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ORGAO PUBLICO:

Fundacao
Amaral Carvalho

ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL:

CNPJ:

ENDERECO E CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC:
CPF:

OBJETO DA PARCERIA:

TERMO DE CONVENIO

Prefeitura do Municipio de Jahu

Fundacao Doutor Amaral Carvalho

50.753.755/0001-35

Rua Dona Silvéria, 150 - CEP 17.210-080 - Jau/SP
Alcindo Storti - Diretor Presidente

015.717.108-68

Reforma parcial da Unidade de Dispensacao de Medicamentos - Farmacia

Geral
EXERCICIO: 2.025
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Convénio 10984/2025 20/10/2025 31/12/2025
. — . RS 50.000,00
1° Termo Aditivo ao Convénio 10984/2025 22/12/2025 31/05/2026

sob 0 n° 11004 de 22 de Dezembro de 2025

DEMONSTRATIVO

DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA O
REPASSE (2)

VALORES
PREVISTOS (RS)

DATA DO REPASSE

NUMERO DO DOCUMENTO DE

CREDITO

VALORES
REPASSADOS (RS)

RS  50.000,00,

28/10/2025

13.944

RS 50.000,00

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR RS 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 50.000,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 332,11
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) RS 0,00

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D)

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

RS 50.332,11

RS 0,00

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

RS 50.332,11

(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) da FUNDACAO DOUTOR AMARAL CARVALHO vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2.025 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

Rua Dona Silvéria, 150. Chécara Braz Miraglia. CEP 17210-080. Jau/SP. Fone (14) 3602-1235. amaralcarvalho.org.br
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AMARAL CARVALHO
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
(ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS YAD TOTAL DE
CATEGORIA OU FINALIDADE DA CONTABILIZADAS con;:::.ézlsg;s e :gs'fr?:;tlisnclt;so DESPESAS NE?-?ET ?;lemc\ig;::s
|DESPESA (8) NESTE EXERCICIO PAGAS NESTE ~ A
RS ANTERIORES E PAGAS | EPAGASNESTE | _ oo o"oc PAGAR EM
(R$) NESTE EXERCICIO (R§) | EXERCICIO (R$) (R$) EXERCICIOS
(H) () (J=H+l) SEGUINTES (R$)
Contratagéo de méo de obra R$ 0,00] RS 0,008 R$ 0,00} RS 0,00] RS 0,00
TOTAL R$ 0,00] RS 0,00} RS 0,00] R$ 0,00] R$ 0,00

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

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicies e os compromissos assumidos que néo séo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por
exemplo, aquisicio de bens permanentes.

(9) Quando a diferenga 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 n&o deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas séo contabilizados em contas de
receitas ou despesas. Assim sendo devera ser indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO R$ 50.332,11
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) RS 0,00
(K) RECURSO PUBLICO NAQ APLICADO [E=(J=F)] R$ 50.332,11
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K -L) R$ 50.332,11

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que as despesas relacionadas
comprovam a exata aplicacao dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado,
proposto ao Orgéo Publico Parceiro.

Jau, 30 de Junho de 2026.

Qi Sllvishar

“Ricindo Storti Aline D. Sylvestre Ndd3leto
Diretor Presidente Elaborador

?740»%&(4

José Luiz Sette Batista de Oliveira Junior
Membro do Conselho Fiscal Membro do Conselho Fiscal

Daniel Riljéiro de Amorim Brandao
Membro do Conselho Fiscal

Rua Dona Silvéria, 150. Chécara Braz Miraglia. CEP 17210-080. Jali/SP. Fone (14) 3602-1235. amaralcarvalho.org.br
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AMARAL CARVALHO

ANEXO RP-02 - REPASSES A ENTIDADES DO TERCEIRO SETOR
RELAGCAO DOS GASTOS

ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO: (*)
LEI AUTORIZADORA ou CONVENIO:

OBJETO:

EXERCICIO:

ORGAO BENEFICIARIO:

CNPJ:

ENDEREGO e CEP:
RESPONSAVEL(IS) PELO ORGAO:
VALOR TOTAL RECEBIDO NO EXERCICIO:

| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES (**)

Prefeitura do Municipio de Jahu

Subvencao Social

Termo de Convénio 10984/2025
Reforma parcial da Unidade de Dispensagao de Medicamentos - Farmacia

