Secretaria de W
ASSISTENCIA E

DESENVOLVIMENTO TEMPODE
SOCIAL i&ps RECONSTRUR
e Dememoivimanio Secied

:.-’r-'.'r&-'-l.':--hwr;: @ e e ae fetle

PARECER FINANCEIRD

Referente - Termo de Fomento n® 0222020 - 7* Parcela - MUNICIPAL
Entidade Boneficidrla — CASA DO MEMOR FRAMCISCO DE ASSIS DE LEME
CNPJ = 55,3147 561/0001-53

Eu, Tatiane Lani, Chefe de Nicleo de Gest3o do Fundo Municipal 8 das Entidades
Conveniadas, porador do RG 41 508 T16-2 (35PSP) e do CPF 328 846, 778-55, sanvidord publica da
Prafsitura Municipal de Leme/'SP, inscrita no CHNPJ 46 362 .661/0001-68, por sau, em cumprimento ao
§1%doar 72 da Ler 13.0719/2014, exara 0 PARECER FINANCEIRO MENSAL, sobre a Prestacao de
Contas, dos recursos repassados @ aplicados ao terceira setor, ATESTANDO:!

v Que a entrega da Prestacao de Contas Mensal refarente 2 Sétima Parcela ocorreu na data da
28/07/12021,

" Qe durante o exercicie malativo 4 Prestagio de Contas g Entidade esteve localizada & em
REGULAR funcignamento no desenvolvimento das alividades pacluadas com esta Administragio:

L Cue o3 anexps RPF-14 8 RP-0Z da Instrucdo Mormativa n® 0272016 do TCESP astio
devidamenle preenchidos e apreseniam os seguintes dados financeiros

Extrato da Prestagdo de Contas

Repasses Rendimentos Pagamentos Devolugbes Saldos

RS 42.000,00 RS 0,30 RS 3747047 RS 0,00 RE 5.478,34
RS$ 42.000,00 RE 0,85 R5 49187 48 RS 40,00 RS 0,00

RS 42.000,00 RE 0,27 RS 45601 24 RE.0.00 R% 0,00

RS 42.000,00 RE 1,74 R& 42 585,02 R30.00 R$ 0,00

R$ 42.000,00 R 4,08 R3 42 748 71 RS 0,00 RS 0,00

R$ 42.000,00 R$ 3,99 R$ 43.670,46 RS 0,00 R¥ 0.06

R$ 42.000,00 R% 6,06 Ri-43421,88 RS 0,00 RS 0,00

W Que todos o3 comprovanies de gastos conbém a identificacac da razrdo social da entidade, do
Upo do repasss, O NUMEen do ajusts, o drgdn concessor, No casgo, essa prefeitura, Bssim come o canmbe
de confarido com onginal devidameanta assinado palo responsavel técnico da organizacia da socedade

il Qe realiza @ prestacio de conta,

W Que os recolhimentos de encargos trabalhistas, no que diz respeito a gastos com pessoal,

estan REGULARES. comprovados mediante quias de recolhimentos sutuadas ao processo de
prestacio de contas,
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Qe a movimemnacao financeira ocgrrey em conla especifica.

Que os comprovantes das despesas apresentadas ndo contém vicios ou rasures,

v
W
v (Jue as despesas pagas eslao previstas na forma descnta no plano de trabalha
L Que apresentow 8 conclliacdo Dancara,

W

Que todos os extratos da conta e de aplicagao financeira s8a aenas integrantes da prestacas
de contas;
W Hue os documenios estao dentificados correlaments am sey corpg,
v Que os recolhimentos de INSS e FGTS foram apresentados,
v Que ndo ha demais pendéncias documentals & comprotatdnias das despesas realizadas nesse

FPartanto, stasta quanta a gira da Pras ode C CamG:

a) (%) Regular, au
b) { | Regular com Ressalvas, ou;
€} { 1lrregular, (justfique a irregularidade)

sanghes adminisirativas: (se houver)

Leme-5P. 03 de Agosto de 2021
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Chefe de Nicles de Gestio do Fundo Municipal e das Entidades Conveniadas,

Recebido am ! 12021

Aszsinatura

DOCUMENTO CONFORME A PORTARIA N° 07, DE 04 DE DEZEMBRO DE 2018,
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