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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 REABILITACAO DE DEPENDENTE QUIMICO EMANUEL
CNPJ:15.727.338/0001-17

ENDEREGO E CEP: RUA DAS CAMELIAS ,38

RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: CLEBE FRANCISCO DA SILVA FILHO

CPF: 216.062.358-00

OBJETO: QUALIFICAGAO DA AMBIENCIA DO ESPAGO FiSICO DA CLINICA EMANUEL,
ATRAVES DA AQUISIGAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES.
EXERCICI0:2024: SETEMBRO

ORIGEM DOS RECURSOS (1):MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
o 12/04/2024 a
Termo de Convénio n°015/2024 04/04/2024 50.00
09/09/2024 155000000
Aditamento n°
Aditamento n°
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
M
P%;I\A: EE\;ESTSAE VALORES DATA DO b ggU;ER:TgODE VALORES REPASSADOS
@ PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO (R$)
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$13.533,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES
PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE
(3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C +D) R$13.533,00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) R$ 13.533,00

(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 REABILITACAO DE
DEPENDENTE QUIMICO EMANUEL vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas em SETEMBRO /2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

el



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):MUNICIPAL

DESPESAS
CATEGORI
AOU CONTABILIZADA | DESPESAS | TOTALDE | PFoPens
EHALIBAD DESPESAS SEM At DEspEsa | CONTABILIZADA
TR CONTABILIZADA |  EXERCICIOS S PAGAS 5 i S
S NESTE ANTERIORESE | CXERCICIOE EXERCICIO A
DESPESA NESTE
EXERCIC PAGAS NESTE PAGAR EM
®) 10 (R$) | PAGAS NESTE : EXERCICI R
EXERCICIO (R) | TXERCICIORS) | 4 rg) EXERCICIOS
H) (U] [@=H +1) SEGUINTES (R$)
Recursos
humanos (5)
Recursos

humanos (6)

Medicamento
s

Material
médico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

Qutros
materiais de
consumo

Servigos
médicos (*)

Outros
servigos de
terceiros

Locagdo de
imoéveis

Locagbes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

Outras
despesas

TOTAL

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

(6) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gés, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicbes e 0s compromissos assu
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo,
(9) Quando a diferenga entre
CONTABILIZADAS NESTE E
pagamento de mul
EXERCICIO A PAG
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se in

contas de receitas e despesas.

ta por atraso, o resultado nZo deve aparecer na co

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

i/

midos que n&o s&o classificados

aquisigdo de bens permanentes.

a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXE

RCICIO e a Coluna DESPESAS
XERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
luna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
AR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas séo contabilizados em
dicado como nota de rodapé os valores e as respectivas




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO ’

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$13.533,00J
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J = F)] R$13.533,00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO J
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) R$13.533,004‘

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,01 de novembro 2024
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Clebe Francisco da Silva Filho
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Amanda Cristina Mariano dos Santos Mizael Nascimento Bezerra




GERENEIAD%
AlX

Extrato por periodo

Cliente: CLINICA REABILITACAO DEP QUIMICO
Conta: 0318 | 1292 | 000577592959-0

Data: 01/11/2024 - 13:09

Més: Setembro/2024

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
02/09/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 13.533,00 C
03/09/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 13.533,00 C
04/09/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 13.533,00 C
05/09/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 13.533,00 C
06/09/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 13.533,00 C
09/09/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 13.533,00 C
10/09/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 13.533,00 C
11/09/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 13.533,00 C
12/09/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 13.533,00 C
13/09/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 13.533,00 C
16/09/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 13.533,00 C
17/09/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 13.533,00 C
18/09/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 13.533,00 C
19/09/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 13.533,00 C
20/09/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 13.533,00 C
23/09/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 13.533,00 C
24/09/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 13.533,00 C
25/09/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 13.533,00 C
26/09/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 13.533,00 C
27/09/2024 000000 SALDO DIA 0,00C 13.533,00 C
30/09/2024 000000 SALDO DIA 0,00 C 13:533,00 €

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Ald CAIXA: 0800 104 0104



