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Oficio n® 096/2024

Alvares Machado-SP, 31 de dezembro de 2024.

limo. Senhor,

Na qualidade de representante legal do CENTRO CLINICO
EDUCACIONAL “BEM-ME- QUER”, venho por meio deste, apresentar a \ossa

Senhoria, a Prestacao de Contas, no valor de R$ 20.476,56 (vinte mil, quatrocentos e

Na expectativa de Vossa atencao, reitero protestos de estima e apreco.

Atenciosamente,

Maria-Adelia ‘II.Vaccaro Tarifa

Presideﬁte

llmo Sr.
ROGER FERNANDES GASQUES
Prefeito de Alvares Machado
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| - IDENTIFICACAO DA ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL (OSC)

ORGAO/ ENTIDADE PROPONENTE: “Centro Clinico Educacional Bem-Me-Quer”.

Enderego: Rua lansa n° 22 - Bairro: Parque dos Orixas

Cep: 19160 000 - Cidade: Alvares Machado/SP - Fone/Fax: (18) 3273 1531

CNPJ: 51.397.800/0001-29 E-mail: contato@clinicabemmequer.org.br

Periodo de Funcionamento:

Segunda a Sexta feira, das 8 as 12hrs e das 13 as 17hrs.

> Pactuada com SUS - Federal
> Pactuada com SUAS - Federal
> Pactuada com Educacao - Municipal

Responsavel Legal: Diretora Executiva / Presidente:

Maria Adélia M. Vaccaro Tarifa

RG: 18.235.493-3 . SSP CPF: 076.904.338-04

Endereco residencial: Rua: Suécia, n°46 — Jardim Raio do So] - Alvares Machado
Fone/Cel.: (18) 99136-6400

Responsavel Técnico e Adm.: Diretora:

Cristiane Godoy dos Santos

RG:30.017.718-5 - gp

CPF: 267.745.418-10

Formacao: Servigo Social - CRESS - 31.853

Il - DESCRICAO DO SERVICO DE APOIO EDUCACIONAL PACTUADO:

O Apoio Complementar Educacional Especializado serg ofertado neste Centro Clinico através
de 04 Servicos, 3 nivel ambulatorial, pelas seguintes areas:

situagées que ha a necessidade de ampliar o sistema de apoio.

- SERVICO 03 - APOIO socIo TERAPEUTICO, FAMILIAR E COMUNITARIO envolvendo
profissionais de Psicologia e Servico Social destinado ao Grupo Familiar dos usuarios e comunidade /
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escolas, bem como apoio das demais areas técnicas e Equipe de Saude: Enfermagem, Psiquiatria e
Neuropediatra.

- SERVICO 04 — AVALIACAO MULTIDISCIPLINAR E TRIAGEM DE CASOS - Este servigo tem por

finalidade auxiliar os dirigentes da Rede Municipal de Ensino sobre a necessidade

de manter um TUTOR em sala de aula, com orientagées aos pais ou responsaveis.
Com esse proposito sera constituida uma COMISSAO MULTIDISCIPLINAR PERMANENTE

definida entre este Centro Clinico e a Divisgo Municipal de Educagio - DECEL
Periodo de Execugio: até dezembro do ano de 2024.

I - APRESENTACAO

desenvolvimento, a interagio social € 0 aprendizado normal, com consequéncias na baixa do
rendimento escolar) descrita no Estatuto Social desta Instituicéo, define e conduz para Missao, Viszo

€ Agédo focada em Seus principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,
economicidade e da eficiéncia.
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assim o conhecimento técnico, o compromisso ético-politico para o atendimento de individuos e

familias, nas areas da saude, assisténcia social e educacédo, assegurando direitos sociais promulgados
na Constituicdo Federal de 1988; pautados na Lej 9.394/96 que estabelece as diretrizes e bases da
educagao nacional, tendo como finalidade o pleno desenvolvimento do educando, seu preparo para o
exercicio da cidadania e sua qualificacéo para o trabalho; o Decreto n° 6.949 de 25 de agosto de 2009,
que promulga a Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia que define

V - MODALIDADE ORGANIZACIONAL :
T == UNGANIZACIONAL :

. Regime de atendimento: parcia| e ambulatorial — Segunda a sexta feira.
° Periodo de atendimento: Manh3 (08:00 as 12:00 horas); Tarde (13:00 as 17:00 horas).
° Capacidade Maxima/ Semanal/ Mensal - Institucional: 400 usuarios.

> Pactuada com SUS - Federal
> Pactuada com SUAS - Federal
> Pactuada com Educacso - Municipal

(Atendimentos individuais e/oy coletivos/grupos a fim de contribuir com a interacdo

° Capacidade institucional: 400 usuarios em média.
° Pactuados com a Educacgao: 120 vagas

> Abrangéncia Territorial — Municipal - (Caracterizagéo da localidade do servigco e do usuario).

