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H O S P I T AL
AMARAL CARVALHO
ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORACAOIFOMENTO
ORGAO PUBLICO: Prefeitura Municipal de Porto Ferreira
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: Fundagéo Doutor Amaral Carvalho
CNPJ: 50.753.755/0001-35
ENDERECO E CEP: Rua Dona Silvéria, 150 - CEP: 17.210-080 - Ja(/SP
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: Vitorio Munerato Neto - Diretor Presidente
CPF: 828.219.418-20
OBJETO DA PARCERIA: Aquisicdo de Cadeiras de Rodas
EXERCICIO: 2.024
ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Fomento 05/2024 02/04/2024 02/04/2024 & 31/12/2024 RS 15.000,00
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O VALORES NUMERO DO DOCUMENTO DE VALORES
REPASSE (2) PREVISTOS (RS) DATA DO REPASSE CREDITO REPASSADOS (R$)
RS  15.000, 09/04/2024 550.514.000.073.060 RS 15.000,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR RS 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 15.000,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 926,59
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) RS 0,00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) RS 15.926,59
. o et iieidh i 1S ! : ;
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS 1.749,01
|(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) RS 17.675,60

(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.

Of(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da FUNDAGAO DOUTOR AMARAL CARVALHO vem indicar, na forma
abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio 2.024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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AMARAL CARVAI.HO
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
[oRIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS TOTAL DE
CONTABILIZADAS EM | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS
DE”E' EG“““ OL FALIDADE DA :gemmm EXERCICIOS NESTE EXERCICIO pmm EN’E‘:E NESTE EXERCICIO A
@ . ANTERIORES E PAGAS | 'EPAGAS NESTE | il SLAS00 PAGAR EM
NESTE EXERCICIO (R$) | EXERCICIO (RS) EXERCICIOS
(H) o P=H+1) SEGUINTES (R$)
Aquisicéo de Cadeiras de Rodas RS 17.675, RS 0, RS 17.575.50' R$ 17.67560] R$ 0,00
TOTAL R$ 17.675,60] RS 0,00

: ; , Mun| e
(5) Salérios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.
(7) Energia elétrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e intemet,
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e os compromissos assumidos que néo séo classificados contabilmente como DESPESAS, como, por
exemplo, aquisicio 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 néo deve aparecer na coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sio 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 Salde.

| DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

I(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 17.675,60
|)) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS 17.675,60
|() RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)) RS 0,00
|(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO RS 0,00
|™) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K- L) RS 0,00

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

Jau, 31 de Dezembro de 2024,

\
Vitorio Munerato Neto Aline D. Sylvestr@daleto
Diretor Presidente Elaborador

@@7@{

Ana Beatriz Ferreira Dias
Membro do Conselho Fiscal

Membro lho Fiscal

e Lol € T e B

Ana Raquel Ferreira Dias Junqueira de Almeida Prado
Membro do Conselho Fiscal
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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:

Fundacao
Amaral Carvalho

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

Prefeitura Municipal de Porto Ferreira

Subvencéo Social

Termo de Fomento 5/2024
Aquisicao de Cadeiras de Rodas

2.024

Fundacao Doutor Amaral Carvalho

50.753.755/0001-35

Rua Dona Silvéria, 150 - CEP 17.210-080 - Jau/SP
Vitorio Munerato Neto - Diretor Presidente

R$ 15.000,00

| - DESPESAS PROCESSADAS POR AJUSTES (**)

VALOR
AJUSTE N° DATA CONTRATADO / CNPJ OBJETO LICITACAD FONTE (****)| GLOBAL DO TALUR REEASNT)
No(***) NO EXERCICIO
AJUSTE
TOTAL|
Il - OUTRAS DESPESAS NAO RELACIONADAS NA TABELA ANTERIOR
DATA DO ESPECIFICACAO DO DOCUMENTO (NOTA FISCAL, | NATUREZA DA DESPESA DATA DO
R
DOCUMENTO RECIBO) ReSUMIDAMENTE | ONTE (") pacamenTo YALR
12/07/2024 |NF 8 Paramed Hospitalar Ltda Equipamentos Municipal | 08/08/2024 2.724,00
10/12/2024 |NF 855 Cirurgica Interior Ltda Equipamentos Municipal | 17/12/2024 14,951,60
TOTAL DAS DES| 17.675,60

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

Jau, 31 de Dezembro de 2024.

