ASSOCIAGAQ DE APOIO AQ PACIENTE
RENAL CRONICO E TRANSPLANTADO

ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO
INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE FOMENTO.

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE PRESIDENTE PRUDENTE — SP
ORGANIZAGAQ SOCIAL CIVEL: Associagéo de Apoio ao Paciente Renal Crénico e Transplantado - Carim
CNPJ: 06.987.421/0001-34

ENDEREGO: Rua Mario Sim&es de Souza, N° 36 VI Estadio CEP 19015-100
RESPONSAVEL (IS) PELA ENTIDADE: Sumaia Cristina Zahra Zakir Pereira - Presidente
CPF: 047.460.948-02

OBJETO DA PARCERIA: Atengao basica e Prevengéo a Saude dos idosos

EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS 2): FUNDO MUNICIPAL DO IDOSO (FMI)

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
06/02/2024 a
Termo de Fomento n® 53/2024 06/02/2024 34/12/2024 70.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
PARAG REPASSE | __VALORES DATADO | o0 MENTO BE VALORES
@ PREVISTOS (R$) REPASSE CREDITO REPASSADOS (R$)
SETEMBRO 5.910,72 11.09.2024 3226 5.910,72
OUTUBRO 5.910,72 11.10.2024 3696 5.910,72
NOVEMBRO 5.910,72 11.11.2024 4114 5.910,72
DEZEMBRO 9.0985,05 06.12.2024 4498 9.095,05
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 26.827,21
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS 78,19
REPASSES PUBLICOS
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAQO DO
AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 26.905,40
(F) RECURSOS PROPR[OS DA ENTIDADE PARCEIRA 3.472,04
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 30.377,44

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da _ASSOCIAGAO DE APOIO AC PACIENTE RENAL CRONICO
E TRANSPLANTADI - CARIM, 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 EXERCIiCIO

Associagao de Apoio ao Paciente Renal Crénico e Transplantado — Carim
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ASSOCIAGAO DE APOIO AG PACIENTE
RENAL CRONICO E TRANSPLANTADO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Fundo Municipal do Idoso-FMI
CATEGORI DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
AOU DESPESAS CONTABILIZADAS | CONTABILIZADA DEspEsa | CONTABILIZADA
FINALIDAD | CONTABILIZAD | EM EXERCicIOS S NESTE S PAGAS S NESTE
E DA AS NESTE ANTERIORES E EXERCICIO E NESTE EXERCICIO A
DESPESA EXERCICIO PAGAS NESTE PAGAS NESTE EXERCIE! PAGAR EM
(8) (R$) EXERCICIO (R$) EXERCICIO (R$) 0 (R$) EXERCciclos
(H) U] (=H+1) | SEGUINTES (R$)
i 2,354,58 2.354,58 2.354,58
Alimenticios
Materiais 2.351,34 2.351,34 2.351,34
o 23.878,23 23.87823| 23.878,23
Humanos
Uiaade 1.793,29 1.793,29 1.793,29
publica
e 30.377,44 30.377,44 |  30.377.44

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 30.377 44

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1)
30.377,44

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-WU=F)

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NA PARCELA
SEGUINTE (K - L)

Declaro

(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as
relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os
aprovado, proposto ao Orgéo Publico Parceiro.

penas da Lei, que a despesa
fins indicados, conforme programa de trabalho

Presidente Prudente, SP 14 de Maio de 2025.

ﬁrésidente

Sumaia Cristina Zahra Zakir Pereira
CPF : 047.460.948-02
Associagdo de Apoio ao Paciente Renal Crdnico e Transplantado — Carim
CNPJ: 06.987.421/0001-34
Rua Mario Sim&es de Souza, 36 — VI Estddio — Presidente Prudente — SP
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COMPROVACAO DAS DESPESAS REALIZADA

ORIGEM DOS RECURSOS :Fundo Municipal do Idoso do Municipio de Presidente Prudente -SP