Municipio de Alvares Machado localizado no extremo Oeste Paulista, nos limites dos municipios de
Alfredo Marcondes (Norte), Pirapozinho (a0 S

(Oeste). Em termos populacionais, dispersa

ul), Presidente Prudente (leste) e Presidente Bernardes

territorialmente em Seus nucleos urbanos: sendo os
principais: a cidade, os bairros Jardim Panorama, Parque dos Pinheiros I, Il e o Distrito Corone| Goulart,

(https://www.alvaresmachado.sp.qov.br/conteudo/lnstitucional/1), possui o Centro Clinico Educacional
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evolutivo neuro-psico-social.

VI - PUBLICO ALVO DO PROGRAMA
Criangcas e Adolescentes pactuados no Termo de Colaboracgzo n°09/2024, parceria com a
Secretaria Municipal de Educagéo do municipio de Alvares Machado — SP.

VIl - OBJETIVO

Vill - PROGRAMA DE PROPOSTAS

SERVICO 1 - CAPACITAGOES — EQUIPE INTERDISCIPLINAR

Mediante analise dos casos ocorridos neste ano vigente observamos a necessidade de

contemplar nossos colaboradores com cursos de aperfeicoamento nas tematicas a sequir:
- Capacitagio em Aperfeicoamento de Relatérios
Treinamentos, Durag&o 4 horas — R$ 1.500,00

Técnicos para equipe multidisciplinar. VM Romera

SERVICO 2 - AVALIACAO PSICOLOGICA
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temporaria de profissional de Psicopedagogia, por 40 horas mensais, prazo determinado dois meses.
Ressaltamos que este adiantamento nao modifica o lugar que a crianga/adolescente se encontfa
aguardando na fila. O objetivo é subsidiar a avaliagéo realizada pelo profissional de psicopedjagogla
neste processo avaliativo e verificar se a crianga, de fato possui a necessidade para o atendimento
psicoldgico na Clinica Bem-Me-Quer. Em alguns casos a crianga pode apresentar demanda para o
encaminhamento em outro setor. Sendo assim, estes casos aguardaréo avaliacdo da outra area.
Previsdo Orgamentaria — R$ 920,00 (40 horas mensais, por dois meses)

Total - R$ 1.840,00

SERVIGO 4 - AVALIAGAO/ TRIAGEM SERVICO SOCIAL

No intuito de adiantar as avalia
temporaria de profissional da area d
encaminhamentos escolares da rede
de aprendizagem por 80 horas me

¢bes que aguardam em lista de espera, propomos g contratacio
e Servigo Socjal para a realizacio das triagens referente aos
Municipal de ensino com queixas Comportamentais, dificuldade
nsais, prazo determinado trés meses. Ressaltamos que este

Previsao Orcamentaria — R$ 1.840,00 (80 horas mensais, por trés meses)
Total - R$ 5.520,00

SERVICO 5 - AQUISICAO DE TESTES

de perfil possivel diagnéstico.
Previsao Orcamentarig - R$ 3.336,56

IX - META

Quantitativa: 120 usuarios € suas familias
Qualitativa:

- Proporcionar melhoria na qualidade do Servico ofertado:
- Adiantar avaliac&o dos casos no Setor Psicopedagégico; Psicologia e Servigo Social.
X - AVALIAGAO

As agdes serio avaliadas mediante instrumento técnico de pesquisa de satisfacdo.
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XI - CRONOGRAMA DE APLICACAO

Parcela SERVICOS VALOR ‘
Unica .
Contratacéo de | Aquisi¢do Testes
empresa/profissionais ]
R$20.476,56 | Capacitacdes - R$ 1.500,00 ]
Aval. Psicopedagégica - R$ 1.840,00 i
Aval. Psicoldgica - R$828000
Aval. Serv. Social R$55000
\‘:

[ TotaL

//

R$ 20.476 56

Alvares Machado, 25 de abyi| de 2024.

Maria Adélia Vaccaro Tarifa
Presidente
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TERMO DE FOMENTO N° 19/2024

Termo de Fomento que entre si celebram o Municipjo e a
Entidade Centro Clinico Educacional Bem Me Quer de Alvares
Machado.

