283,08 0710812020 ] 386.283,08
30/09/2020 193.141,54 07/08/2020 2 193.141,54

(A} SALDO DO EXERCICO ANTERIOR

(8) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 772.566,16
(C€) RECEITAS COM APLICAGCOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS (15,89)
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) 021
(E}) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C+ D) 772.550,27
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAD SOCIAL 46,29
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E +F) 772.596,77

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado 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,
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O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Fundagao Hospital Santa Lydia vem 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): Recurso Estadual
DESPESAS DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA CONTABILIZADA | CONTABILIZAD | TOTALDE | cONTABILIZA
ou DESPESAS SEM AS NESTE DESPESAS DAS NESTE
FINALIDADE | CONTABILIZADA |  EXERCICIOS EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO A
DA S NESTE ANTERIORES E | PAGAS NESTE NESTEE PAGAR EM
DESPESA | EXERCICIO (R§) | PAGAS NESTE EXERCICIO EXERCICIO |  EgxgRrcicios
EXERCICIO (RS) (R$) RS) SEGUINTES
(H) U] W=H+1) (RS)
RECURSOS
HUMANOS (5) 550.091,56 550.091,56 550.081,56 -
SERVICOS DE
TERCEIROS 222 458,71 - 222 45871 222 458,71
PJ
TOTAL 772.550,27 772.550,27 772.550,27

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

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Recurso Proprio
DESPESAS DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA CONTABILIZADA | CONTABILIZAD | TOTALDE | CcONTABILIZA
ou DESPESAS SEM AS NESTE DESPESAS DAS NESTE
FINALIDADE | CONTABILIZADA |  EXERCICIOS EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO A
DA S NESTE ANTERIORES E | PAGAS NESTE NESTIE PAGAR EM
DESPESA | EXERCICIO (R§) | PAGAS NESTE EXERCICIO EXERCICIO | exeRcicios
EXERCICIO (RS) (RS) (RS) SEGUINTES
(H) 0] =Hel) (RS)
DESPESAS
BANCARIAS 46,29 46,29 46,29
TOTAL 46,29 46,29 46,29
DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 772.596,77
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) (772.596,56)
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 0,21
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO *
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) 0,21
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Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da
Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagio dos recursos recebidos para os
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgao Publico
Contratante.

Ribeirdo Preto, 28 de maio de 2021.