C&
S vitorlomurezato Neto

Diretor Presidente

Aline D. Sylvest

aleto

Elaborador
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ANEXO XI - OFICIO PRESTACAO DE CONTAS ANUAL
Oficio 37/2024 - CONT

Jau, 31 de Dezembro de 2024.
A

Prefeitura Municipal de Porto Ferreira
SECAO DE CONTROLE DE CONTRATOS E CONVENIOS

REFERENCIA: Termo de Fomento n° 5/2024
Fundagao Doutor Amaral Carvalho

Encaminhamos abaixo a PRESTACAO DE CONTAS ANUAL dos recursos
financeiros repassados, por essa Prefeitura Municipal, a esta Entidade durante
todo o exercicio de 2024:

1 Oficio do Interessado enderecado a Secao de Convénios.

Certidao contendo os nomes e CPFs dos dirigentes e conselheiros da 0SC, forma de
2 remuneragao, periodos de atuacdo com destaque para o dirigente responsavel pela
administrac@o dos recursos recebidos a conta do termo.

Relatorio Anual de execucgao do objeto do ajuste, contendo as atividades desenvolvidas

3 para o seu cumprimento e o comparativo de metas propostas com os resultados
alcancados. ~
4 Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas, computadas por fontes de recursos -

Anexo RP-10 (se houve créditos e gastos fora do ano apresentar 1 anexo para cada ano).

Relagao dos contratos e respectivos aditamentos firmados com a utilizacao de recursos

5 publicos administrados pela OSC para os fins estabelecidos no termo de
colaboracao/fomento, contendo tipo e nimero do ajuste, identificacdo das partes, data,

objeto, vigéncia, valor pago no exercicio e condices de pagamento.

Conciliagdo Bancaria do més de dezembro ou do Ultimo més de vigéncia do Termo de
6 Colaboragao/Fomento, da conta corrente especifica aberta em instituicéo financeira

publica indicada pelo 6rgao ou entidade da Administragao Piblica para movimentacéo
dos recursos.

a) Extratos da Conta Corrente em que recebeu os recursos, a partir da data de
recebimento, por ordem cronologica

7 b) Extratos da Conta de Aplicacdes Financeiras, demonstrando os respectivos
rendimentos a partir da data de recebimento, por ordem cronolégica.

¢) Quadro Demonstrativo da aplicacao més a més

8 Termo de Consentimento, conforme Anexo PC-02.

9 Comprovante de divulgacao do Balanco Patrimonial da OSC, dos exercicios encerrado e
anterior

10 Demais demonstracdes contabeis e financeiras da OSC, acompanhadas do balancete

analitico acumulado no exercicio
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Certidao expedida pelo Conselho Regional de Contabilidade - CRC, comprovando a
habilitacao profissional dos responsaveis por balancos e demonstracdes contabeis

Se adquiriu, bens moveis e/ou iméveis com os recursos recebidos, encaminhar:
a) prova do registro contabil,
b) prova do registro patrimonial, e/ou
c) prova do registro imobiliario da circunscrigao, conforme o caso.
d) Quadro demonstrativo do local onde estao intalados.
e) Fotos.

Comprovante da devolugao de eventuais recursos nao aplicados, ou autorizacao formal de
que seré utilizado no préximo exercicio, desde que a parceria permaneca vigente.

Declaragao atualizada acerca da nao existéncia no quadro diretivo da OSC de membro de
Poder ou do Ministério Publico, ou de dirigente de 6rgdo ou entidade da Administracao
Publica da mesma esfera Governamental celebrante, bem como seus respectivos
conjuges, companheiros ou parentes, até o segundo grau, em linha reta, colateral ou por
finalidade.

Declaracao atualizada da ocorréncia ou nao de contratagao ou remuneracao a qualquer
titulo, pela OSC, com recursos repassados, de servidor ou empregado publico, ainda que
previstas em lei especifica e na lei de diretrizes orcamentarias.

Informacao e comprovacao da destinacao de eventuais bens remanescentes adquiridos,
produzidos ou transformados com recursos recebidos a conta do termo, quando do
término da vigéncia do ajuste.

Comprovacao de regularidade de debitos relativos a Tributos Federais € a Divida Ativa da
Uniao, FGTS, de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho e de regularidade
municipal

Declaracao do Parecer Conclusivo.

19

Caso tenha ocorrido rateio administrativo de custos indiretos, relacao de todas as
despesas rateadas, critério utilizado e memoéria de célculo correspondente, contendo a
finalidade da despesa, credor (empresa, 6rgao, dirigente, empregado ou outro),
CPF/CNPJ, fungao/cargo (se cabivel), nota fiscal, folha de pagamento mensal ou outro
documento habil comprobatoério, valor total pago, data de pagamento, banco, agéncia e
conta de débito da sede, percentual de rateio, valor e data de ressarcimento com
recursos oriundos do termo de colaboragao/fomento.

20

Relagao dos pagamentos de indenizac6es judiciais realizados no exercicio fiscalizado,
com indicagao do nome do requerente, nimero do processo, data de pagamento, valor
pago, objeto da acao, periodo de referéncia e data da sentenca judicial.

Atenciosamente,

Vitorio

unera eto

Diretor Presidente
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