Pelo presente instrumento, de um lado o Municipio de Alvares Machado, com sede a
Praga da Bandeira, s/n°, CNPJ: no 43.206.424/0001-10, neste ato representado pelo Sr.
Roger Fernandes Gasques, RG. ne 41.675.888-5, CPF n.° 350.139.648/14, Prefeito
Municipal, doravante simplesmente denominado de PREFElTURA, e de outro lado o
CENTRO CLiNICO EDUCACIONAL BEM-ME-QUER, Entidade sem fins lucrativos com
inscrigdo no CNPJ . 51;397.80010001-29, COm sede a Rua lansa, ne 22 _ Parque dos
Orixas, na cidade de Alvares Machado, Estado de s3o Paulo, representada pela

Presidente MARIA ADELIA M. VACCARO TARIFA, CPF. n° 076.904.338-04, RG n°
18.235.493-3, e domiciliada nesta cidade de Alvares Macha 5

FOMENTO, dispensando-se g realizagdo de Chamamento Pypb|i
05/2023, Processo n° 105/2023, consoante previszo contida no
n° 13.019/2014 e Suas alteragées pela Lei n° 13.204/2015, e

demais dispositivos da referida legislagso, Decreto Federa| n° 8.726/2016, Lej n° 9.394/96
e Lein° 8.742/1 993, mediante as clausulas o que se segue:

CLAUSULA PRIMEIRA - do objeto

Constitui este Termo a transferéncia de recurso(s) financeiro(s) Proveniente(s) de
Emenda(s) lmpositiva(s) individual(is) de vereador(es) no Orgamento para o ano de 2024,
COm o objetivo de executar melhorias ng qualidade dos servigos ofertados, através de
acoes voltadas g equipe interdisciplinar, usuarios, rede de atendimento e familiares, e de
demais especificagbes no Plano de Trabalho aprovado e junto gz documentagéo

apresentada descrita no Processo n° 105/2023, apresentado pela Entidade 2 respectiva
area.

2:1. Participar da rede sOcio—assistencial educativa da Divisdo Munici .
Cultura, Esporte e Lazer — DECEL, cumprir a Constituigdo Federa| de 1988, no art. 208
inciso IV, e a Lej de Diretrizes e Bases da Educacao Nacional, Lei 9.394 de 20
de dezembro de 1996, na Segéo Il Da Educacao Infantil, artigos 29, 30 e 31 que
estabelece a Educacso Infantil, creche e pré-escola, com g Primeira etapa da educagéo
basica , Lej n° 13.019, de 31 de julho de 2014, art. 23 3 32, e suas alteragbes dadas pela

Lei 13.204 de 2015 € a Deliberacdo CME n° 04 de 15 de julho de 2016 -DO -
16/07/2016.

2.2 Cumprir as diretrizes conforme orientagées emanad s
Plano de trabalho desenvolvido anualmente pela entidad
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2.3 Executar as acdes e objetivos constantes da Clausula Primeira, em conformidade com
0 Plano de Trabalho, sendo vedada sua alteragédo, bem como a legislagdo pertinente.

2.4 Contratar e manter recursos humanos, materiais, equipamentos e infraestrutura
adequados para a éXecucao dos servicos estabelecidos neste Termo, tendo como

€m uma conta bancaria, objeto deste Termo, bem como 0 saldo auferido por conta

das aplicagses financeiras prevista no item 2.13, conforme Plano de Trabalho
apresentados pela entidade;

2.10 Manter a Prefeitura informada sobre quaisquer éventos de alteraczo, alteragdes
estatutarias ou que dificultem oy interrompam o cumprimento, curso normal de

211 Assegurar a Prefeitura e ao Tribunal de Contas as condicbes necessarias ao
acompanhamento, supervisdo, fiscalizacdo e avaliagédo da execugédo e dos
resultados dos Servicos objeto deste Termo, bem como O acesso a todos os
documentos e ao local de execugdo do presente termo de parceira.

2.12 Divulgar em todas as modalidades de promocdo e eventos da entidade, bem

COmo em veiculos adquiridos com recursos publicos, a parceria da Prefeitura como
6rgéo cofinanciador do servicgo.

2.13 Aplicar obrigatoriamente os recursos em fundo de aplicacéo financeira especifica de
curto prazo ou operacio de mercado aberto lastreada em titulos dadivida publica quando
a sua utilizacdo estiver prevista em Prazos menores de frinta ¢30) dias, se a previsdo do
Seu_uso for igual oy superior a um més, em caderneta de/poupanca.
auferidos devergo ser demonstrados extratos

acompanharéo a prestacéo de contas final.
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presente objeto:

2.15 Nao utilizar os valores repassados durante o exercicio vigente para

Pagamentos de despesas diversas da pactuada e ndo executar pPagamentos antecipados

termo de fomento, nzo se Caracterizando respo
administragéo publica pelos respectivos
parceria ou restricdo a sua execucgao.

nsabilidade solidaria oy subsidigria da
pPagamentos, qualquer oneragao do objeto da

2.19 Divulgar, em Seu sitio na internet, caso mantenha,
Suas  sedes sociais e dos estabelecimentog em que ex
parcerias celebradas, documentos originais com o poder publico.

