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PARECER FINANCEIRO

Referente - Termo de Fomento n® 02272020 - 5° Parcela - MUNICIPAL
Entidade Beneficidria - CASA DO MENOR FRANCISCO DE ASSIS DE LEME

CNPJ - 55.347.561/0001-53

Eu, Tatigne Lani, Chefe de Micleo de Gest3c do Fundo Municipal e das Entidades
Conveniadas, portador do RG 41.509.716-2 (SSPISP) e do CPF 338.946.778-56, servidora plblica da
Prefeitura Municipal de Lemel/SP, inscrita no CNPJ 45.362 561/0001-68, por seu, em cumprimento ac
§1% do art. 72 da Lei 13.019/2014, exara 0 PARECER FINANCEIRO MENSAL, sobre a Prestagao de
Contas, dos recursos repassados e aplicados ao terceiro setor, ATESTANDO:

W Clue a entrega da Prestagao de Contas Mensal referente & Quinta Parcela ocorreu na data de
27105/2021;

W Oue durante o exerciclo relativo & Prestacdo de Contas a Entidade esteve localizada e em
REGULAR funcicnamento no desenvolvimento das atividades pactuadas com esta Administragac;

W Que os anexos RP-14 e RP-02 da Instruglo Normativa n® 0272016 do TCESP estac
devidamente preanchidos e apresentam os seguintes dados financeiros:

Extrato da Prestagdo de Contas

Repasses Rendimentos Pagamentos Devolugdes Saldos
- i ! Wl _:| ¥
R$ 42.000,00 RS 0,30 R$ 37.470,47 RS 0,00 RS 5.478,34
i {5 [ ITEY: Pt E o Rl e dRi
‘R$ 42.000,00 RS 0.65 R3% 49.187 .48 R3 0,00 R$ 0,00
it i Wil | = Bl e Tl
RS 42.000,00 RS 0,27 RS 45.601,24 REGOD. . o REOOO.
RS 42.000,00 R$ 1,74 R$ 4258502 ‘R§0,00 } ‘RS 0,00
R$ 42.000,00 R$ 4,08 RE 42.749,71 R$ 0,00 RS 0,00

W Clue todos os comprovantes de gastos contém a identificagiio da razlo social da entidade, do
tipo do repasse, o nimero do ajuste, o Hrgad CONCAs:Or, N Ca50, 8553 prafeitura, assim coma o canmbao
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de conferido com onginal devidamente assinado pelo responsavel téenico da organizagdo da sociedade
civil que realiza a prestagao de conta;

W Ciue os recolhimentos de encargos irabalhistas, no gue diz respeito a gastos com peassoal,

estdo REGULARES, comprovados mediante guias de recolhimentos autuadas ao processo de
prestagao de contas;

W (ue a movimentagao financeira ocorreu em conta especifics;
W' Clue os comprovantes das despesas apresentadas ndo contém vicios ou rasuras;

W Cueg as despesas pagas estio previstas na forma descrita no plang de trabalho;
w Cue apresentou a conclllagio bancaria;

W Cue todos os extratos da conta e de aphicagdo financeira s&o partes integrantes da prestacgio
de contas;

4 Qe os documeantos estdo identificados corretamente em seu corpo;
W Que os recothimentos de INSS e FGTS foram apresentados,

W Qe nao ha demais pendéncias documentais e comprobatonas das despesas realizadas nesse
pericda

Portanto, atesta quants a Andlise Financelra da Prestacio de Contas como:

a) {X) Regular, ou;
b) { ) Regular com Ressalvas, ou;
c) { 1 irregular. {justifigue a regularidade)

sangdes administrativas. (se houver)

At

Chefe de Miacleo de Gestio do Fundo Municipal & das Entidades Conveniadas.

Leme-SP, 28 de Maio de 2021

Recebido em: ! 12029

Assinatura

DOCUMENTO COMFORME A PORTARIA N° 07, DE 04 DE DEZEMERO DE 2019.
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