ASSOCIAGAO BENEFICENTE SANTA PAULINA — ABSP
CNPJ:06.340.043/0001-00

ANEXO RP-12 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL
DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE CONVENIO

ORGAO PUBLICO CONVENENTE: Prefeitura Municipal de Lins

CONVENIADA: Associacao Beneficente Santa Paulina

CNPJ:. 06.340.043/0001-00

ENDERECO E CEP: Rua Maestro Carlos Gomes, 62 — CEP 16.400-155 — Lins/SP
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: Mariza Tobias Nechar

CPF: 278.786.048-96

OBJETO: Prestacgéo de servigo na modalidade Clinica Medica - consulta especializada com
otorrinolaringologista para tratamento de doengas da Orelha Externa e Media.

EXERCICIO: 08 /2024

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$

Termo de Convénio n° 018/2014 04/06/2024 31/12/2024 10.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA NUMERO DO
PREVISTA Pval‘zl;/olgTEc?s DATA DO DOCUMENTO DE VALORES
PARA O (RS) REPASSE CREDITO REPASSADOS (R$)
REPASSE (2)
04/06/2024 04/06/2024 550.058.000.026.345 10.000,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 10.002,91

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS

REPASSES PUBLICOS o182
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA

EXECUCAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 10.054,23
(F)FRECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE 1550
BENEFICIARIA :
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO 10.066,53

EXERCICIO (E + F)

(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.
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ASSOCIAGCAO BENEFICENTE SANTA PAULINA — ABSP

CNPJ:06.340.043/0001-00

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Associagao Beneficente Santa Paulina vem
indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no més de AGOSTO/2024 bem como
as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

CATEGORIA
ou
FINALIDADE
DA
DESPESA

(8)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE
EXERCICIO (R$)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
EM EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)

(H)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)

U]

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS
NESTE
EXERCICIO
(R3)
(J=H+1)

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

Recursos
humanos (5)

Recursos
humanos (6)

Medicamentos

Material
médico e
hospitalar (*)

Géneros
alimenticios

Outros
materiais de
consumo

Servigos
médicos (*)

Outros
servigos de
terceiros

2.000,00

2.000,00

2.000,00

Locagdo de
imoveis

Locagdes
diversas

Utilidades
publicas (7)

Combustivel

Bens e
materiais
permanentes

Obras

Despesas
financeiras e
bancarias

12,30

12,30

12,30

Outras
despesas

TOTAL

2.012,30

2.012,30

2.012,30
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% ASSOCIAGAO BENEFICENTE SANTA PAULINA — ABSP
4 CNPJ:06.340.043/0001-00

e

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

(5) Salérios, encargos e beneficios.

(6) Autdénomos e pessoa juridica.

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

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢des e os compromissos assumidos que ndo sao classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisigéo 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 ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM
EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas s&o 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 10.066,53

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) 2.012,30

(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J - F)] =

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 8.054,23

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO

SEGUINTE (K- L) 8.054,23

Declaro (amos), na qualidade de responsavel (is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas
da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os
fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orfdo Publico Convenente.

Lins/SP, 31 de agosto de 2024.

A LA
‘ ? SV 4L ) ja
@U@@(ﬂcz/ ]t A7 N Vi U
Mariza Tobias Nechar Celia Morera-Biagi de Carvalho
Presidente Vice-Presidente
CPF 279.786.048-96 CPF 858.896.018-49
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ASSOCIAGAO BENEFICENTE SANTA PAULINA — ABSP
CNPJ:06.340.043/0001-00

RELAGCAO DAS DESPESAS — agosto/2024

ORGAO PUBLICO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Lins
| TIPO DE CONCESSAO (1): Convénio
| CONVENIADA: Associagao Beneficente Santa Paulina
CNPJ: 06.340.043/0001-00
ENDEREGCO E CEP: Rua Maestro Carlos Gomes, 62 — CEP 16.400-155 - Lins/SP
RESPONSAVEL PELA CONVENIADA: Mariza Tobias Nechar
CPF: 278.786.048-96
OBJETO: Prestacdo de servico no rastreio e prevengéo de agravos relacionados a Saude
Fonoaudioldgica
EXERCICIO: 08/2024
ORIGEM DOS RECURSOS (2): Municipal
VALOR: R$ 10.000,00

DATADOC. | ESPEC. DOC. CREDOR NAT. DESP. VALOR N° TED DATA
FISCAL (3) (R$)
06/08/2024 | 1557 CLINICA MEDICA ESTEVES | SERVIGOS 2.000,00 | 80.601 06/08/2024
PRESTADOS
AMBULATORIAL
RESTRITAS
CONSULTAS

(1) Auxilio, Subvengéo ou Contribuigdo
(2) Origem dos Recursos: Federal, Estadual, Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(3) Notas Fiscais e Recibos.