3.1 Transferir 3 entidade os recursos financeiros indicados na Lej Municipal ne 3.109/23 e
no objeto deste Termo, por meio de recursos proprios do Municipio, conforme ¢
de desembolso e g disponibilidade financeira para o periodo.

ronograma
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3.7 Monitorar, avaliar a aplicagdo dos recursos, realizar visitag técnicas, emitir relatorios
de avaliagdo e solicitar pareceres de técnicos de outras areas quando julgado pertinente.

CLAUSULA QUARTA - do Financiamento

4.1 denunciar o Termo ou n3o prorroga-lo, desde que indenize o Municipio
proporcionalmente ao Prazo restante para aquele estipulado COMO prazo maximo de sua
vigéncia, conforme fixado no art. 106, Il da Lei federal n° 14.133/2021.

4.3 Quandoadem’mcia OuU recusa de prorrogacao for em razéo
devidamente justificado, de iniciativa do Municipio, 2 entidad
indenizagao de que trata o item anterior.

de interesse publico
e fica dispensa da

4.4 A entidade devera utilizar 100% dos recursos répassados durante g vigéncia deste

Termo, caso isso ndo ocorra o saldo remanescente devera ser corrigido atualmente e
restituido a conta do municipio.

CLAUSULA QUINTA — Da Execugio

(2]

5.1 O Termo devera ser éxecutado fielmente pelas p , de acordo com

clausulas pactuadas, g legislagéo pertinente, respofiderido cada um dos
pelas consequéncias de sua inexecugao total ou ;
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pelo Municipio, dentro do prazo
regulamentar de éxecucao/prestagdo de contas do Termo, ficando assegurado a seus

acoes e de acatar, ou nao,
justificativas com relagdo as disfuncgoes porventura havidas na execugéo.

CLAUSULA SEXTA - da prestagio de contas

6.1 A Entidade cumprira além das normas (vide instrugdes n° 01, 02/2016, 01/2020 e
33/2023) do Tribunal de Contas do Estado de S3o Paulo, as seguintes condigdes:
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8.2 Toda e qualquer alteracgéo, prorrogacao devera ser primeiro formalizada, com OfICIOde
justificativas direcionando a0 responsavel da area correspondente, com o plano de

8.3 Por termo aditivo:

| - ampliagéo de até 259, (vinte e cinco por cento) do valor global pactuado, desde que
tenha parecer favoravel:

Il - redugao do valor global:

8.4 E quanto g denuncia, POr omissdo de um dos participes, apg
30 (trinta) dias, sendo que, se a denuncia for a parte da entidade, devers ser
precedida da eéntrega do relatério e da Prestacdo de contas

recursos recebidos até 0 presente momento, e havendo saldo,
publico Municipal.

Sempre que g organizagdo da sociedade civil ressarcir g administragéo pelos
prejuizos resultantes, e apods decorrido o Prazo da sangso aplicada com base No subitem

9.2 A sancso estabelecida no subitem 9.1 inciso Il e Il ¢ de competéncia
exclusiva da Prefeitura, conforme o caso, facultada g defesa “interessado no respectivo
processo, no prazo de 10 (dez) dias da abe ista, podendo g reabilj




@govalvaresmachado
Governo de

£ www.aivaresmachacfc.sp,govlbr
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19160.000 - Alvares Machado, Sp

CLAUSULA DECIMA - da Rescisio e Restituicdo dos Recursos

10.2 Se constatar a rejeicao de contas durante o procedimento de analise NOs casos de
' ; da falta de apresentagdo de Prestacéo de contas NO prazo
especifico: e da utilizagdo dos recursos em finalidade diversa da Pactuada, tendo exaurida

de

valores transferidos se houver, devem ser atualizados
Mmonetariamente desde a data do recebimento, acrescid

0s de juros legais, no prazo final
de 30 (trinta) dias:
CLAUSULA DECIMA PIMEIRA - das Disposigées Geraijs

11. 0O Municipio nao responde, subsidiariamente OU solidariamente, pela auséncia de
Cumprimentos de quaisquer obrigagdes, tanto fiscais, trabalhistas, previdenciarias e
idas pela E

Comerciais assumida ntidade pactuada, nio se responsabilizando ainda, por
eventuais demandas judiciais.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - do Foro

12. Para dirimir ag que nao forem solucionadas
admmlstratlvamente, as arca de Presidente Prudente
desistindo de qualquer oy ;

E por estarem de 2 1 cOes ajustadas, firmam o presente
termo em (03) tre g i , N&

&

ra, Esporte/e Lazer

TESTEMUNHAS: X
Nome/CPF Nome/CPF
7
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ANEXO RP-09 - REPASSES A0 TERCEIRO SETOR - TERMO DE

CIENCIA E DE NOTIFICACAO - TERMO DE FOMENTO

ORGAO/ENTIDADE PUBLICA: PREFEITURA DO MUNICiPIO DE ALVARES
MACHADO

ORGANIZAGCAO DA SOCIEDADE CIVIL PARCEIRA: Centro Clinico Educaciona| Bem-
Me-Quer DE ALVARES MACHADO

TERMO DE FOMENTO Ne 19/2024 de 02 de Julho de 2.024.

