/9 Casa nalré Luiz

INSTITUIGAO DE LONGA PERMANENCIA

ANEXO RP 12
REPASSE AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
CONVENIADA: CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ

CNPJ: 45.284 353/0001-07

ENDERECO e CEP: AVENIDA 47, N° 0814 - BARRETOS/SP - CEP 14770-755
RESPONSAVELPELA ENTIDADE: KATIA CUNHA DORNELLES

CPF: 257.038.448-86

OBJETO: Custeio

EXERCICIO: 2024
ORIGEM DOS RECURSOS : ESTADUAL

DOCUMENTO | DATA | VIGENCIA VALOR - R$
CONVENIO N° 003140/2024 | 23/12/2024 | 31/12/2025 50.000,00
Aditamento n o : | }
Aditamento n° I l I
- DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O VALORE NUMERO DO
B S PREVISTOS | 1 s1A DO REPASSE DOCUMENTODE  |VALORES REPASSADOS
(R$) (R$) |
| CREDITO
. | _
| 27/12/2024 ! 50.000,00 ! 27/12/2024 | 202412270047525 50.000,00
! ,
| | | 0,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR \ 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO ] 50. ooo‘oo
(C)RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS . 4'55
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3} | o'oo
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) ;
T 50.004,55
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA ; 0
E BENEFI o ,00

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

50.004,55,

Os signatarios, na qualidade de
o q representantes da CASA TRANSITORIA ANDRE LUIZ vem indicar, na forma abaixo detalhada, as

spesaainomﬁdasepagasncexerdciozozsbemoomoasdespesasapagarnomrcicioseguime.
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r DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO J
(ORIGEM DOS RECURSOS : Estadual |
‘ DESPESAS \
DESPESAS DESPESAS
CATEGORIA OU DESPESAS CONTABILIZADAS EM | . ovib o anas CONTABILIZADAS
CONTABILIZADAS EXERCICIOS iclo A
FINALIDADE DA CICIO | ANTERIORES E PAGAS NESTE EXERCICIO E NESTE EXERCICI
DESPESA (8) NEGIE otk sl PAGAS NESTE | PAGAR EM EXERCICIOS
(RS) \ ol EXERCICIO (R$) (1) SEGUINTES (RS)
Recursos Humanos (5) 0,00 0,00 0,00 0,00
Recursos Humanos (8) 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e
hospitalar (*) 0,00 0,00| 0,00 0,00
Géneros alimenticios 0,00/ 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de |
consumo 0,00 0,00
| Servicos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servicos de terceiros 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagéo de iméveis 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades pblicas (7) 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materais
permanentes 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00
Despe;as financeiras e
bancérias (**) 0,00 0,00 0,00 0,00
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00
1 ! :
TOTAL | 0,00/ 0,00, 0,00 0,00
| DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO NO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS , ) ‘ :
|G) DE DISPONIVEIS NO EXERCICIO | S _ 7 | nmss;]

|(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+)

- o o . ' Il
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAD PUBLICO 1 000
(M) VALOR AUTORIZADO i ‘ ]
Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epi
! : fada, sob as penas da Lei j
O Aot G e oA dade supra epigra pe » Que a despesa relacionada comprova a
SRl Idos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Fl.'lblFi’oo

Barretos, 15 de janeiro de 2025

Responsaveis pela Conveniada:

R, . )
LEDERSO aonsé;émo

TESOUREIRO
CPF 144.366.998-97




