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RESTAURANDO VIDAS
CNPJ: 15 727 338/0001-17
ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNCIPAL DE LINS/SP
CONVENIADA:CLINICA DE REABILITAGAO DE DEPENDENTE QUIMICO EMANUEL
CNPJ:15.727.338/0001-17

ENDERECO E CEP: RUA DAS CAMELIAS ,38

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: CLEBE FRANCISCO DA SILVA FILHO
CPF: 216.062.358-00

OBJETO:PRESTAGAO DE SERVIGO NA OFERTA DE 10 VAGAS PARA TRATAMENTO
VOLUNTARIO, EM REGIME RESIDENCIAL, PARA PESSOAS DO SEXO MASCULINO.

EXERCICIO:MAIO
ORIGEM DOS RECURSOS (1):MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
e 12/04/2024 A
T d 2
ermo de Convénio n°016/2024 | 04/04/2024 31/01/2025 R$200.000,00

Aditamento n°

Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

PARAO REPAGSE | __VALORES DATA DO DOCUMENTO DE
@) PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO REPASSADOS (R$)
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$200.000,00

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES

PUBLICOS R$0,00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE

(3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) R$200.000,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA R$0,00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$200.000,00

(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) de CLINICA DE REABILITAGAO DE
DEPENDENTE QUIMICO EMANUEL vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas

incorridas e pagas no MAIO /2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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RESTAURANDO VIDAS
s 15 727 338/0001-17

CNPJ

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA
DESPESA (8)

DESPESAS
CONTABILIZAD
AS NESTE
EXERCICIO
(R$)

DESPESAS
CONTABILIZADA
SEM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(H)

DESPESAS

CONTABILIZADA

S NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE

EXERCICIO (R$)

U}

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

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

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material
médico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

R$1.719,71

R$1.719,71

R$1.719,71

Outros
materiais de
consumo

R$58,22

R$58,22

R$58,22

Servigos
meédicos (*)

Qutros
servigos de
terceiros

Locagéo de
imoéveis

Locagdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Qbras

Despesas
financeiras e
bancérias

Outras
despesas

TOTAL

R$1.777,93

R$1.777,93

R$1.777,93

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

(6) Autdonomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica
(8) No rol exempli
contabilmente como

{ClO E PAGAS

, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
ficativo incluir também as aquisigbes e 0s compromisso

ONTABILIZADAS NESTE

recurso.(5) Salarios, encargos e beneficios.

s assumidos que ndo s#o classificados
DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS C!
CONTABILIZADAS NESTE EXERC
pagamento de multa por atraso, o res
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES,
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como n
contas de receitas e despesas.

EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
ultado n&o deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
uma vez que tais descontos ou multas s&o contabilizados em
ota de rodapé os valores e as respectivas




RESTAURANDO VIDAS
CNPJ: 15 727 338/0001-17

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$200.000,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) R$1.777,93
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] R$198.222,07
(L) VALOR DEVOLVIDO AO GRGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K -L) R$198.222,07

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

LINS,22 de julho 2024

s i / —F 2,
Drroand 0o (vatinee, Thowond Septin o € VWAL 7//@//% /jﬁw .

Amanda Cristina Mariano dos Santos Mizael Nascimento Bezerra




PLANILHA DE PRESTACAO DE CONTAS

// slerecverrects /// 727
CNPIJ: 15727 338/0001-17

EMENDA IMPOSITIVA SAUDE

MAIO -2024
DATADE | FORNECEDOR CNPJ/CPF N°NOTA VALOR | DATA DE NATUREZA
EMISSAO PAGAMENTO | DA DESPESA
17/05/2024 RAMOS E 13.861.787/0001-28 N°000.478 R$633,11 17105/2024 GENEROS
ARAUJO ALIMENTICOS
MERCADO
LTDA
R$ 58,22 CONSUMO
17/05/2024 COMERCIA 55.615.538/0002-83 N°00054595 | R$328,14 17/05/2024 GENEROS
TICAZO HIRATA ALIMENTICOS
S/IA
29/05/2024 RAMOS E 13.861.787/0001-28 N°000.479 R$758,46 29/05/2024 GENEROS
ARAUJO ALIMENTICOS
MERCADO
LTDA

LINS,22 DE JULHO 2024

,zFebe Franas‘fﬁga—swva’ﬁuho

Presidente

Telefone: (14) 996629856 - (14)998394006
clinicaemanuellins@gmail.com

RUA DAS CAMELIAS, n° 38 BAIRRO RURAL - LINS/SP.




07/06/2024 10:17 Ge-renciad_or...cAIXA
GERENGIADQR
AR
AlXA

Extrato por periodo

Cliente: CLINICA REABILITACAO DEPENDENTES
Conta: 0318 | 003 | 00003816-8

Data: 07/06/2024 - 10:17

Més: Maio/2024

Periodo: 1 - 31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico Valor
000000 SALDO ANTERIOR 0,00
02/05/2024 000000 SALDO DIA
03/05/2024 000000 SALDO DIA
06/05/2024 000000 SALDO DIA
07/05/2024 000000 SALDO DIA
08/05/2024 000000 SALDO DIA
09/05/2024 000000 SALDO DIA
10/05/2024 000000 SALDO DIA
13/05/2024 000000 SALDO DIA
14/05/2024 000000 SALDO DIA
15/05/2024 000000 SALDO DIA
16/05/2024 000000 SALDO DIA
17/05/2024 171713 ENVIO PIX 691,33 D WF B
17/05/2024 171713 ENVIO PIX 328,14 D OF 54515
17/05/2024 000000 SALDO DIA
20/05/2024 000000 SALDO DIA
21/05/2024 000000 SALDO DIA
22/05/2024 000000 SALDO DIA
23/05/2024 000000 SALDO DIA.
24/05/2024 000000 SALDO DIA
27/05/2024 000000 SALDO DIA
28/05/2024 000000 SALDO DIA
29/05/2024 291732 ENVIO PIX 758,46 DN LA
29/05/2024 000000 SALDO DIA
31/05/2024 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/05/2024&hdnDataFinal=31/05/2024

Saldo
200.000,00 C
200.000,00 C
200.000,00 C
200.000,00 C
200.000,00 C
200.000,00 C
200.000,00 C
200.000,00 C
200.000,00 C
200.000,00 C
200.000,00 C
200.000,00 C
199.308,67 C
198.980,53 C
198.980,53 C
198.980,53 C
198.980,53 C
198.980,53 C
198.980,53 C
198.980,53 C
198.980,53 C
198.980,53 C
198.222,07 C
198.222,07 C

198.222,07 C
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