VALOR DO AJUSTE/VALOR REPASSADO (1): Rg 20.476,56
EXERCICIO (1): /2024

Pelo presente TERMO, noés, abaixo identificados:

1. Estamos CIENTES de que:

d) as informacées pessoais do(s) responsavel(is) pelo Orgéo concessor e entidade
beneficiaria, estzo cadastradas no mddulo eletrdnico do “Cadastro Corporativo TCE P -
CadTCESP”, nos termos previstos no Artigo 2° 3 strugdes n° 01/2020, co




overno de @gov.alvaresmachado

www‘a!varesmachadoxsp.gov‘br
lvares Machado Praca da Bandeira, S/N - (18)3273.9300

19160.000 - Alvares Machado, $p

2. Damo-nos por NOTIFICADOS para:

a) O acompanhamento dos atos do processo até sey julgamento final e consequente
publicagéo;

b) Se for o caso e de nosso interesse, nos Prazos e nas formas legais e regimentais,
exercer o direito de defesa, interpor recursos e o que mais couber.

Local e Data: Alvares Machado, 02 de Julho de 2.024.
AUTORIDADE MAXIMA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: ROGER FERNANDES GASQUES
Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 350.139.648-1 4

ORDENADOR DE DESPESA DO ORGAO PUBLICO PARCEIRO:

Nome: ROGER FERNANDES GASQUES
Cargo: Prefeito Municipal

CPF: 350.139.648-14

AUTORIDADE MAXIMA DA ENTIDADE BENEFICIARIA:

Nome: Maria Adélia M. Vaccaro Tarifa
Cargo: Presidente

CPF: 076.904.338-04

Responsiveis que assinaram o ajuste e/ou Parecer Conclusijvo:

PELO ORGAO PUBLICO PARCEIRQ: ™\




Governo de @gov.alvaresmachado

www.aivaresmachado,sp.gcavlbr
l‘“"a" es Machado Praca da Bandeira, /N - (18)3273-9300

19160.000 - Alvares Machado, SP

Responsaveis que assinaram o ajuste e/ouy prestacao de contas:

PELA ENTIDADE PARCEIRA:

Nome: Maria Adélia M. Vaccaro Tarifa

Cargo: Presidente

CPF: 076.904.338-

Assinatura:

)\v *

DEMAIS RESPONSAVEIS:

/
/
&

Tipo de ato sob Sua responsabilidade:

Nome:

Cargo:

CPF:

Assinatura:

(1) Valor repassado e ecercicio, quando se tr;

atar de processo de prestagéo de contas.
(2)  Facultativo. Indicar qua

ndo j& constituido, informando, inclusive, o enderego eletrdnico.

\
)




Declarada de Utilidade Publica, Municipal sob leis n° 653/ 84 — Estadual 7.086/ 84 — Federal 14.388/ 89-65
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¢ 7% CENTRO CLINICO EDUCACIONAL “BEM-ME-QUER?”

BEM-ME-QUER

- TRATIVO INTEGRAL
ANEXO RP-10 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR DEMONS \
DAS RECEITAS E DESPESAS-TERMO DE COLABORAGAO

ORGAO PUBLICO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVARES MACHADO
ENTIDADE CONVENIADA: CENTRO CLINICO EDUCACIONAL “BEM-ME-QUER”

CNP3J: 51.397.800/0001-29
ENDEREGO E CEP: RUA IANSA N© 22 — PQ.ORIXAS - ALVARES MACHADO/SP CEP: 19160-000

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: MARIA ADELIA M. VACCARO TARIFA
CPF: 076.904.338-04

OBJETO DO CONVENIO: PROGRAMA EDUCACIONAL COMPLEMENTAR
EXERCICIO: 2024

ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

DOCUMENTO T oata |

rmo de Convenio no 14/24 03/07/2024 03/07/2024 a 31/12/2024 R$ 20.476,56

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCicIO

REPASSE CREDITO REPASSADOS
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR — R$ 0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

R$ 20.476,56
(C) RECEITAS COM APLICACBES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS — R$ 368,58
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE CONVENIADA — R$ 37,18

A signatdria  MARIA ADELIA M. VACCARO TARIFA, na qualidade de representante do CENTRO
CLINICO EDUCACIONAL “BEM—ME-QUER”, vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas
incorridas e pagas no exercicio 2024 bem como as despesas a Pagar no exercicio seguinte.

