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CRECHE MAE RAINHA
CNPJ: 03,689 124 0001.77

Enderege: Rua Amsdes Fraesto Tackhingrdi 71 - lisici
CEP: 11140-281 - lodaistaba/SP
Telefone: (191 3816-8494

PRESTACAO DE CONTAS MENSAL

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS ' SUBVENCOES - C ONTRIBUICOES

§ﬂ,2’lg(‘unrrsmr: PREFEITURA MUNICIPAL DE INDAIATUBA o
Tipo de Concessio (1):[COLABORACAO - Concessdo de Recursos Financeiros e

Lel Antorizadora /

Edital de CH-P - 2072019

Origem dos Recursos

2 Municipal

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

Chamamento: o

Termo: 1036 2019 '@s NS
Manutengdu de projetos - Selegiv de Orpamzagio da Sociedade Civil (OSC), que possus pRedio prgRen VUCsgIvY 0o da eivvududv

Objeto: conforme espagos ¢ drea minima, sem fins lucrativos, que tenha como finahidede estatutdria \gten 10 e arca o, B regulo \"m's"-

: de Indajatuba, para receber recursos financeiros por meio do Termo de Colaboragdo, para ativNade 43 atendin vd nal em undude esvelas

compreendendo os Bairros: Ttarer, Jardim Juliana, Jardim Turin e Vila Florenga B S

Exercicio: 0172024

Entidade Beneficiaria: |[CRECHE MAE RAINHA

CNPJ: 03 689 324 0001-77

Endereco ¢ CEP: Rua Amadeu Ernesto Tachinardi 71 - laici - Indaiatuba/SP - CEP. 13340-561 ! oAy

Responsdvel(is) pela . =

Entidade: SUZANA BULL i

Valor Total Recebido: |79 806,36 (setenta ¢ nove mil, vitocentos ¢ seis reais e (rinty e seis centavos) PRI S

'L Valores Previstos RS Doc. de Crédito N.* Data Valores chmndm_!ls o |
! A YA 1901 2024 L0
L Saldo anterior 5 ()'4.Zf“

’ Receita com aplicagdes financeiras dos repasses piiblicos ___bhoo

[ Valor Glosa 2 o I

{ Total e emon H\i
{7 Recursos proprios aplicados pela entidade | R ..
Ofs) signatério(s), na qualidade de representante(s) da entidade benefictdria CRECHE MAE RAINHA vem indicar, na forma sbaixo detathada. a aplicagio dos tecuisos
recebidus nu exercicio supia mencionado, na importdncia total de RS 79.806,36 (setenta e nove mil, oitocentos ¢ seis reais ¢ tinta ¢ seis cenlavos)

| DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS = ";

f Categoria ou Finalidade da Despesa Periodo de Realizagio Valor Aplicado RS |
!RL('L‘RSOS HUMANOS 03/01/2024 - 27/03°2024 14.684.47
IMEDICAMENTOS - 0,00|
[MATERIAL MEDICO L HOSPITALAR . ) B 0,00/
IGENEROS ALIMENTICIOS 1301/2024 - 28/01 2024 122843
IMATERIAIS DE CONSUMO 16/01/2024 - 18/01 2024 i TSN
'SERVICOS MEDICOS (APENAS AREA DE SAUDE) - o .00
(SERVICOS DE TERCEIROS - T T o
'LocACOrs 20/01/2024 - 26/01 2024 T 129.00|
[UTILIDADES PUBLICAS 20/12/2022 - 07/02/2024 ) T 78703
{BLNS E MATERIAIS PERMANENTES - 0.00
I’MAVT'TE.\'('AO 12/01/2024 - 18/01'2024 93] .00
|DESPESAS FINANCEIRAS E BANCARIAS % 0.00
IDIVERSOS - 0.00
E Total das Despesas 19 118,76
I Recurso Publico Niio Aplicado 60 087,60
f Valor Devalvido au 0rgﬁu Concessor 0.00
i Vilor Autorizado para Aplicagio no Exercicio Seguinte 60 687 .60

RELACAO DAS DESPLSAS (1)
[

-

b

i Datado | Esnecificacdo do Documento |



Declaramos, na qualidade de responsdveis pela entidade supra epigrafada. sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho fiscal, comprova a exata

aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Concessor

lndasatuba, 14 de Maio de 2024

=" Gmp

" SUZANABULL
PRESIDENTE

Membros do Conselhg Fiscal: / %
3 ) «

© FLAVIA FERRACINI TRISTAO
MEMBRO TITULAR

TIRAMACHADO
:SIDENTE

1) Auxilio, subvencdo ou contribuigdo
(2) Origem dos recursos federal. estadual ou municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso

13) Notas Fiscas ¢ recibos

£33 N 1ol das despesas inclui tambom us pastos que udo sio classificados contabilmente corno DESPESAS, como. por exemplo, aquisigdo de bens permamentes

xS
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