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IRMANDADE DO HOSPITAL DE CARIDADE PADRE NICANOR MERINO
CNPJ: 44.720.845/0001-27
Rua Angelo Bortolai, 126 — Centro — CEP 17360-000 — Torrinha — SP.
Fone (14) 3656-3381/ Fone (14) 3656-1444 — hosp_nicanormerino@hotmail.com
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REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICA: Prefeitura Municipal de Torrinha
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: Irmandade do Hospital
de Caridade Padre Nicanor Merino
CNPJ: 44.720.845/0001-27
ENDERECO E CEP: Rua Angelo Bortolai, n° 126, Centro. Torrinha-SP.
RESPONSAVEL: Nadyr Golinelli Rochite
CPF: 091.579.558-24
OBJETO DA PARCERIA: Transferéncia de Recursos Para Manutencéo da
OSC.
EXERCICIO: Abril 2025
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Fonte 1- Subvenc¢des Sociais- Termo de
Fomento: N° 01/2025

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de Colaboragdo/Fomento n2 01/2025 01/01/2025 a 31/12/2025 01/01/2025 a 31/12/2025 RS 4.733.430,00
Adiantamento n2 09 08/04/2025 01/01/2025 a 31/12/2025 RS 26.129,14
Adiantamento n? 10 17/04/2025 01/01/2025 a 31/12/2025 RS 394.452,50

DATA PREVISTA NU'\D"CE)RO
o VALORES
PARA DOCUMENT
PREVISTOS(RS) DATA DO VALORES REPASSADOS (R$)
REPASSE (2) REPASSE O DE
CREDITO
08/04/2025 R$ 26.129,14 08/04/2025 7402869 RS 26.129.14
17/04/2025 R$ 394.452,50 17/04/2025 3512096 R$ 394.452,50
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$ 180.958,53

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$ 420.581,64

REPASSES PUBLICOS

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS

R$ 84,44

STE (3)

&D}UOUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO

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

R$ 601.624,61

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

R$ 300,00

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

R$ 601.924,61

(1) Verba: Federal, estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluirvalores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.
O(s) signatario(s), na qualidade de representante dalrmandade do Hospital de Caridade Padre Nicanor Merino vem indicar, na

formaabaixo detalhada,as despesasincorridas e pagas no exercicio/2025 bemcomo as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

DESPESA (8)

(H)

0]

co?xﬁi?fﬁéio A DESPESAS DESPESAS
S EM CONTABILIZAD TOTAL DE CONTABILIZAD
CATEGORIA DESPESS EXERCICIOS A SNESTE DESPESA S ASNESTE
ou CONTABILIZADA EXERCICIO E PAGAS EXERCICIO A
FINALIDADE EXESCEI'(S:-IFOE(R& ﬁﬁg‘i@?ﬁ?g PAGAS NESTE NESTE PAGAR EM
DA EXERCICIO (RS) EXERCICIO (R$) EXERCICIO EXERCICIOS

SEGUINTES (R$)

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

R$ 160.942,35

Medicamentos

R$ 29.123,26

Material
médico

e hospitalar (*)

R$ 12.000,00

Géneros
alimenticios

R$ 11.731,36

Outros
materiais

de consumo

Servigos
médicos

*)

R$ 171.632,00

Outros
Servigos

de terceiros

R$ 23.434,82

Locacéo de
imoveis

Locagbes
diversas

Utilidades
publicas (7)

R$ 3.249,23

Combustivel

Bens e
Materiais

permanentes

Obras

Despesas

financeiras

R$ 295,15

Outras
despesas

R$ 3.720,59

Transferencia
entre contas

TOTAL

R$ 416.128,76

(1) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada

fonte de recurso.

Salarios, encargos e beneficios

(1) Auténomos e pessoa juridica.
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(2) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e internet.

(3) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados
contabilmente como DESPESAS, como, porexemplo, aquisi¢do de bens permanentes.

(4) 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 séo 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 R$ 601.924,61
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)

R$ 416.128,76
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] R$ 185.795,85
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K — L) R$ 185.795,85

Declaramos, na qualidade de responsaveis peaentidade supra epigrafada,
sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata
aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme

programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgédo Publico Parceiro.

Torrinha, 10 de Maio de 2025.

Responsaveis pela Organizacao da Sociedade Civil

Nadyr Golinelli Rochite

PROVEDORA
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