VALOR (R$)

)

ll

B< RUA IANSA N° 22, PQ.ORIXAS - ALVARES MACHADO/SP — CEP: 19160-000
site: www,clinicabemmequer.org.br e-mail: contato@cﬁnicabemmequer.org.br

& (18) 3273 - 1531
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BEM-ME-QUER

DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
ORIGEM DOS RECURSOS (4): FEDERAL

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE DESPESAS
DESPESA (8) CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS | CONTABILIZADAS DESPESAS PAGAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO EM EXERCICIOS NESTE EXERCICIOE | NESTE EXERCICIO | NESTE EXERCICIO A
(RS$) ANTERIORES E PAGAS NESTE PAGAS EM
PAGAS NESTE EXERCICIO EXERCICIOS
EXERCICIO

Recursos Humanos (5)

Recursos Humanos autonomos R$  19.745,57 RS 19.745,57 | RS 19.745,57

Medicamentos

Material Medico

r - ) \\\
Géneros Alimenticios

| Outros Materiais de eseritorio | RS 999,05 R$ 1.764,62 | RS 1.764.62

\\\\\\
Outros Servigos de manutengao

Locagéo de Imédveis

Locagdes Diversas

Utilidade publicas (7)

\\\
&

ombustivel

Bens Materiais

Despesas Financeiras e

R$ 137,70 R$ 137,70 R$ 137,70

—

Outras  Despesas de produtos

alimenticios e de limpeza

R$ 20.882,32 R$ 20.882,32

RS 20.882,32 -
|

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (RS 2088232
(1) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+1) ‘RS 2088232 |
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO {(E-(I-F)] ‘RS 000
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO ‘RS 000
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAG NO EXERCICIO SEGUINTE KL) | Rs 0,00

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob
relacionada, examinada pelo conselho fi

as penas da Lei, que a despesa
scal, comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins
indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéio Concessor.

LOCAL E DATA: Alvares Machado-SP, 31 de

zZem bro}le 2024.

DIRIGENTE:

MARIA ADELIA MVASCARO TARIFA

Presidente

59 RUA IANS4 N°22, PQ.ORIXAS . 4
S i cicaomn ORI Ss ALVARES MACHADO/sP _ CEP: 19160-00¢

e-mail: Contato@

® (18) 3273 . 1531 clinicabemmequer.org, oy



CENTRO CLINICO EDUCACIONAL “BEM-ME-QUER”

/ Declarada de Utilidade Publica, Municipal sob leis n° 653/ 84 — Estadual 7.086/ 84 — Federal 14.388/ 89-65
| FUNDADO EM 18/06/1983 - CNPJ: 51.397 800/ 0001-29

BEM-ME-QUER

- DEMONSTRATIVO INTEGRAL
ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR E 1
DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS / SUBVENGOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVARES MACHADO
TIPO DE CONCESSAO: TERMO DE FOMENTO 19/2024
LEI AUTORIZADORA: Vista a Lei Municipal 3109/23 de 11/12/2023
OBJETO: PROGRAMA EDUCACIONAL COMPLEMENTAR
EXERCICIO: 2024
ENTIDADE BENEFICIARIA: CENTRO CLINICO EDUCACIONAL "BEM-ME-QUER”
CNP3J: 51.397.800/0001-29
ENDERECO E CEP: 19.160-000
- RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: MARIA ADELIA M.VACCARO TARIFA

VALOR TOTAL RECEBIDO: R} 20.476,56 (vinte mil,
seis centavos)

ORIGEM DOS RECURSOS: MUNICIPAL

quatrocentos e setenta e Seis reais e cinquenta e

DEMONSTRATIVO DOs REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

VALORES PREVISTOS DOC.DE CREDITO No “ VALORES REPASSADOS
R$ 20.476,56 550.890.000.170.012 R$ 20.476,56
SALDO EXERCICIO ANTERIOR — R$ 0,00
RECEITA COM APLICACBES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS R$ 368,58

RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE R$ 37,18

R$ 20.882,32

A signatério MARIA ADELIA M.VACCARO TARIFA, na
EDUCACIONAL "BEM-ME-QUER”,

qualidade de presidente do CENTRO CLINICO
vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos
recebidos no exercicio Supra mencionado na importancia total de R$ 20.476,56 (vinte mil, quatrocentos

€ setenta e seis reais e cinquenta e sejs centavos), mais rendimento de aplicaces financeiras no valor

de R$ 368,58 (trezentos e sessenta e oito reais e cinquenta e oito centavos), mais o valor de R$ 37,18
(trinta e sete reais e dezoito centavos), totalizando o valor de R¢ 20.882,32 (vinte mil, oitocentos e
oitenta e dois reais e trinta e dois centavos).