Lins/SP,31 DE AGOSTO de 2024.

Ol o {)ubo

Matriza Tobias Nechar MG&;@_/A@ de Carvalho
Presidente Vice-Presidente
CPF 279.786.048-96 CPF 858.896.018-49
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Nimero da Nota
1857

PREFEITURA MUNICIPAL DE LINS e

Secretaria Municipal da Fazenda Data e Horada
" . ~ ténci
Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e ' I i g

Codigo de Verificagio
2646-8113-3798

CNPJ 10.319.781/0001-35 Cod. Maobiliario 17812 insc. Mun. 17812 Autenticagic

Nome CLINICA MEDICA ESTEVES LTDA RGAE ISENTO
Logradouro AVENIDA.-JOSE ARIANC RODRIGUES Nimero 140
Bairro JARDIM ARIANO CEP 16400-400
Municipio LINS UF sP

Situagao Optante do Simples Nacional

Telefones

E-Maif's

CPE/CNPY 06.340.043/0001-00 RGAE ISENTO
Inscrigdo Mun. 15185 Cdd. Mobilidrio 15185
Nome ASSOCIACAO BENEFICENTE SANTA PAULINA - ABSP
E-mail CASASANTAPAULINA@GMAIL.COM: Telefone
inf. Comp.
Logradouro RUA —~-MAESTRG CARLOS GOMES Nomero 62
Bairro CENTRO CEP 16400-155
Municipio LINS UF SP
Complemento Pais BRASIL
Aﬂq
 Tributo
. - - o . uBPR .
i1 lISERVICOS PRESTADOS. Il 2.000 oooon 1,00]| 000l  13,33}] 2.000,00}

Va!or Total dos Sen'igos - R$2.000,00

i mFGRMM;OES REFEF-’E&T ESA D!SGRIM!NM}ﬁC DQS SEHV!{:OS
Referente a JULHO convénio 018/2024 - Prefeitura Municipa! de Lins.

- Valor Aproximado dos Tributos R$ 266.60 (13.33%) Fonte IBPT

PIS (RS) COFINS (RS$) INSS (RS) IR (RS} CSLL (R$)} Qutras Retengdes (R$) Qutras Tributos (RS)

CIDE (RS) 10F (RS} 1P RS) ICMS (RS)

Ailvidade

8630503-Atividade médica ambulatorial restrita a consulfas

Hom da Lista /LCF 118/2003

04.01-MEDICINA E BIOMEDICINA

Operacio Dadugao de Materiais/Equip Responsavel pelo imposio

Sem Lang: de & iais/Equip Nao Prestador dos Servigos

Situacdo da Nota Fiscal Local do Bervigo

Simples Nacional Dentro do Municipio

Aliguota (%} Base de Cale. (RS) Vir. Total das Deducdes (R$) ¥ir. Total Retide (R$) Vir. do ISS (R§)
2,8300 2.000,60 000 9,60 58,80

A situagdo YISENTA/IMUNE' se refere a figdo da i da NFS-gy te o municipio de Lins-SP, municipio onde esta estabelecida. Aplicam-se as regras de incidéncia do 15SQN
relativas ao municipio onde ¢ imposte municipal é dewdo n08 casos em que saja dewda no local da prestagdo, conforme dispoe a Lei Complementar Federal n.° 116/2003 e as normas municipais
respectivas. A autenticidade deste documento poderé ser verificada no enderege ‘www.lins.sp.gov.br’

&*»‘.Amu

e e e e e

e e e e e e

e e e e

Os servigos constanies da Nota Fiscal de Servigos Eletrfnica n.° 1557 emitida em 06/08/2024 as 11:25:192 - Cod Verif 2646-8113-3728

CondigBes de Pagamento: Vencimento; 06/08/2024 Valor Total R$ 2.000,00 Valor Liquido RS 2. 000 00

Ass: em /
Assinatura do Destinatario/Tomador do(s) Servigo(s) Data da Assinatura
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htips://autoatendimento.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=...