Geral
2.025

Fundacgao Doutor Amaral Carvalho

50.753.755/0001-35

Rua Dona Silveria, 150 - CEP 17.210-080 - Jau/SP
Alcindo Storti - Diretor Presidente

RS 50.000,00

VALOR
AJUSTE N° DATA CONTRATADO / CNPJ oBsETo | HCITACAO 1o (veee)| GLOBAL DO | VALOR REPASSADO
N°(™**) NO EXERCICIO
AJUSTE
TOTAL
Il - OUTRAS DESPESAS NAO RELACIONADAS NA TABELA ANTERIOR
DATADO | ESPECIFICACAO DO DOCUMENTO (NOTA FISCAL, | NATUREZA DA DESPESA[_ ... | DATADO —
DOCUMENTO RECIBO) RESUMIDAMENTE ") pacameNTO
Sem Movimentagao

TOTAL DAS DESPESAS| RS 0,00

(*) Convénio ou auxilio, subvencgao ou contribuigao.
(**) Contrato; contrato de gestao; termo de parceria; termo de colaboracao; termo de fomento etc.
(***) Modalidade ou, no caso de dispensa e/ou inexigibilidade, a base legal.
(****) Fonte de recursos: federal ou estadual.

Jau, 30 de Junho de 2026.

AN

\klsindol'Sto;ti

Diretor Presidente

Aline D. Sylvestr@adaleto

Elaborador

Rua Dona Silvéria, 150. Chacara Braz Miraglia. CEP 17210-080. Jad/SP. Fone (14) 3602-1235. amaralcarvalho.org.br
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Oficio 029/2026 - CONT

Jau, 30 de Junho de 2026.
A
Secretaria de Saude do Municipio de Jahu

TERMO DE CONVENIO: 10984/2025
EXERCICIOS: 2025 e 2026

Estamos encaminhando os seguintes documentos da prestacao de
contas do recurso recebido da Prefeitura do Municipio de Jahu através do
Termo de Convénio 10984/2025, com vigéncia 20/10/2025 a 31/05/2026:

- Oficio;

- Termo de convénio, plano de trabalho, publicacao no Diario Oficial e 1° termo
aditivo;

- Estatuto social;

- Ata da diretoria;

- CNPJ;

- Licenca sanitaria;

- CRC do contador;

- Declaracao de guarda e conservacao dos documentos contabeis;
- Declaracao de Quadro Diretivo;

- Cadastro do Responsavel (Anexo RP-13);

- Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas (Anexo RP-10);
- Relagao dos Gastos (Anexo RP-02);

- Notas Fiscais e comprovantes de pagamentos;

- Parecer do conselho fiscal;

- Extratos bancarios da conta especifica do ajuste;

- Comprovante de devolucao de saldo remanescente;

- Relatério de Cumprimento de Metas.

Sem mais para 0 momento, nos colocamos a disposi¢cao para quaisquer
esclarecimentos.

Atenciosamente,

Alcindo Storti
Diretor Presidente

Rua Dona Silvéria, 150. Chacara Braz Miraglia. CEP 17210-080. Ja(/SP. Fone (14) 3602-1235. amaralcarvalho.org.br



MUNICIPIO DE JAHU

R Paissandu 444
CENTRO
46.195.079/0001-54

Comprovante de Protocolo 2026

NUMERO:0200009839 / 2026 - RP - 2 DATA: 24/07/2026 HORA:10:23:18 CHAVE WEB: 2E2423N107C9839
REQUERENTE: FUNDACAO DOUTOR AMARAL CARVALHO

FONE: (14) 3602-1185 CEL: ' E-mail:

CPF/CNPJ: 50753755000135

RESPONSAVEL: OSMAR JUNIOR

ASSUNTO: ENCAMINHA DOCUMENTOS

DESCRICAO:

ASSUNTO: ENCAMINHA DOCUMENTOS DA PRESTAGAO DE CONTAS DO RECURSO RECEBIDO DA PREFEITURA
DO MUNICIPIO DE JAHU ATRAVES DO TERMO DE CONVENIO 10984/2025, COM VIGENCIA 20/10/2025 A 31/05/2026,
CONFORME REQUERIMENTO ANEXO. OFICIO 029/2026 - CONT.

Prefeitura Municipal de Jahu
RUA Paissandu, 444 JAU SP 17201-900

SITE - http://www.jau.sp.gov.br - (14) 3602-1777