DEMONSTRATIVOS DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZACAO

VALOR APLICADO
18/09/2024 a 31/12/2024 R$ 17.140,00
Despesas com outros materiais R$ 999,05
Recursos Humanos Autonomos o

01/07/2024 a 31/12/2024 R$ 137,70

B4 RUA IANSA N° 22 PQ.ORIXAS - ALVARES MACHAD
RU. A 5 b O/SP - CEP: 1 -
site: www.chmcabemmequer.org.br e-mail: contato@clinicabemmequerg.c1>rsg(.’b‘r)oo

& (18) 3273 - 1531

Despesas Financeiras

|
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CENTRO CLINICO EDUCACIONAL “BEM-ME-QUER”

Declarada de Utilidade Publica, Municipal sob leis n° 653/ 84 — Estadual 7.086/ 84 — Federal 14.388/ 89-65
FUNDADO EM 18/06/1983 - CNPJ: 51.397 800/ 0001-29

BEM-ME-QUER TOTAL DAS DESPESAS R$ 20.882,32
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO R$ 0,00

VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR R$ 0,00

VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE R$ 0,00

>4 RUA IANSA N° 22, PQ.ORIXAS ALVARES M
U, A i . - ACHADO/SP - CEP: -
site: www.chmcabemmequer.org‘br e-mail: contato@clinicabemmequl?l%?b?oo

& (18) 3273 - 1531

—_—
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BEM-ME-QUER

“BEM-ME-QUER”

dual 7.086/ 84 ~ Federal 14.388/ 89-65

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL
DAS RECEITAS E DESPESAS — AUXILIOS / SUBVENCOES / CONTRIBUIGOES

RELAGAO DAS DESPESAS

DATA DO ESPECIFICACEO DO CREDOR
DOCUMENTO DOCUMENTO
FISCAL (3)
18/09/2024 Recibo de Mayla Barbosa Guimar3es
Pagamento | Camara
CPF: 407.415.778-01
|
18/09/2024 Recibo de Janne Christina de Cristofano
Pagamento CPF: 077.007.108-21

27/09/2024

30/09/2024
11/10/2024

24/10/2024
24/10/2024
07/11/2024 Janne Christina de Cristofano
. 07/11/2024 NF - 317 V' M ROMERA TREINAMENTOS
CNPJ: 26.328.034/0001-01
25/11/2024 Recibo de Alisia Cristina Melo de Freitas

CPF: 457.351.903-34
04/12/2024
04/12/2024
04/12/2024

Recibo de Alisia Cristina Melo de Freitas

Pagamento | CPF: 457.351.903-34

Recibo de Alisia Cristina Melo de Freitas

Recibo de Janne Christina de Cristofano

CPF: 077.007.108-21

Pagamento

Recibo de Mayla Barbosa Guimarges
Camara

CPF: 407.415.778-01
Alisia Cristina Melo de Freitas

CPF: 457.351.903-34

Pagamento

Recibo de
Pagamento
Recibo de

Pagamento
Boleto de YAPAY PAGAMENTOS ONLINE
LTDA

CNPJ: 14.338.304/0001-78

Pagamento

Boleto de YAPAY PAGAMENTOS ONLINE
LTDA

CNPJ: 14.338.304/0001-78

Pagamento

Boleto de YAPAY PAGAMENTOS ONLINE
LTDA

CNPJ: 14.338.304/0001-78

Pagamento

NATUREZA DA DESPESA RESUMIDAMENTE

Servigo de Psicopedagoga -
09/2024

Servico de Assisténcia social —
12/08/2024 a 10/09/2024
Servigo de Psicologia - 09/2024

Servico de Psicologia -
a 25/09/2024

Servico de Assisténcia social —
11/09/2024 a 10/10/2024
Servigo de Psicopedagoga -
15/09/2024 a 14/10/2024

Servigo de Psicologia —
a 25/10/2024

Servigo de Assisténcia social —
11/10/2024 a 09/11/2024

Servigos Autdénomos

Servigo de Psicologia -
a 24/11/2024

Servigos Auténomos

Servigos Auténomos

Outros Materiais

27/08/2024

26/09/2024

26/10/2024

VALOR (R$)