TERMO DE FOMENTO N®: 53/2024 PERIODO:-Setembro/Outubro/Novembro/Dezembro/2024

ASSOCIAGAO DE APOIO AD PACIENTE
RENAL CRONICO E TRANSPLANTADO

TOTAL REPASSADO NO PERIODO :-R$ 24.240,58
EMPENHO :-2261/2024

Data de EMISSAO do

Grupo de

Alimenticios

Espécie do documento C Valor
documento (NF/recibo/DANFE) ki Despesa
SETEMBRO
16/09/2024 NF N2 03292453 gl:xxe Beneficios Brasil RH 826,29
17/09/2024 NF N°013467 A Malfatti Superm Géneros 440,93
Eirelli Alimenticios :
18/09/2024 NF N° 449944 Sanna Com Alimentos Géneros 178.50
Ltda Alimenticios 4
18/09/2024 NF N° 4554 Casa Jamil Ltda Epp Materiais 311,10
20/09/2024 NF N2 19989 David Armarinhos Ltda Materiais 292,00
24/09/2024 Energisa ref.setembro/2024 Energisa Sul Sudeste Utilidade 251.08
Piblica )
26/09/2024 INSS ref, setembro/2024(P/N) INSS RH 273,51
26/09/2024 FGTS ref. setembro/2024(P/N) FGTS RH 278,17
01/10/2024 Holerite-ref. setembro/2024 |Isabela Giraldes Costa RH 882.04
Nutricionista (P/N) '
01/10/2024 Holerite-ref. setembro/2024 Assistente | Lidiane A Silva RH 1.151.34
Social (P/N) ’ !
01/10/2024 Holerite- ref.setembro/2024 | Tamires Mota Toni RH 1.199.37
Fisioterapeuta ) i
TOTAL 6.084,33
OUTUBRO
15/10/2024 NFS N2 013565 Malfatti Géneros 406,45
Super Eirelli Alimenticios e
17/10/2024 NF N2 03526934 Pluxee Beneficios RH
Brasil S5.A £26.29
17/10/2024 NF N2 26045 Pavoni Embalagens Géneros 109 44
Alimenticios J
17/10/2024 NF N° 4600 Casa Jamil Ltda Materiais
Epp 334,86
24/10/2024 Energisa refoutubro /2024 Energisa Sul Utilidade 680,31
Sudeste Piblica 0.
25/10/2024 NF N2 20151 David Armarinhos Materiais
LEas 273,50
25/10/2024 NF N2 031878 Mercado Costa EPP Géneros 84.90
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ASSOCIAQGAGQ DE APOIO AD PACIENTE
RENAL CRONICO E TRANSPLANTADO

29/10/2024 INSS ref. Outubro /2024 (P/N) INSS RH 273,51
30/10/2024 FGTS ref. Outubro/2024(P/N) FGTS RH 278,17
01/11/2024 Holerite- ref.Qutubro/2024 | Tamires Mota Toni RH 1.223,84
Fisioterapeuta
01/11/2024 Holerite- ref. Outubro/2024 Assistente | Lidiane A Silva RH 1.143,76
Social
01/11/2024 Holerite-ref. Outubro/2024 | Isabela Giraldes RH 865,15
Nutricionista(P/N) Costa
TOTAL 6.500,18
NOVEMBRO
11/11/2024 Férias-novembro/2024(P/N) Assistente | Lidiane A Silva RH 1.279,74
Social
13/11/2024 NF N°013676 A Malfatti Superme Géneros 483,80
Eirelli Alimenticios
14/11/2024 NF N° 03744022 Pluxee Beneficios RH 1.540,00
Brasil S.A .
19/11/2024 NF N2 007330 Artgesso Mat Materias 456.72
Artisticos Ltda ¥
21/11/2024 NF N2 031990 Mercado Costa Epp Géneros 62.28
Alimenticios i
25/11/2024 NF N2 20284 David Armarinhos Materiais 84.00
Ltda )
26/11/2024 Energisa ref novembro /2024 Energisa Sul Utilidade 562.40
Sudeste Pablica ’
28/11/2024 INSS ref. novembro/2024(P/N) INSS RH 273,51
28/11/2024 FGTS ref, novembro/2024(P/N) FGTS RH 278,17
02/12/2024 Holerite -ref.novembro/2024 | Tamires Mota Toni RH
; 1.110,64
Fisioterapeuta
02/12/2024 Holerite -ref novembro /2024 | Lidiane A Silva RH 474 66
Assistente Social(P/N) .
02/12/2024 Holerite-ref, novembro/2024 | Isabela Giraldes RH 886.01
Nutricionista (P/N) Costa )
TOTAL | 7.491,93
DEZEMBRO
06/12/2024 NF N°013743 A Malfatti Superm Géneros 498.78
Eirelli Alimenticios )
07/12/2024 NF N° 03935898 g]uxge Beneficios RH 1.540,00
rasil S.A
10/12/2024 NF N2 007363 Artgesso Materiais Materiais 264.86
Artit Ltda Me !
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ASSOCIAGAO DE APOIO AD PACIENTE \
RENAL CRONICO E TRANSPLANTADO

