M
Bethel

RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

ANEXO RP-14 - REPASSES AD TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

GRGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE SOROCABA — SECRETARIA DE IGUALDADE E ASSISTENCIA SOCIAL

ORGANIZACAQ DA SOCIEDADE CIVIL ASSOCIAGAQ BETHEL - CASA LARES

CNPI: 71.849.079/0003-30

ENDEREGO E CEP: PROF.2 HORTENCIA SOARES AMARAL, 420, JARDIM ITANGUA, CEP: 18.056-100 - SOROCABA/SP

RESPONSAVEL(1S) PELA 0SC HEITOR BERANGER JUNIOR - PRESIDENTE

CPF: 074.306.348-18

OBJETO DA PARCERIA ACOLHIMENTO INSTITUCIONAL DE CRIANGAS E ADOLESCENTES

EXERCICIO 2019 COMPETENCIA; MAIO

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

B e . .. .. - INOMERD . ~ oATA ~ viGENGA ~ VALORMENSAL-RS _‘
Termo de ColaboragaofFomenton® _L C omipien7 :t 2072017 | 01/07/2017 2 30/06/2018 20.605
Aditamentone0l - ~ 29/08/2018 01/07/2018 a 30/06/2019 29. asq

|aditsmentors | N —— i E A

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O REPASSE VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DOC. DE CREDITO N® VALORES REPASSADOS (R$)
10/05/2018 RS 3.480,00 10/05/20139 000001 RS 3.480,00

(A) SALDO DO MES ANTERIOR RS o
(B) REPASSES PUBLICOS NO MES DE COMPETENCIA RS 3.480,00
{C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES pUBLICOS RS ;
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (2) R$ -
{E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C+D) RS 3.480,00
{F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA RS 52,73
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVELS PARA O MES DE COMPETENCIA (E + F) RS 3.532,73

(1) Fonte do recurso: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

0O(s) signatdrio(s), na qualidade de representante(s) da organizagdo:

ASSOCIAGAQ BETHEL - CASA LARES

Vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas na competéncia de:
MAIO

bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO MES DE COMPETENCIA
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR APLICADO - R$
Recursos humanos (5) MAIO 2019 R$ 3.532,73
Recursos humanos {6) MAIO 2019 R$ -
Medicamentos MAIO 2019 RS -
Géneros alimenticios MAIO 2018 RS -
Outros materiais de consumo MAIO 2019 RS =
Outros servicos de terceiros MAIO 2019 RS -
Locacio de imdveis MAIO 2019 R$ -
LocagBes diversas MAIO 2019 RS -
Utilidades publicas (7) MAIO 2019 RS =
Combustivel MAIO 2019 RS 3
Bens e materiais permanentes MAIO 2019 RS -
Obras MAIO 2019 RS =l
espesas MAIO 2019 RS -
Aol TOTAL DAS DESPESAS| RS 3.532,73
(5) Saldrios, encargos e beneficios. () Autbnomos e pessoa ajuridica. {7) Ene Energia  elétrica, agua e esgoto, gas, gas, telefone e internet.
Outras despesas apenas mediante autorizagéo prévia.
~ DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO MW '
(@) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO ) SR ['rs
(1)} DESPESAS PAGAS REFERENTES AQ MES DE REFERENCIA RS
[k} RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E—(1-F)] i RS
L yALGR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO
{M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO N NO EXERCICIO SEGUINTE (K —L) T Tl o | 5L




RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMIONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMOS DE COLABORAGAO/FOMENTO
RELACAO DAS DESPESAS
DATA DO DATA DO E A ATUREZA DA DESPESA
TA SPECIFICACAO DO CREDOR i B VALOR (R$)
DOCUMENTO PAGAMENTO DOCUMENTO FISCAL RESUMIDAMENTE

27/05/2019 27/05/2019 FERIAS MARIA CRISTINA COSMO DOS SANTOS Recursos humanos (5) RS 1.817,26
30/05/2019 30/05/2019 HOLERITE -05.2019  |ELANE RODRIGUES DE OLIVEIRA Recursos humanos (5) RS 1.610,04
30/05/2019 30/05/2019 HOLERITE - 05.2019 SIMONE GALVAO DOS SANTOS Recursos humanos (5) RS 105,43




RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMOS DE COLABORACAO/FOMENTO

RELACAO DAS DESPESAS

DATA DO
DOCUMENTO

DATA DO ESPECIFICACAO DO CREDOR NATUREZA DA DESPESA
PAGAMENTO DOCUMENTO FISCAL RESUMIDAMENTE

VALOR (R$)

TOTAL| RS 3.532,73

Declaramos, na qualidad

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

'LOCAL e DATA: |

DIRIGENTE:

| SHETOR BERANGﬁhJ NIOR - PRESIDENTE

(nome, cargo e assinatura)

CONTADOR/N? CRC
(nome, cargo e assinatura)

\ § ____,Sorocaba 07 deJﬂnho de 2019 L S il

e de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata




