FUNDACAO 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-08 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL
DAS RECEITAS E DESPESAS - CONTRATO DE GESTAO

CONTRATANTE: Prefeitura Municipal de Ribeir&o Preto

CONTRATADA: Fundagéao Hospital Santa Lydia

CNPJ: 13.370.183/0001-89

ENDERECO E CEP: Rua Tamandaré, 434 - Campos Eliseos - Ribeirdo Preto/SP.

ENTIDADE GERENCIADA (*): Unidade Basica Distrital de Saude Dr. Jo&o Baptista Quartin
RESPONSAVEL(IS) PELA ORGANIZACAO SOCIAL: Marcelo Cesar Carboneri CPF: 362.019.658-31.
OBJETO DO CONTRATO DE GESTAO: Operacionalizagéo, gerenciamento e execucdo de agdes e
servicos de saude.

EXERCICIO: 2019

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Recurso do Tesouro Municipal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
ﬁ?gng/;gﬁosm 01 - Contrato de Gestao 20/11/2018 SEI/II?A“Q%ROOD?EE;)?;S A 9.240.000,00
ﬁgggzn/;gt;)sﬁ 02 - Contrato de Gestéao 27/03/2019 ABRIL 0%2021092/8‘ MARCO 17.616.000,00
ﬁgggqﬁ/ggaoan" 03 — Contrato de Gestdo 14/10/2019 O‘l;l;ﬁglig ?JIIEE 22%12%A 355.121.70

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
NUMERO DO
PARAOREPASSE | poiniOSEf) | DATADOREPASse | DOCUMENIODE | VALORES fepassacos
30/09/2018 1.100.000,00 16/01/2019 16037 1.100.000,00
30/09/2018 1.100.000,00 16/01/2019 16041 1.100.000,00
30/10/2018 660.000,00 18/01/2019 16268 660.000,00
30/10/2018 660.000,00 18/01/2019 16271 660.000,00
30/11/2018 660.000,00 18/01/2019 16274 660.000,00
30/11/2018 660.000,00 18/01/2019 16277 660.000,00
30/12/2018 660.000,00 01/02/2019 16371 224.866,31
30/12/2018 -660A000,00 01/02/2019 16375 224.866,31
30/01/2019 660.000,00 01/02/2019 16379 224.866,31
30/01/2019 660.000,00 01/02/2019 16383 224.866,31
28/02/2019 660.000,00 28/02/2019 16562 660.000,00
28/02/2019 660.000,00 28/02/2019 16591 660.000,00
30/03/2019 660.000,00 10/04/2019 16626 660.000,00
30/03/2019 660.000,00 10/04/2019 . 16695 660.000,00
30/04/2019 660.000,00 11/04/2019 16756 660.000,00
30/04/2019 660.000,00 20/05/2019 16802 660.000,00
30/05/2019 734.000,00 06/06/2019 16827 734.000,00
30/05/2019 734.000,00 24/06/2019 16850 734.000,00
30/06/2019 734.000,00 16/07/2019 16860 734.000,00
30/06/2019 734.000,00 02/08/2019 16914 734.000,00
30/07/2019 734.000,00 20/08/2019 L 17020 734.000,00
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30/07/2019 734.000,00 09/09/2019 17038 734.000,00
30/08/2019 734.000,00 24/09/2019 17053 734.000,00
30/08/2019 734.000,00 03/10/2019 17252 734.000,00
30/09/2019 734.000,00 23/10/2019 17332 734.000,00
30/09/2019 734.000,00 05/11/2019 17457 734.000,00
30/10/2019 734.000,00 21/11/2019 17549 734.000,00
30/10/2019 734.000,00 04/12/2019 17609 734.000,00
30/11/2019 734.000,00 19/12/2019 17690 734.000,00
30/11/2019 734.000,00 23/12/2019 17790 663.588,10
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 1.469.034,56

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

19.905.033,34

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS

97.620,84

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

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

21.471.688,74

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ORGANIZAGAO SOCIAL

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

21.471.688,74

(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.

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/2019 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): Recurso do Tesouro Municipal
DESPESAS
CATEGORIA CONFARIL ZAD DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
DESPESAS AS EM DESPESAS
ou T CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
CONTABILIZAD EXERCICIOS ‘ PAGAS ¢
FINALIDADE NESTE EXERCICIO NESTE EXERCICIO
AS NESTE ANTERIORES E NESTE
DA DESPESA : E PAGAS NESTE ¢ A PAGAR EM
EXERCICIO PAGAS NESTE c EXERCICIO ‘
(8) RS) EXERCICIO EXERCICIO (R$) RS) EXERCICIOS
(R$) ) W=H+1) SEGUINTES (R$)
(H)
Recursas 7.224.377,80 962.534,13 6.431.676,04 | 7.394.210,17 792.701,76
humanos (5)
Recursos _ _ _ _ _
humanos (6)
Medicamentos 1.384,57 - 1.384,57 1.384,57 -
Material
médico e 322.942 61 12.127,28 310.970,70 323.097,98 11.971,91
hospitalar (*)
edaid s 196.308,22 - 196.308,22 |  196.308,22 :
alimenticios
Qutros
materiais de 34.226,50 - 34.226,50 34.226,50 -
consumo
Servigos
médicos (*) 5.408.180,97 796.228,93 4.677.763,65 5.473.992,58 730.417,32
Outros
servicos de 1.979.690,54 75.742,03 1.824.204,93 1.899.946,96 155.485,61
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Locagéao de
iméveis

Locagbes
diversas

323.163,68

323.163,68

323.163,68

Utilidades
publicas (7)

83.924,61

19.214,14

68.412,09

87.626,23

15.512,52

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

51,50

51,50

51,50

Outras
despesas

1.414,61

1.414,61

1.414,61

TOTAL

15.575.665,61

1.865.846,51

13.869.576,49

15.735.423,00

1.706.089,12

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

(6) Autdbnomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicées e os compromissos assumidos que n&o séo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.

(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 coluna 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 se 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 21.471.688,74
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) (15.735.423,00)
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 5.736.265,74
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO (4.348.938,98)
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 1.387.326,76

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

Ribeirao Preto, 04 de maio de 2020.

ministrativo
undacgao Hospital Santa Lydia