12/2024 NF N2 460528 Sanna Com de _Géneros 89,50
S Alimentos Ltda Alimenticios
10/12/2024 INSS -ref. Dezembro/2024- 139 salario | INSS RH 273,51
(P/N)
11/12/2024 Holerite -ref dezembro 2024/ | Tamires Mota Toni RH 506,85
Fisioterapeuta 22 parcela 132 salario
11/12/2024 Holerite -ref dezembro 2024/ A Social | Lidiane A Silva RH 1.155,00
22 parcela 132 salario
11/12/2024 Holerite -ref dezembro | Isabela Giraldes RH
2024 /Nutricionista 2® parcela 132 | Costa 825,43
saléario
16/12/2024 INSS- ref dezembro/2024 - (P/N) INSS RH 271,11
16/12/2024 FGTS-ref dezembro/2024-(P/N) FGTS RH 556,34
17/12/2024 Rescisdo- ref dezembro 2024 | Isabela Giraldes RH 1.759,96
Nutricionista(P/N) Costa
19/12/2024 Holerite -ref.dezembro/2024 Assistente | Lidiane A Silva RH 739,33
Social(P/N)
19/12/2024 Holerit -ref.dezembro/2024 | Tamires Mota Toni RH 1.186,53
Fisioterapeuta
20/12/2024 NF N2 20451 David Armarinhos Materiais 334,30
Ltda
26/12/2024 Energisa ref dezembro /2024 Energisa Sul | Utilidade Puablica 299,50
Sudeste
oAl 10.301,00
TOTAL DAS DESPESAS | 30.377,44 |

NUMERO DE DOCUMENTOS RELACIONADOS: 50

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela 0SC supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa
de trabalho aprovado, proposto ao Orgio Piblico Parceiro.

Declaramos ainda QUE OS DOCUMENTOS TIVERAM SUA DEVIDA CONTABILIZACAO e que por motivos de
economicidade as cépias ndo foram enviadas ao érgido gestor, SENDO QUE 0S DOCUMENTOS ORIGINAIS
encontram-se disponiveis nesta OSC para averiguacdo caso necesséiria, conforme preconiza o § 32 do
Artigo 181 da Instrugdo Normativa 01/2020 do TCESP_ Atualizada pela Resolugdo N2 23/2022 e do
Paragrafo Unico do Artigo 68 da lei 13019/2014.

Presidente Prudente, 29 de Janeiro de 2025.

::J::l:;‘;::‘r\ll :M ZAHRA ZAKIR PEREIRA iy j:!:: ::;;Ué; CALDEIRA w

[ ot i i < T [ttt et @ meno
Presidente Lider Empresa de Contabilidade Ltda
Sumaia Cristina Zahra Zakir Pereira Jaime Marques Caldeira-Contabilista
CPF: 047.460.948-02 CPF 511.696.068-49 CRC 1SP107811/0-6
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Presidente Prudente, 14 de maio de 2025.

PARECER FINANCEIRO QUADRIMESTRAL

3¢ Quadrimestre/2024

0CS:- CARIM _ Associagdo de Apoio ao Paciente Renal Cronico e Transplantado
TERMO DE FOMENTO:- 53/2024

ORIGEM DO RECURSO:- FMI_Fundo Municipal do Idoso

OBJETO:-. Atengdo Bésica

PROJETO:- Viver Bem com Satide

Em acordo com a Prestagdo de Contas Financeira apresentada _ conforme
Demonstrativos das Receitas e Despesas (RP10) _ anexo, a 0SC executou os
gastos conforme previsto no Plano de Trabalho, Plano de Aplicagio e Cronograma
de Desembolso. A Prestacao de Contas Financeira foi conferida (notas originais),
carimbada e devolvida a OSC e encontra-se a disposi¢do para averiguagio caso

necessaria.

Viania Cristina Perosso Rocha
Responsavel pela Gestdo de Parcerias_32 Setor
Secretaria de Assisténcia Social

Rua Napoledo Antunes Ribeiro Homem, 491 — Jardim Marupiara — CEP: 19060-020
sas@presidenteprudente.sp.gov.br
www.presidenteprudente.sp.gov.br