R$ 920,00

R$ 1.840,00

R$ 920,00
R$ 1.840,00
R$ 1.840,00

R$ 920,00

R$ 2.760,00

R$ 1.840,00

R$ 1.500,00
R$ 2.760,00

R$ 413,82
R$ 351,75

R$ 340,46

< RUA IANSA N° 22, PQ.ORIXAS - ALVARES m

site: www‘clinicabemmequer.org.br

® (18) 3273 -

e

1531

ACHADO/SP - CEP: 19160-000
e-mail: contato@clinicabemmequer.org.br
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Boleto de LIV PSCICOLOGO E EDUCADOR Outros Materiais R$ 339,15
Pagamento LTDA
CNPJ: 22.558.670/0001-60
06/12/2024 Boleto de LIV PSCICOLOGO E EDUCADOR Outros Materiais R$ 319,44
Pagamento LTDA
CNPJ: 22.558.670/0001-60

Despesas R$ 137,70
financeiras

IR —_ ]
TOTAL R$ 20.882,32

X RUA IANSA N° 22, PQ.ORIXAS - ALVARES MACHADO/SP - CEP: 19160-000
site: www.chmcabemmequer.org.br e-mail: contato@clinicabemmequer.org.br

® (18) 3273 - 1531
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BEM-ME-QUER

FICHA CONTABIL - Prestacdo de Servigos Educacdo Especial —2024

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE ALVARES MACHADO

ENTIDADE BENEFICIARIA: CENTRO CLINICO EDUCACIONAL “"BEM-ME-QUER”

BANCO: BANCO DO BRASIL ALVARES MACHADO-SP

AGENCIA: 890-7 - CONTA CORRENTE: 505-3

Prestacdo de contas dos recursos recebidos no exercicio de 2024, no valor total de

20.476,56 (vinte mil, quatrocentos e setenta e seis reais e cinquenta e seis centavos)
DATA DO RECEBIMENTO DO RECURSO: 03/07/2024

Data N° Doc/TED Debito
Pagamento
Transferéncia de Recurso da

550.890.000.170.012 - R$ 20.476,56
Receita de aplicagdo financeira dos

R$ 368,58
repasses publicos
Servico  de Psicopedagoga Pix: 91.801

R$ 920,00 R$ 19.962,32
16/08/2024 a 14/09/2024

18/09/2024

18/09/2024 Servico de Assisténcia social
12/08/2024 a 10/09/2024

27/09/2024 Servico de Psicologia — 27/08/2024
a 25/09/2024

30/09/2024 Servico de Psicologia — 27/08/2024 | pix: 93.001
a 25/09/2024

11/10/2024 Servico de Assisténcia social

18/09/2024

Credito/Saldo

Prefeitura de Alvares Machado No
550.890.000.170.012

Recursos proprios aplicados pela
entidade

Pix: 91.802 R$ 1.840,00 R$ 18.122,32

R$ 920,00 R$ 17.202,32

R$ 1.840,00 R$ 15.362,32

Pix: 101.101 R$ 1.840,00 R$ 13.522,32

R$ 920,00 R$ 12.602,32

Pix: 102.402 R$ 2.760,00 R$ 9.842,32

Servico  de Psicopedagoga
15/09/2024 a 14/10/2024
26/09/2024

Pix: 102.401

11/09/2024 a 10/10/2024
24/10/2024

Servico de Psicologia —
a 25/10/2024

07/11/2024 Servico de Assisténcia social
11/10/2024 a 09/11/2024

25/11/2024 Servico de Psicologia — 26/10/2024 | pix: 112.501 R$ 2.760,00 R$ 3.742,32
a 24/11/2024

B4 RUA IANSA N° 22, PQ.ORIXAS - ALVARES MACHADO/SP — CEP: 19160-000
site: www.cIinicabemmequer.org.br e-mail: contato@clinicabemmequer.org.br

® (18) 3273 - 1531

Pix: 110.701 R$ 1.840,00 R$ 8.002,32
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BEM-ME-QUER

[ 04/12/2024 Servicos autdnomos Pix: 120.401 R$ 413,82 R$ 3.328,5
04/12/2024 Servigos autdbnomos Pix: 120.402 R$ 351,75 R$ 2.976,75
04/12/2024 Outros Materiais Pix: 120.403 R$ 340,46 R$ 2.636,29
04/12/2024 Outros Materiais | Pix: 120.404 R$ 339,15 R$ 2.297,14
06/12/2024 Outros Materiais ‘ Pix: 120.601 R$ 319,44 R$ 1.977,7
09/12/2024 Servico de Assisténcia social - Pix: 120.901 R$ 1.840,00 R$ 137,70

11/11/2024 a 09/12/2024
31/12/2024 Despesas bancarias

Extrato bancaria

Alvares Machado-SP, 31 de dezembro 2024

RVACCABQJ:ARIFA
Presibehte =—

B< RUA IANSA N° 22, PQ.ORIXAS - ALVARES MACHADO/SP CEP: 1
U, A ; - 1 19160-00
site: www.chmcabemmequer.org.br e-mail: contato@clinicabemmequer‘org.br 0
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