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

ORGAO PUBLICO: Prefeitura de Santo André - Secretaria de Assisténcia Social
ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: Instituicdo Assistencial e Educacional "Dr. Klaide"
CNPJ: 69.116.176/0001-00

ENDERECO e CEP:  Rua Apiai, 791 - Vila Curuga - Santo André/SP - CEP: 09291-090
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: Sonia Maria Silva Gameiro

CPF: 185.541.728-68

OBJETO DA PARCERIA: Atendimento as criangas em creche, assegurando desenvolvimento educacional e social dentro do que
preceitua a lei de Diretrizes e Bases da Educagdo Nacional - LDB, em especial nos arts. 42, 29,30 e 31 do Estatuto da Crianga e do
Adolescente - ECA, em especial nos artigos 32, 42, 52, 17, 18, 53, 58 e 70, bem como nos Referenciais Curriculares Nacionais para
Educagdo Infantil - RCNEI e a Base Nacional Comum Curricular - BNCC. Promover o cumprimento de todas as deliberagdes,
legislagdes e normativas que tratem da Educacdo Basica, inclusive na Deliberagdo do CME n2 001/2018.

EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Colaboragdo/Fomento n2 222/2023 01/01/2024-31/12/2024 861.000,00
Aditamento n?
Aditamento n2
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
PAI;I:“O\ :EIEXISSSLA( 2) VALORE?RP:)EVISTOS DATA DO REPASSE NUMERIC;ED&ED:;:)MENTO VALORES REPASSADOS (R$)
FEVEREIRO 143.500,00 05/02/2024 88396 143.500,00
MARGO 71.750,00 05/03/2024 97359 71.750,00
ABRIL 71.750,00 03/04/2024 52711 71.750,00
MAIO 71.750,00 03/05/2024 95523 71.750,00
JUNHO 71.750,00 05/06/2024 99832 71.750,00
JULHO 71.750,00 03/07/2024 53975 71.750,00
AGOSTO 71.750,00 05/08/2024 96455 71.750,00
SETEMBRO 71.750,00 04/09/2024 54198 71.750,00
OUTUBRO 71.750,00 03/10/2024 72647 71.750,00
NOVEMBRO 71.750,00 05/11/2024 87529 71.750,00
DEZEMBRO 71.750,00 03/12/2024 64309 71.750,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 861.000,00
(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 4.687,64
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B + C + D) 865.687,64
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 4.184,06
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) 869.871,70

(1)Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo se 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.



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

O(s) signatarios(s), na qualidade de representante(s) da Instituicdo Assistencial e Educacional “Dr. Klaide” vem indicar, na forma abaixo detalhada,
as despesas incorridas e pagas no exercicio/2024 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4):
DESPESAS TOTAL DE c ONDTT;ES;:D As
CATEGORIA OU DESPESAS CONTABILIZADAS EM | DESPESAS CONTABILIZADAS | DESPESAS | = o 'oen o o5
FINALIDADE DA CONTABILIZADAS | EXERCICIOS ANTERIORES E | NESTE EXERCICIO E PAGAS | PAGAS NESTE PAGAR EM
DESPESA (8) NESTE EXERCICIO (R$) | PAGAS NESTE EXERCICIO | NESTE EXERCICIO (R$) (I) | EXERCICIO EXERCICIOS
RS) (H R$) (J=H 1
(RS) (H) (RS) U=H1) SEGUINTES (R$)
F:)C“ms Humanos 784.174,63 0,00 784.174,63| 784.174,63 0,00
Recursos Humanos 0,00 0,00 0,00 0,00
(6)
Medicamentos 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material médico e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
hospitalar (*)
Géneros alimenticios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de 22.637,10 0,00 22.637,10| 2263710 0,00
consumo
Servigos médicos (*) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servios de 14.995,67 0,00 14.995,67|  14.995,67 0,00
terceiros
Locagdo de imdveis 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagdes diversas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
:J;)'"dades publicas 17.106,77 0,00 17.106,77|  17.106,77 0,00
Combustivel 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bens e materiais 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
permanentes
Obras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Despes/a% financeiras 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
e bancérias
Outras despesas 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 838.914,17 0,00 838.914,17| 838.914,17 0,00

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal ou Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de

recurso.

(5) Saldrios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomos e pessoas juridicas

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo s&o classificados

contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisi¢do 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 multas 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 e 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 PERIODO 869.871,70
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H + 1) 838.914,17
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 30.957,53
(L) VALOR DEVOLVIDO AO GRGAO PUBLICO 0,00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 30.957,53

Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exara
aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Publico Parceiro.
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Santo André, 27 de margo de 2025.

Sonia Maria Silva Gameiro
CPF: 185.541.728-68
Presidente
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