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

ORGAO PUBI:ICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE ARARAQUARA

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIACAO SAO PIO

CNPJ: 08. 848.751/00001-74

ENDERECO E CEP: AVENIDA BENITO BARBIERI N ¢ 1215- VILA HARMONIA, CEP 14.802.570
RESPONSAVEL (IS) PELA OSC: ANDRE LUIZ DOS SANTOS

CPF: 196. 341. 058-07 .

OBJETO DA PARCERIA: SERVICO DE PROTECAO SOCIAL DE ALTA COMPLEXIDADE DE
ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL (TERMO DE COLABORAGCAO ITEM 1.1)

EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS: FEDERAL
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DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$ 3
Termo de Colaboracao/Fomento n2 065/2024 27/09/2024 01/10/2024 — 31/07/2025 25.000,00 E
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DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO a8
o
DATA PREVISTA NUMERO DO 2z 9
VALORES DOCUMENTO DE VALORES Q c
PARA 0(2)EPASSE PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE CREDITO REPASSADOS (R$) (<.(') §
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02/10/2024 25.000,00 02/10/2024 550.082.000.114.728 25.000,00 2 3
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(A) SALDO DO MES ANTERIOR 0,00 5 3
Z 3
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 25.000,00 8 E
_ ) o8
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 282,92 T %
< 8
4 ®©
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) 0,00 I3
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 25.282,92 9 =3
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(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 3.355,87 8 :,
N ©
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 28.638,79 3 %
w £
x 3
(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. zZ o
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio. f’:_ 3
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras. e 8
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O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Associagdo de ASSOCIAGAO SAO PIO vem indicar, ‘8'_ S
na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2024 bem como as despesas a pagar no ° E
exercicio seguinte. g S
s ©
3
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA
DESPESA

(®

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO (R$)

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

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

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

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

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamento
s

Material
médico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

10.855,87

10.855,87

10.855,87

Qutros
materiais de
consumo

Servigos
médicos (*)

Qutros
servigos de
terceiros

Locagéo de
iméveis

Locagoes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancérias

Outras
despesas

TOTAL

10.855,87

10.855,87

10.855,87

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada
fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(6) Autdbnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicbes e os compromissos assumidos que nao séo

classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicéo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna
DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos
obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo
contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverd ser indicado como nota de rodapé os valores
e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

Assinado por 3 pessoas: ANDRE LUIZ DOS SANTOS, HILARIO GONGALVES DE OLIVEIRA FILHO e MAGDA REGINA GOMES LEITE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/CE3F-25FB-C93A-5655 e informe o cédigo CE3F-25FB-C93A-5655
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DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO (R$)

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 28.638,79
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 10.855,87
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] 17.782,92
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0,00

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO PERIODO SEGUINTE (K — L) 17.782,92

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

Araraquara, 20 de maio de 2.025.

André Luiz dos Santos

Presidente
Magda Regina Gomes Leite Hilario Goncalves de Oliveira Filho
12 Tesoureiro Presidente Conselho Fiscal

Assinado por 3 pessoas: ANDRE LUIZ DOS SANTOS, HILARIO GONGALVES DE OLIVEIRA FILHO e MAGDA REGINA GOMES LEITE

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/CE3F-25FB-C93A-5655 e informe o cédigo CE3F-25FB-C93A-5655
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: CE3F-25FB-C93A-5655

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

V ANDRE LUIZ DOS SANTOS (CPF 196.XXX.XXX-07) em 20/05/2025 19:48:12 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IV 4 HILARIO GONGCALVES DE OLIVEIRA FILHO (CPF 186.XXX.XXX-71) em 21/05/2025 12:25:39
GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

'V 4 MAGDA REGINA GOMES LEITE (CPF 077.XXX.XXX-10) em 21/05/2025 13:09:31 GMT-03:00
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://araraquara.ldoc.com.br/verificacao/CE3F-25FB-C93A-5655



ANEXO PC-02 - TERMO DE CONSENTIMENTO
(CONTAS BANCARIAS)

ORGAO OU ENTIDADE: ASSOCIACAO SAO PIO
RESPONSAVEL: ANDRE LUIZ DOS SANTOS
CPF: 196.341.058-07

Pelo presente TERMO, nés, abaixo identificados

1) AUTORIZAMOS de forma expressa:

-Que o Tribunal de Contas do Estado de Sao Paulo acesse, de forma
direta junto as instituicdes financeiras de qualquer espécie, os dados de
movimentacao e saldo das contas bancarias, atreladas ao contrato de
prestacao de servicos bancérios, de todos os CNPJs vinculados a este
6rgao, com as seguintes identificacoes:

-BANCO DO BRASIL: AGENCIA 6933-7 CC: 8294-5
-BANCO DO BRASIL: AGENCIA 6933-7 CC: 20597-4

2) ESTAMOS CIENTES:

- Que o TCESP tera acesso somente aos dados das contas de recursos
publicos, privando-se a utilizacdo dessas informagdes para os fins da
atividade constitucional de controle externo;

- Que o TCESP utilizara os dados dispostos neste instrumento nos termos
de seus normativos internos que regulam o uso deste tipo de informagéao
e dentro dos seus objetivos instituicionais previstos em lei; e,

- Que em razao da natureza dos dados, as Partes se obrigam a manter
sigilo sobre as respectivas informagdes, bem como as demais acgdes
realizadas em sua execuc¢ao, a contar da data de assinatura do presente
instrumento, perdurando por prazo indeterminado.

Araraquara, 28 de maio de 2025.

André Luiz dos Santos
Presidente

Assinado por 1 pessoa: ANDRE LUIZ DOS SANTOS

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://araraquara.1ldoc.com.br/verificacao/FOBD-0DEC-052D-FA94 e informe o c6digo FOBD-ODEC-052D-FA94
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificacdo: FOBD-ODEC-052D-FA94

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

&’  ANDRE LUIZ DOS SANTOS (CPF 196.XXX.XXX-07) em 02/06/2025 08:19:30 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://araraquara.1doc.com.br/verificacao/FOBD-ODEC-052D-FA94



