Casa dos Velhinhos
Dona Adelaide

CASA DOS VELHINHOS DONA ADELAIDE
DESDE 13 DE MAIO DE 1985 ATENDENDO IDOSOS CARENTES
DECLARADA UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL PELA LEI 3262 DE 17/11/88
DECLARADA UTILIDADE PUBLICA FEDERAL PELA PORTARIA 3246 DE 27/10/04
DECLARADA UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL - DECRETO N. 49.418 DE 24/02/05
REGISTROS: CMAS 079 - CMI 01 - CNAS 093/2006 - CCEAS 010/2006

CNPJ 55.054.738/0001-23

CASA DOS VELHINHOS DONA ADELAIDE

CNPJ: 55.054.738/0001-23

Rua Principe Humberto, n® 250 - Bairro Vila Campestre - S.B.Campo - SP - CEP: 09725-200

DEMONSTRATIVO PARCIAL DAS RECEITAS E DESPESAS

PERIODO DO EXERCICIO:

1° QUADRIMESTRE DE 2025

(18/03/2025 a 30/04/2025)

ORGAO PUBLICO:

ORGANIZAGAO SOCIEDADE CIVIL:

MUNICIPIO DE SAO BERNARDO DO CAMPO

CASA DOS VELHINHOS DONA ADELAIDE

CNPJ: 55.054.738/0001-23

ENDEREGO E CEP: Rua Principe Humberto, n° 250 - Bairro Vila Campestre - S.B.Campo - SP - CEP: 09725-200

RESPONSAVEL PELA OSC: JANAINA DA SILVA OLAH

CPF DO RESPONSAVEL: 223.158.738-60

OBJETO DA PARCERIA: Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos

ORIGEM DOS RECURSOS:  MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Fomento 007/2025 Sedesc 3/18/2025 8/18/2025 R$ 184,000.00

0.00
0.00
0.00
0.00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO

SEGMENTO: CUSTEIO

DATA PREVISTA PARA O VALORES . .
NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO
REPASSE PREVISTOS - R$ DATA DO REPASSE VALORES REPASSADOS R$

0.00

0.00

0.00

0.00

SEGMENTO: CAPITAL
DATA PREVISTA PARA O VALORES . .
NUMERO DO DOCUMENTO DE CREDITO
REPASSE PREVISTOS - R$ DATA DO REPASSE VALORES REPASSADOS R$
4/1/2024 R$ 184,000.00 427 4/1/2024 R$ 184,000.00
CUSTEIO CAPITAL TOTAL

(A) SALDO DO PERIODO ANTERIOR 0.00 0.00 0.00
(B) REPASSES PUBLICOS NO PERIODO 0.00 184,000.00 184,000.00
(C) RECEITAS COM APLIC. FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0.00 0.00 0.00
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE 0.00 0.00 0.00
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) 0.00 184,000.00 184,000.00
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 0.00 0.00 0.00
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO (E+F) 0.00 184,000.00 184,000.00

O(s) signatério(s), na qualidade de representante(s) do(a) CASA DOS VELHINHOS DONA ADELAIDE, vem indicar, na forma abaixo detalhada, as
despesas incorridas e pagas neste periodo, bem como as despesas a pagar no periodo seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO PERIODO

CATEGORIA OU FINALIDADE DA
DESPESA

TIPO E NUMERO DO
DOCUMENTO

DATA DE

EMISSAO RC

NOME DO CREDOR

VALOR DA
DESPESA

N° DO CHEQUE OU
TRANSFERENCIA

| - Rec. Humanos (Salérios, encargos e beneficios)

Sub-total - Item I:

0.00

Il - Rec. Humanos (Auténomos e Pessoa Juridica)

Sub-total - Item II:

0.00

|m - Medicamentos




Sub-total - Item lli: 0.00
[IV - Material Médico e Hospitalar (Apenas para entidades da area da Saude)
[Sub-total - Item IV: 0.00]
V - Géneros Alimenticios
Sub-total - Item V: 0.00
VI - Outros materiais de consumo
Sub-total - Item VI: 0.00
|VII - Servigos Médicos (Apenas para entidades da area da Saude)
[Sub-total - Item ViI: 0.00]
VIII - Outros servigos de terceiros
Sub-total - Item VIII: 0.00
IX - Locacao de Iméveis
Sub-total - Item IX: 0.00
X - Locagées Diversas
Sub-total - Item X: 0.00
XI - Utilidades Publicas (Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet)
Sub-total - Item XI: 0.00
XIl - Combustivel
Sub-total - Item XIlI: 0.00
XIlll - Bens e materiais permanentes
Sub-total - Item XIlI: 0.00
XIV - Obras
[ | |
I |Sub-total - Item XIV: 0.00]
[XV - Despesas financeiras e bancérias
[Sub-total - Item XV: 0.00]
XVI - Outras despesas
Sub-total - Item XVI: 0.00
Total das despesas de Custeio: 0.00
Total das despesas de Capital: 0.00
(H) Total Geral das Despesas: 0.00




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

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO PERIODO
(1) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO PERIODO (A+B+C+D) 184,000.00
(J) DESPESAS PAGAS NO PERIODO 0.00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO (1-J) 184,000.00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO 0.00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO PERIODO SEGUINTE (K -L) 184,000.00

Documento assinado digitalmente

b JANAINA DA SILVA OLAH rdo do Campo, 30 de April de 2025
g u Data: 16/05/2025 15:12:14-0300 JOAO ROCHA DOS SANTOS &t e da cahaara do A7,
Verifique em https://validar.iti. gov.r FILHO:11972265830 e
Janaina aa Sliva vian - Jodo Rocha dos Santos Filho
Presidente Contador(a)
CPF: 223.158.738-60 CRC n°® 1SP261328/0-3

RUA PRINCIPE HUMBERTO , 250, SAO BERNARDO DO CAMPO, SP, TEL/FAX. (0XX11) 4123.9456, CEP. 09725-200
Site: www.velhinhosadelaide.org.br E-mail: contato@velhinhosadelaide.org.br
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