Lar Sao Vicente de
Paulo de Altinopolis

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE
COLABORAGCAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: Prefeitura Municipal de Altinépolis
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO - ALTINOPOLIS

CNPJ: 45.298.387/0001-42

ENDERECO E CEP: Rua da Saudade 531, Centro - Altinépolis/SP - Cep: 14350-029

CPF: 360.543.748-69

OBIJETO DA PARCERIA: O presente Termo tem por objetivo proporcional atendimento de qualidade para os usudrios
através de prestagido de servicos de especializados, fornecendo abrigamento am ambiente higienizado, cuidados diarios,
alimentagao, medicacao, roupas, etc.

EXERCICIO:JULHO 2025

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Termo de Fomento - Federal

DOCUMENTO

DATA

VIGENCIA

VALOR - R$

Termo de Fomento: 08/2025

14 de janeiro 2025

01 de janeiro de 2025 a 31 de dezembro de 2025

RS 14.016,00

Aditamento n®

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

NUMERO DO D MENTO DE
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (R$) DATADO BpODecy 2 VALORES REPASSADOS (R$)
CREDITO
REPASSE
R$ 551.422.000.012.346 |R$

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS 249,36
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS -
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) -
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) RS  249.36
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 5
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) RS 249,36

(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.



Lar Sao Vicente de
Paulo de Altinopolis

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da SOCIEDADE LAR SAO VICENTE DE PAULO DE ALTINOPOLIS vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA (8)

DESPESAS

CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO

(R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS
ANTERIORES E

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E

PAGAS NESTE E';‘;ch'f;f;;
EXERCICIO (RS)

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

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERCICIOS
SEGUINTES (R$)

Recursos humanos (5)

Recursos humanos (6)

Medicamentos

Material médico e hospitalar (*)

Géneros alimenticios

Outros materiais de consumo

Servigos médicos (*)

QOutros servigos de terceiros

Locagdo de imodveis

Locagdes diversas

Utilidades publicas (7)

Combustivel

Bens e materiais permanentes

Obras

Despesas financeiras e bancarias

75,40 75,40

75,40

Outras despesas

TOTAL

75,40 75,40

75,40

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

(5) Saldrios, encargos e beneficios.
(6) Auténomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificado incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo sdo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de

bens permanentes.

(9) Quando a diferenga 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 s3o contabilizadas 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 drea da Saude.




Lar Sao Vicente de
Paulo de Altinopolis

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO

249,36

RS
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$ 75,40
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO *E —(J —F)+ RS 173,96
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAOQ PUBLICO RS -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K —L) RS 173,96

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade 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 OrgédoPublico

Parceiro.

Local e data: Altindpolis, 01 de agosto de 2025

Responsaveis pela Organizacdo da Sociedade:
Nome: TATIANA DE JESUS GOMES
Cargo: PRESIDENTE DA ENTIDADE

Assinatura: O O 0&9» QQ'QLL/:) (\ )
(B Y




ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR -
DEMONSTRATIVOINTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS -
TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: Prefeitura Municipal de Altinépolis

ORGANIZACI\O DA SOCIEDADE CIVIL: SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO
CNPJ: 45.298.387/0001-42

ENDERECO E CEP: Rua da Saudade, 531 - Cep: 14.350-029 - Altindpolis/SP
CPF: 354.095.208-07

OBJETO DA PARCERIA: O presente Termo tem por objetivo proporcional atendimento de qualidade para os usuarios através de
prestacdo de servicos de especializados, fornecendo abrigamento am ambiente higienizado, cuidados diarios, alimentacdo,
medicacgdo, roupas, etc.

EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Termo de Fomento 01/2024 - Federal

ESPECIFICAC \e
Ao DO Ny
DATA | MENT CRED NATUREZA DA DATA COMPROV
DOCUMENTO OR DESPESA PAGAMENTO ANTE DE
c":l(sNC‘-Z\IA RESUMIDAM PAGAMEN
. ENTE T0{
HOLERITE, transf.
GUIA) Bancaria)
TARIFAS 75,40

BANCARIAS




e LAY

% | ’ (G332311130911559011
" Extrato de conta corrente 31/07/2025 11:47:19

Cliente - Conta atual

Agéncia 1422-2

Conta corrente  106051-1 LAR SAO VICENTE DE PAULO

Periodo do

extrato Més atual

Langamentos

Dt. Dt. : —
Yulancels. moviaiento Ag. origem Lote  Historico Documento  Valor R$ Saldo

20/06/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior

21/07/2025 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 832.021.100.435.334 75400
Cobranca referente 21/07/2025

31/07/2025 0000 00000 999SALDO

Saldo 173,96 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2025

IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/08/2025

Transagdo efetuada com sucesso por: JH473355 AMANDA SANTANA GUIMARAES.