$333061642184507013
06/08/2024 16:44:54

DOC ou TED Eletrénico

Debitado
Rgéneiz

Conta corrente

Creditado
Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com

§8.2
95534-5 ASSQUIACACE S P - ABBP

33 BCQO SANTAMDER (BRABH) A

11 BAARILIA

) 10351182

CPF 295.421.018-48

Nome favorecido MARIA CAROLINA BRAGA NORTE ESTEVES
Finalidade CREDITO EM CONTA

Namero documento  80.601

Valor 2.000,00

Destinagao 0

Dala transferéncia 06/08/2024

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB  E13FB4E8AB4T3653

Assinada por JE761097 MARIA INES RODRIGUES CORREA 06/08/2024 16:43:35

JG707504 MARIZA TOBIAS NECHAR

06/08/2024 16:44:54

Transagio efeluada com sucesso.

Transagdo efetuada com sucesso por: JG707504 MARIZA TOBIAS NECHAR.

|
b of 1

06/08/2024, 16:45



G3373008131323371
30/08/2024 08:17:01
Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 58-2

Conta corrente 95534-5ASSOCIACAO B S P - ABSP

Peripdo do exirato Més atual

Langamentos

o

 30/07/2024 0000 00000 00D Saido Anterior - 000C
061082024 oo 0000 . 13105 393 TED TranstEletrDisponiv. . . "f.ae.ﬁeﬁ 2,000,00D . -
_ LR e 0330011 20542101848 MARIA CAROLINABR =~ TR

06/08/2024 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrnico 822191.100.086.990 1230 D
Cobranca referente 06/08/2024

'»"061(}8!2024"73':' e S 0000 Q“{}QGB%ResgateAutoméhco o f 1972 ams 30C aa{m

a0 ST BB RF Curio Prazo Automético i
_____ coveec2s  ooss osors 870 Transferéncia recebida 5005000351 1230C
. 09/08/2024 0000 - £OC00 271 BB- A?L%C C.PRZ- APL. AUT. i i 072 0 12,30 D 0,006
ST e mmmese e R s ‘BB RF Cario P{aze Automatics i !
J0/08/2024 0000 000O0999SALDO : o0aC
invest. Resgate Autom. 5.042,15C
Saldo 8.042,15C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 30/08/2024
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 02/09/2024
| Saldo o , S i
BB RF CP Automaﬂco " 8.054,23

OBSERVAGOES :

Transacdo efetuada com sucesse por: JF761097 MARIA INES RODRIGUES CORREA.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 728 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



(3373008131323371
. 30/08/2024 08:17:41
Extratos - investimentos Fundos - Mensal

| Cliente o
Agéncia 58-2

Conta 95534-5 ASSOCIACAO B S P - ABSP

Més/ano referéncia AGOSTO/2024

i
81/07/2024 SALDO ANTERIOR = 10.002,91 7821075308 o
|06/08/2024 RESGATE. S212.30 015 227 1.573,395182 1,280453002  5.247,680128
Aplicagéo 30/07/2024 2.012,30 0,15 2,21 1.573,3095182 ) -
09/08/2024 APLIGAGAO 280 s e 9507600 1,281570317. 6.257.277726
30/08/2024 SALDO ATUAL 8.054,28 6.257,277726 6.257,277726
sumedgmgs

SALDO ANTERIOR 10.002,91

APLICACOES (+) 12,30

RESGATES (-} 2.012,30

RENDIMENTO BRUTO (+) 53,68

IMPOSTO DE RENDA () 0,15

I0F (-) 2,21

RENDIMENTC LIQUIDO 51,32

SALDO ATUAL = 8.054,23

Disponivel p/ Resg = 8.042,15

Caréncia p/ Resg = 0,00

IR Estimado = 10,73

IR complementar = 1,34

1OF estimado = 0,01

09/08/2024

- 909.005.

509.005.809 9,597600 5,597600

31/07/2024 1,278968112

30/08/2024 1,287177903

| Rentabilidade i - -

No més 0,6419

No ano 5,2603

Ultimos 12 meses  8,4331

( VALORES LIDUIDOS PARS BRESGATE

Proje¢ao para 30/08/2024 - Cota: 1,287177903

Transacéo efetuada com sucesse por: JF761097 MARIA INES RODRIGUES CORREA.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Quvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



