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ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

CONVENIADA:
CNPJ:

06.987.421/0001-34

ENDERECO e CEP: RUA MARIO SIMOES
RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE:
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ANEXO RP 17

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE CONVENIO

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE -
ASSOCIACAO DE APOIO AD PACIENTE RENAL CRONICO E TRANSPLANTADO CARIM
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RUA MARIO SIMOES DE SOUZA N 36 VILA DO ESTADIO CEP 19015-100
SUMAIA CRISTINA ZAHRA ZAKIR PEREIRA

CPF: 047.460.948-02
OBJETO: AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS
EXERCICIO: 2.024
ORIGEM DOS RECURSOS (1): ESTADUAL
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Convénio 00505/2022 27/12/2022 30/06/2023 150.000,00
Aditamento n?
Aditamento n?
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
NUMERO DO
DATAPREVISTA | /) pes PREVISTOS (RS) | DATADOREPASSE |  DOCUMENTO DE VALORES REPASSARCE
PARA O REPASSE (2) CREDITO (RS)

(A} SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 8,605,14
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO
[ CJRECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 1.939,08,
(D) DUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)

10.544,22|
(F] RECURSOS PROPRIO! ~ 48,06
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) 10.592,28

(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.

0(s) signatdrio(s), na qualidade de representante(s) da Associagao de Apoio ao Paciente Renal Cronico e Transplantado Carim vem

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
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$) (H)

DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS
NESTE EXERCICIO (RS) (1)

TOTAL DE DESPESAS PAGAS
NESTE EXERCICIO{ RS)
(I=H+)

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

Recurses Humanos

(s)

Recursos Humanos

(6)

Medicamentos

Material médico e
hospitalar (*)

Géneros alimenticios

QOutros materiais de
consumo

Scrviges médicos ()

Outros servigos de
terceiros

Locagdo de imoveis

LocacGes diversas

Utilidades publicas (7)

Combustivel

Bens e materais
permanentes

Obras




Despesas financeiras
e bancarias (**)

Outras despesas
TOTAL
(4) Verba: Federal, |, Municipal e F Préprios, devendo ser elaborado um Anexo para cada fonte de recurso.

{5) ancarges 8
(6) Auténomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, dgua e esgoto, gas, telefone e intemet,

aquisigBo de bens permanentes.
(8) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS

NESTE EXERCICIO for decorrente de descantos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado deve aparecer na Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
{*) Apenas para entidades da drea da Sadide.
(**) Ndo permitido conforme cldusula do Convénio / Termo aditivo.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 10.592,28)
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)
(K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E-(J-F)]
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 10.592,28)
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAD NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 0,00|

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas fda Lei, que a despesa relacionada

Prudente Prudente 25 de junho de 2025
! SUMAIACRISTINA - psiradode e gt

ZAHRA ZAKIR
ZAKIR PEREIRA:O47 46094802
PEREIRA:0474609480 Dados: ms.o::; 13:21:02
2 0300

Responsaveis pela Conveniada: Sumaia Cristina Zahra Zakir Pereira
Presidente
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REPASSES AO PRIMEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO CONCESSCSECRETARIA DE SAUDE DO ESTADO DE SAO PAULO

OBIJETO: AQUISICAOO DE EQUIPAMENTOS
CONVENIO N2 00505\2022 TERMO ADITIVO N2

EXERCICIO: 2023

BENEFICIARIO:  ASSOSCIACAO DE APOIO AO PACIENTE RENAL CRONICO
CNPJ: 069874210001-34

ENDERECO e CEP: RUA MARIO SIMOES DE SOUZA N 36 VILA DO ESTADIO CEP 19015-100

RESPONSAVEL(IS) PELO BENEFICIARIO SUMAIA CRISTINA ZAHRA ZAKIR PEREIRA

VALOR TOTAL RECEBIDO: | 150.000,00|

ORIGEM DOS RECURSOS (2): ESTADUAL

RELACAO DAS DESPESAS (4)

DATA DO ESPECIFICACAO DO NATUREZA DA DESPESA Ne CH ou DOC. DATA DA
ITEM DOCUMENTO | DOCUMENTO FISCAL (3) CREDOR RESUMIDAMENTE VALOR (R$) DEBITO COMPENSACAO
1| 06/04/2023 18876|GE HEALTHCARE 143.700,00 51801 18/05/202
TOTAL 143.700,00

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

LOCAL e DATA:  Presidente Prudente 24 de janeiro de 2024
Asunﬁmcmsnm ZAHRA ZAKIR PEREIRA m
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RESPONSAVEL:  SUMAIA CRISTINA ZAHRA ZAKIR PEREIRA

PRESIDENTE




