ANEXO RP-12

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - SP
CONVENIADA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAQ CAMILO

CNPJ: 61.986.402/0014-16

ENDERECO E CEP: Rua das Angélicas, 730 — Centro - Conchal — SP 13835-000
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: NIDJA CLAUDIA LIMA ARRUDA

CIN: 135.421.828-00

OBJETO: Servicos de ortopedia. dos plantdes de disponibilidade de retaguarda e do
atendimento de pronto-socorro (urgéncia e emergéncia).

EXERCICIO: 2028
ORIGEM DOS RECURSOS (1):

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de Convénio n° 01 2026
Proc Administrativo 2025/11/007995 30/12/2025 01/01/2026 a 31/12/2026 7.886.880,00

Aditamento n°

Aditamento n°

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
NUMERO DO

P[l)\/-t\'\’LAOi E)ngsTQE PR;G';?@ES(‘RM DATA DO REPASSE DOCCURMEE'I‘JS DE VALORES ;Es';ASSADOS

15/01/2026 657.240,00 20/01/2026 TED 657.240,00

16/02/2026 657.240,00

15/03/2026 657.240,00

15/04/2026 657.240,00

15/05/2026 657.240,00

15/06/2026 657.240,00

15/07/2026 657.240,00

15/08/2026 657.240,00

15/09/2026 657.240,00

15/10/2026 657.240,00

15/11/2026 657.240,00

15/12/2026 657.240,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 657.240,00
<C,) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES 2 324 51
PUBLICOS !
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUQAO DO AJUSTE
3)
EE) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 659.564,51

\5};
N



(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

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

657.240.00

(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) ASSOCIACAO FILHAS DE SAO
CAMILO vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no
exercicio/2026 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORI
AOU
FINALIDAD
E DA
DESPESA
(8)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO (R$)

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

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
t]

TOTAL DE
DESPESA
S PAGAS
NESTE
EXERCICt
O (R$)
(J=H+1

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

Servigos
Médicos

Folhae
Encargos
Sociais

33.893,78

33.893,78

33.893,78

Medicamento
s e Material
Hospitalar

Material de
Higierne e
limpeza

Material de
Ortese,
Protese,
Materiais

Especiais

Servigo de
sistema,
informatica.

Seguranga

TOTAL

33.893,78

33.893,78

33.893,78

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

recurso.

(1) Servigos Medicos.

(2) Folha de Pagamento e Encargos.

(3) Medicamentos e Material Hospitalar

(4) Material de Higiene e limpeza

(5) Material de Ortese, Prétese, Materiais Especiais

(6) Servico de sistema, informatica.

(7) Seguranga




DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 659.564,51

(J) DESPESAS PAGAS NOEXERCICIO (H+) __ _  _  _ _ 33.893,78

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)]

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAQC NO EXERGICIO SEGUINTE (K - L)

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 Orgao Publico Convenente.

CONCHAL - SP - 31/01/2026

4 Nelidiodincda,

Nidja Claudia de Lima A{ruda
Diretora Administrativa




ANEXO RP-14

REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS
RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCHAL - SP

TIPO DE CONCESSAOQ: (1)

TERMO DE CONVENIO 01/2026 — LE! 2502 de 22/12/2025.

Processo Administrativo 2025/11/07995.

OBJETO: Servicos de ortopedia, dos plantdes de disponibilidade de retaguarda ¢ do

atendimento de pronto-socorro (urgéncia e emergéncia).

EXERCICIO: 2026

ENTIDADE BENEFICIARIA: ASSOCIACAO FILHAS DE SAO CAMILO
CNPJ: 61.986.402/0014-16
ENDERECO e CEP: Rua das Angelicas, 730 — Centro - Conchal — SP 13835-000
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: NIDJA CLAUDIA LIMA ARRUDA
CIN: 135.421.828-00
VALOR TOTAL RECEBIDO: 7.886.880,00
ORIGEM DOS RECURSOS(2):

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORES

o : °
VALORES PREVISTOS -~ R$ DOC. DE CREDITO N DATA REPASSADOS ~ R$

657.240,00 TED 20/01/2026 657.240,00

657.240,00

657.240,00

657.240,00

657.240,00

657.240,00

657.240,00

657.240,00

657.240,00

657.240,00

657.240,00

657.240,00

RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 2.324,51

TOTAL 659.564,51

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria ASSOCIACAO
FILHAS DE SAO CAMILO, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicag@o dos recursos
recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de R$ 7.886.880,00 (Sete
milhGes, oitocentos e oitenta e seis mil, oitocentos e oitenta reais).




RELACAO DAS DESPESAS (4)

Data NF Fornecedor Valor
21/01/2026 ADIANTAMENTO DE SALARIOS — 01/2026 33.893,78
Subtotal Janeiro/2026 33.893,78
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZACAO VALOR ';:L!CADO
Servigos Médicos 01/01/2026 a 31/12/2026
Folha e Encargos Sociais 01/01/2026 a 31/12/2026 33.893,78
Medicamentos e Material Hospitalar 01/01/2026 a 31/12/2026
Material de Higiene e limpeza 01/01/2026 a 31/12/2026
Material de Ortese, Protese, Materiais Especiais 01/01/2026 a 31/12/2026
Servigo de sistema, informatica. 01/01/2026 a 31/12/2026
Segurancga 01/01/2026 a 31/12/2026
TOTAL DAS DESPESAS 33.893,78
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAOQO NO EXERCIC!O SEGUINTE

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada,
sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho
Fiscal, comprova a exata aplicagao dos recursos recebidos para os fins
indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéao
Concessor.

CONCHAL — SP — 30/01/2026

Nidja Claudia de Lima Arruda
Diretora Administrativa

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL: (nomes & assinatura)

(1) Auxilio, subvengéo ou contribui¢&o.

(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para cada
fonte de recurso.

(3) Notas Fiscais e recibos.

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que n&o sao classificados contabiimente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.
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Folha:

Gestdo Pessocal Relacdoc Bancaria Ref.: Adiantamento Data: 13/01/20286 Salarioref.:

Empresa: (014 CNPJ/CPF: £1.386.

End.: Rua da Complemento:
Dados Bancarios (Agéncia/Conta Corrente):
N.reg. Nome do funcionario Div. RH c/c DIG Liqg. a rec.
Funcéo Convocagio Dt Pagto CPF

Agéncia:

Sub Total

PAGQO COM RECURSO DA

PREFEITURA DO MUNICITPIO CO a@
LEIN 290 DE Lol / 13/ 25

~ *Z?




