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PRESTAGAO DE CONTAS REFERENTE AO CONVENIO DE ASSISTENCIA
A SAUDE

CONVENIO N° 002/2020
LEI MUNICIPAL N° 3.475 DE 03/03/2016
PERIODO DE REALIZAGAO -MAIO DE 2021

DESPESAS DE MAIO 2021

Rua Dr. Fernando Costa, 1111 - Centro - CEP 13610-160 - Leme/SP - Fone (19) 3554-8106
CNPJ. 07.496.236/0001-00
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Leme, 31 de Maio de 2021
limo. Sr.

Secretario Municipal da Satde
Leme-SP.

Prezado Senhor:

Anexo ao presente estamos encaminhando a V. Excia. a prestagdo de
contas referente as despesas do més de Maio de 2021, acompanhada dos
seguintes documentos:

a) — Oficio de encaminhamento da prestacdo de contas referente ao més
de Abril de 2021, referente as despesas do més de Maio de 2021;

b) Demonstrativo dos Repasses Publico Recebidos;

c) Relagdo dos Gastos Mensais;

d) Nove (09) RPA'S

e) Extratos Bancarios da Conta Ag. 766-8 — Conta 118540- —
Movimentac3o referente ao més de Maio de 2021;

Sem mais, subscrevemo-nos mui
Atenciosamente

“GiSele Consuli Alvarez "\

Presidente
CPF. 074.595.548-71

Rua Dr. Fernando Costa, 1111 - Centro - CEP 13610-160 - Leme/SP - Fone (19) 3554-8106
CNPJ. 07.496.236/0001-00



Grwro DE AFO[C A CRienca cOm Comcer
ANEXO 24 — AREA MUNICIPAL
REPASSE AQ TERCEIRC SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
AUXILIOS/SUBVENCOES/CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Leme
TIPO DE CONCESSAO :Convénio de Assisténcia & Satide
LEI AUTORIZADORA: Convénio n°002/2020

; L ei Municipat n°"3475 de 03/03/2016
OBJETQ: Pagamento de Ordenados de Funcionarios, Servicos de Fisioterapeuta,
Psicbloga, Fonoaudidioga, Terapeuta Ocupacional, Nutricionista, etc.
EXERCICIO: 2021
ENTIDADE BENEFICIADA: Grupo de Apoio a Crianga Com Cancer (GACC)
CNPJ. 07.496.236/0001-00
ENDERECO E CEP: Rua Dr. Femando Costa, n° 1111 — Leme-SP — CEP. 13610-160
RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Gisele Consuli Alvarez — CPF.074.595.548-71
VALOR RECEBIDO: R$10.000,00 {Dez mil reais)
ORIGEM DOS RECURSOS: Municipal

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORES DOC. DE DATA VALORES
PREVISTOS-RS CREDITO N° REPASSADOS-R$

R$10.000,00 133.948.470 04/05/2021 R$10.000,00
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS
REPASSES PUBLICOS
TOTAL R$10.000,00
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

O signatario, na qualidade de representante da entidade beneficiaria vem indicar, na
forma abaixo detalhada, a aplicacio dos recursos recebidos no exercicio
supramencionado, na importancia total de R$10.000,00(quinze mil reais).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS \

CATEGORIA QU FINALIDADE DA | PERIODO DA VALOR
DESPESA REALIZACAO APLICADO-R$
Pagamento de Salario s de
Funcionarios, Servigos de Terapia MAIO/2021 R$10.935,25
Qcupacional e Psicdloga.
MUNICIPAL R$10.935,25
RECURSOS
PROPRIOS

TOTAL DAS DESPESAS R$10.935,25
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO -

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR -
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE R$10.935,25

Rua Dr. Femando Costa, 1111 - Centro - CEP 13610-160 - Leme/SP - Fone (19) 3554-8106
CNPJ. 07.496.236/0001-00
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ANEXO 24 — AREA MUNICIPAL
REPASSE AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
AUXILIOS/SUBVENGOES/CONTRIBUICOES

