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ECER FINANCEIRO

Referente - Termo de Fomento n® 06/2021 = 10° Parcela - ESTADUAL
Entidade Beneficidria — CASA DO MENOR FRANCISCD DE ASSIS DE LEME

CHNP.J = 55,347 .561/0001-53

Eu, Tatiane Lani, Chefe d& Nucleo de Gestio do Funds Municpal € das Entidades
Conveniadas, portador do RG 41.608.716-2 (S5PISP) e do CPF 338946 778-56, servidora publica da

Prefeitura Municipal de Leme/SP, inscrita no CHPJ 46 362 661/0001-68. por seu, em cumprimento ao
§1° do art. 72 da Lei 13.01%2014, exara 0 PARECER FINANGCEIRO MENSAL, sobre & Prestacio de
Conias, dog recursaes repassados e aplicados ag terceing setor, ATESTANDO:

L Gue a entrega da Prestacdo de Contas Mensal referente 2 Décima Parcela ocormeu na data
de 28M10/2021,

w Clue durante o exercicio relative & Prestagdo de Contas a Entidade esteve localizada e em
REGULAR funcionamenta no desenvolvimento das alividedes pactuadas com esta Ad ministragao;

W Clue oz anexos RP-14 e RP-02 da Instrugdo Mormativa n® 022016 da TCESP estio
devidamente preanchidos e aprasentam os seguintes dadas financeires:

Extrato da Prestagdo de Contas

Repasses Rendimentos Pagamentos Devolugdes Saldos

R% 17.000,00 RS 0.61 RS 16.433.23 RE 0,00 R$ 1.225.00
R3$ 8.500,00 RS 1,83 RS 8.759,00 RS 0,00 R% 2.500,23
R$ 8.500,00 R 272 R% 16,531,326 RS 0,00 R% 0,00

R$ 8.500,00 RS 390 R% 6.048 .21 RS 0.00 R$ 2.600,00
R$ 8.500,00 R$074 RS 12.013.24 RS 0.00 R$ 0,00

R$ 8.500,00 RS 4,74 R3 7.673.T1 R30.00 RS 979,90
R% 8.500,00 RS 7.03 RS 9 506,40 R% 0,00 R$ 0,00

R$ 8.500,00 R3 568 RE 9459502 R3 0,00 RE 0,00

R% 8.500,00 R$ 415 RS 8.028,05 R% 0,00 R% 0,00

W Clue todas os comprovantes de gastos contém a identificacio da razdo social da entidade, da
tipo do repasse, o ndmero do ajuste, o drgha concessar, no case, essa prefeitura, assim coma g carimba
de cenferido com original devidamente assinado pelo responsavel técnico da ereanizagdo da sociedade
civil que realiza a prestagdo de conta;
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W Que os recolhimentes de encargos frabalhistas, no que diz respeito & gastos com pessoal,
estdo REGULARES, comprovados mediante guias de recolhimentos auluadas so processc de
prasiagao de contas;

Gue a movimentagao financeira ocorreu em conta especifica;

Que os comprovantes das despesas apresentadas no contém vicios ou rasuras;

Que as despesas pagas est3o previstas na forma descrita no plarc de frebalho;

Clue apresentou a conciliagdo bancania;

Que todos os extratos da conta & de aplicagho financeira sa0 partes integrantes da prestagio
cantas;

Que 0s documentos estio identificados coretaments em seu corpo:;
Que os recalhimentos de INSS e FGTS foram apresentadas;
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Que ndo ha demais pendéncias documentais e comprobatarias das despesas realizadas nesse
periodo.

Fortanto, atesta quantc a Analise Financeira da Prestacao de Contas coma

a) {X) Regular, ou,

k) i ) Regular com Ressalvas, ou;

c) { ) lregular. (ustifique a irregularidade)
Sanglbes administrativas: (se houver)

Leme-SP. 05 da Nevembrg de 2024

Tatiane Lani
Chefe de Nicleo de Gestao do Fundo Municipal & das Entidades Conveniadas.

Bacebido em: ! 2021
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