ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - TERMO DE
COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE PARDINHO

ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: INSTITUTO JATOBAS

CNPJ: 07.362.917/0001-85

ENDERECO E CEP: Rua Estévao Baido, 149, Campo Belo - Sdo Paulo/SP, 11 3473-1441
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: LUIZ ALEXANDRE MUCERINO

CPF: 012.270.518-16

OBJETO DA PARCERIA: CONSTRUCAO DE AMPLO DIALOGO SOCIAL, POR MEIO DA
VALORIZACAO, ACESSO E PRODUCAO DA CULTURA LOCAL E SUSTENTAVEL ATRAVES DE
ACOES CONJUNTAS

EXERCICIO: 2022 — 6° bimestre

ORIGEM DOS RECURSOS (1): Municipal

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
01/01/2022 a
Termo de Fomento n° 01/2022 18/05/2022 31/12/2023 160.000,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO BIMESTRE
VALORES NUMERD DO
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) PREVISTOS DATA DO REPASSE DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS (RS)
(R3) CREDITO
(A)SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 0,00
(BYREPASSES PUBLICOS NO BIMESTRE 0,00
(C)RECEITAS COM APLICAGOESFINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS -355,01
(D)OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAQ DO AJUSTE (3) 134.967,14
(E) TOTALDE RECURSOS P UBLICOS (A +B+C +D) 134.612,13
(F)RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCERA 0,00
(G) TOTALDE RECURSQOS DISPONIVEIS (E +F) 134.612,13

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Instituto Jatobas vem indicar, na forma abaixo detalhada, as

despesas incorridas e pagas no Exercicio/2022 bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.
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DEMONSTRATIVO DA S DESPESA S INCORRIDAS NO BIMESTRE

ORGBV DOS RECURSOS {4):

DESPESAS CESPESAS DESPESAS
DESPESAS | CONTABILIZADASEM| CONTABILIZADAS | o oo oo oo oo | CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA | CONTABILIZAD EXERCICIOS NESTE EXERCICIO E NESTE BXERCICIO (RS) NESTE EXERCICIO A
@ ASNESTE |ANTERORESEPAGAS|  PAGASNESTE PAGAR EM
EXERCICIO (R$) | NESTEEXERCICIO (R8)|  EXERCICIO (RS) EXERCICIOS
n " W=H+1) SEGUINTES (R$)
Recursos humanos (5) 114 438,21 114.438,21
Recursos humanos (8) 4.800,00 4.800,00
Medicamentos 0,00
Material médico e hospitalar (*) 0.00
Géneros alimenticios 0,00
Qutros rmateriais de consurmo 0,00
Servigos medicos () 0,00
Qutros servigos de terceiros 0,00
Locagéo de imdveis 0,00
Locacdes diversas 0,00
Ltilidades pablicas (7) 0,00
Corrbustivel 0,00
Bens e materiais permanentes 0,00
Obras 0,00
Despesas financeiras e bancarias 220,00 220,00
Outras despesas 0,00
TOTAL 119.458,21

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de

recurso.
(5) Salérios, encargos e beneficios.

(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que nado séo classificados

contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicao de bens permanentes.
(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, o resultado ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo contabilizados

em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as

respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO BIMESTRE

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL

NO BIMESTRE 134.612,13
Ei|)+IID)ESPESAS PAGAS NO BIMESTRE 119.458,21
EE)_R(ESL'J:;so PUBLICO NAO APLICADO 15.153.92
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO 0.00
PUBLICO :

(M) VALOR AUTORIZADO PARA 15.153.92
APLICACAO NO BIMESTRE (K — L) IS
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Declaro(amos), na qualidade de responsavel(is) pela entidade supra epigrafada,
sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicacao
dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho
aprovado, proposto ao Orgéo Publico Parceiro.

Pardinho, 03 de fevereiro de 2023.

Responséaveis pela Organizacéo da Sociedade Civil:

Luiz Alexandre Mucerino

Vice-Presidente
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Assinaturas

LUIZ ALEXANDRE MUCERINO
CPF: 012.270.518-16

Assinou como representante legal em 03 fev 2023 as 14:55:20

Log

03 fev 2023, 13:48:12 Operador com email milka.sellanes@institutojatobas.org.br na Conta d0ca744b-b2f0-4569-
b973-170049aee797 criou este documento numero 2fb7f02a-e5e6-4743-a229-0f3100d9cfdc.
Data limite para assinatura do documento: 05 de marg¢o de 2023 (13:46). Finalizacdo automatica
apos a ultima assinatura: habilitada. Idioma: Portugués brasileiro.

03 fev 2023, 13:48:15 Operador com email milka.sellanes@institutojatobas.org.br na Conta d0ca744b-b2f0-4569-
b973-170049aee797 adicionou a Lista de Assinatura:
luiz.alexandre@institutojatobas.org.br para assinar como representante legal, via E-mail, com os
pontos de autenticacao: Token via E-mail; Nome Completo; CPF; endereco de IP. Dados
informados pelo Operador para validagao do signatario: nome completo LUIZ ALEXANDRE
MUCERINO e CPF 012.270.518-16.

03 fev 2023, 14:55:21 LUIZ ALEXANDRE MUCERINO assinou como representante legal. Pontos de autenticacdo: Token
via E-mail luiz.alexandre@institutojatobas.org.br. CPF informado: 012.270.518-16. IP:
189.8.93.198. Componente de assinatura versdo 1.441.0 disponibilizado em
https://app.clicksign.com.

03 fev 2023, 14:55:21 Processo de assinatura finalizado automaticamente. Motivo: finalizagdo automatica apés a
Ultima assinatura habilitada. Processo de assinatura concluido para o documento nimero
2fb7f02a-e5e6-4743-a229-0f3100d9cfdc.

lcp Documento assinado com validade juridica.
Brasil Paraconferir avalidade, acesse https://validador.clicksign.com e utilize a senha gerada pelos signatarios ou
}):) envie este arquivo em PDF.

As assinaturas digitais e eletrénicas tém validade juridica prevista na Medida Proviséria n°. 2200-2 / 2001

Este Log é exclusivo e deve ser considerado parte do documento n°® 2fb7f02a-e5e6-4743-a229-0f3100d9cfdc, com os efeitos
prescritos nos Termos de Uso da Clicksign, disponivel em www.clicksign.com.
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