RELACAO DAS DESPESAS
oatano |“ Do CREDOR ™ e VALOR -R$
DOCUMEI\{TO Dog'léléir:TO RESUMIDAMENTE
31/05/2021 RPA Ana Carla Fisioterapeuta R$738,92
Baldin Carange
31/05/2021 RPA Bruna Loureiro Fisioterapeuta R$3.006,71
Ramos
31/05/2021 RPA Claudia Maria Yoga R$394,09
Bueno de
Camargo
31/05/2021 RPA Eliana Psicologia R$1.206,18
Aparecida
Pinarelli
31/05/2021 RPA Elisa Lourenco Fonoaudiologa R$1.149,44
Franco
31/05/2021 RPA Glaucia Ferreira Nutricionista R$443,35
Metzger
31/05/2021 RPA Juliana Fisioterapeuta R$1.101,46
Milanello
31/05/2021 RPA Pamela Franco Nutricionista R$344.83
Da Siiva
31/05/2021 RPA Vera Lucia De Psicologia R$2.550,27
Souza
R$10.935,25
TOTAL

Declaramos, na qualidade de responsaveis 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 Org&o Concessor.

Leme,31 de Maio de 2021

Bl
Gisele Consul-Alvarez — CPF.074.

Presidente

.548-71

@@a@g’&a &l

Sandra Rodrigues Felix da Silva- CPF.285.184.148-3
Tesoureira

Rua Dr. Fernando Costa, 1111 - Centro - CEP 13610-160 - Leme/SP - Fone (19) 3554-8106

CNPJ. 07.496.236/0001-00
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l NOME OU RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

MATRICULA (CNPJ OU INSS)
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31/05/2021 . Banco do Brasil

# 1‘ Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

G3383107520579401
31/05/2021 08:00:29

Agéncia 766-8
Conta corrente  119540-9 SERV SAUDE PLANO OPERATIV
::"{[ iao‘go do Més atual
Langamentos
bal ;Jnléete i ovgné i Ag. ori\gem Lote Histérico Documento Valor R$ Saldo
30/04/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 090C
04/05/2021 0000 14175 978 TED-Pag Fornecedores 133.948.470 10.000,00 C
104 0899 12298037000127 SP 352670 FMS
04/05/2021 0000 00000 345 BB RF CP Aut Empresa 5 10.000.00 D 0.00C
31/05/2021 0766 00766 144 Transferéncia enviada 550.766.000.151.150 738.92D
31/05 0766 151150-5 ANA CARLA BALD
31/05/2021 0766 00766 144 Transferéncia enviada 550.766.000.035.066 3.006.71 D
31/05 0766 35066-4 BRUNA LOUREIRO
31/05/2021 0766 00766 144 Transferéncia enviada ¢ 556.551.000.013.471 394,090
31/05 6551 13471-6 CLAUDIA M B DE
31/05/2021 0766 00766 144 Transferéncia enviada 550.766.000.040.363 1.208,18 D
31/05 0766 40363-6 ELIANA A PINAR
31/05/2021 0766 00766 144 Transferéncia enviada 550.766.000.040.356 1.149.44 D
31/05 0766 40356-3 ELISA LOURENCO
31/05/2021 0766 00766 144 Transferéncia enviada 550.766.000.042.091 443350
31/05 0766 42091-3 GLAUCIA FERRE|
31/05/2021 0766 00766 144 Transferéncia enviada 550.766.000.030.094 1.101.46 D
31/05 0766 30094-2 JULIANA MILANE
31/05/2021 0766 00766 144 Transferéncia enviada 550.766.000.107.873 34483D
31/05 0766 107873-9 PAMELA FRANCO
31/05/2021 0766 00766 144 Transferéncia enviada §50.766.000.111.667 2.550,27 D
31/05 0766 111667-3 VERA LUCIA DE
31/05/2021 0000 00000 999SALDO 10.835.25 D
Invest.com Resgate Autom. 27.872.92 C
Saldo N 16.937.67 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/05/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/06/2021
Saldo de fundos de investimento
BB Automatico Empres 27.884,38

Transagao efetuada com sucesso por: JD245027 SANDRA RODRIGUES DA.

Ihnps:Ilautoatendimentabb.com.brlapf-apj—autoatendimento/index.html#ltemplatel-—

2Fconsultas~2F009-2.bb
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