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INSTITUTO JUNDIAIENSE de Assisténcia ao Deficiente da Visao

sus+r-=~

Utilidade Publica Federal: Decr. n® 91.108 de 12/03/85 publ. D.O.U. 13/03/85

Utilidade Puablica Estadual: Lei n® 4.720 de 27/09/85 publ. D.O.E. 28/09/85

Utilidade Pablica Municipal: Lei n® 1063 de 18/12/62 publ. D.A.P.M.J. 18/12/62
C.N.P.J.(M.F.) n° 50.958.859/0001-86

ANEXO 12
REPASSES AQ TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE CONVENIO
ORGAD PUBLICO CONVENENTE: SERVICO DE ASSISTENCIA MEDICA DE FRANCISCO MORATO - SAMEISM
CONVENLADA: INSTITUTO JUNDIMENSE LUIZ BRAILLE
CNPJ: 51958 B50/0001-85
ENDEREGO E CEP: RUA DR. SEBASTIAD MENDES SILVA, 5305 13.208-020
RESPONSAVEL(IS) PELA CONVENIADA: TOYOMI KAMURA
CPE: 610.134.208-53
OBJETO: APRESTACAD DE ASSISTENCIA A0S PORTADORES DE DEFICIENCIA VISUAL DO MUMICIPIO DE FRANCISCO MORATO
EXERCICIO: T QUADRIMESTRE 2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1]: MUNICIRAL
Ol FEDERAL FEQERA,
DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - RS
Comeénio n® 032023 12 meses 37_0B0,00
DEMONSTRATIVD DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO i
NUMERD DO DOCUMENTO | VALORES REPASSADOS
DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (R$) DATA DD REPASSE DE CREDITO (RS)
INTNZ023 3.090.00 2023 NES 1308 3.080,00
ZEORR03 3.090,00 ZENIZIZ023 HFS 1308 * 308000
2EH0A2023 3.090,00 20023 KF5 1313 3.090,00
105203 3050,00 16052023 MES 1315 309000
INAOTS 3 090,00 31052023 NES 1321 3.090,00
JRIOE2023 3.090.00 JRAEL023 NFS 1326 3.060,00
TOPOACRRE 3.050,00 AQNIErZ023 HFS 1331 3.080,00
210812023 3.090,00 21082023 NES 1334 3.090,00
262023 3.000,00 2EMH2023 MES 1337 309000
3012023 305000 3001 142023 MES 1345 3.050,00
20M 2023 3.020,00 ZOZZ023 HFS 1351 3.080,00
2022023 3.090,00 20M22023 NFS 1358 3.080,00
|B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 37 080,00
|C) RECEITAS COM APLIGAGOES FINANGEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
[0} OUTRAS RECEITAS D CORRENTES DA EXEGUGAC DO AJUSTE (3) -
(E] TOTAL DE RECURS0S PUBLICOS (A =D+ C + DN 37 qmm_
I} RECURSDE PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFIC
(G} TOTAL DE RECURSDS DISFONIVEIS MO EXERCICIO (E » F) 37.080,00

(1) Verba Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser alaborado um anéxo a8 Cada lonts da recurso.
(2 Incluir valores pravistos no exefGicio antenor @ repassados nasbe Exencicio
{3) Recefas com estacionamento, Buguats. amine oulras
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(W5} signatario(s). na qualidade do represemante(s) do Instilule Jundiaienss Luiz Braile vam indicar, na forma absixo deta despesas incoiridas
A Ihada, as
om 2023, berm como 35 Ca5PE5Es 2 PAgAN N SRANCISo SeguInts. nne

ORIGEM D05 RECURSOS (4): FEDERAL

DESPESAS

CONTABILIZADAS EM SPESAS
EXERCICIDS DESPESAS CONTABILIZADAS OE

DESPEZAS MESTE EXERCICIO E PaGas | DESPESAS PAGAS | CONTABILIZADAS
1
""TEDD“‘DE;F'"?E'}‘“”E P4 |cowTaBILIZADAS NESTE bt NESTE EXERCICIO (RS} |05 1= EXERCICIO (RS) Nmﬁmmn::cl KrA
EXERCICIO (RS}

EXERCICIO (RS}

EXERCICIOS
SEGUINTES (RS}

[H) o [d=H+l)

Recursos humanos [(5) 37.060.00
Racursos emanos (&)
|Medicamantos

Malerial mecicn @ hospitalar ()
GEneros aimenticios

Ej‘m iaberiaes dg Consemo
Sanupos médicos %)

Outros seripos o6 (8n0eros
Locacdo o8 endveis

Locaghes dwvarsas

Ulildedas pitficas (T}
Combsilval

Bens e materiais parmanentes
Obras

Despases nanckitas o bancarias
Dulres despesas

37.080,00 37.080,00

TOTAL FT.080,00 - FT.080,00 A37.080,00)
{4} Warba: Federal, Estadual, Municipal @ Recursos Propnos. devendo ser alaborasd L anean para cada fonbe 09 recurss.

{5) Saldrios, ancangos e benalicios

(5} AulBnomes ¢ pessaa giridica,

[} Energia elélncs, agua o esgolo, gas, telafone & inlemsl

[€} No rol exemplificativo inChur (3mDém 55 squisspies & 05 COMEIDMISSHE BESUMIdeS que nSo =io cassdicados conlabdments como DESPESAS. COMD, Por exesnplo, agquisicio da bans
pefmEnenbes

(5} Quando a aferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICID g a Cowna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICID E PAGAS NESTE
EXERCICIO for decorrente de descontos Obiicos U Pagaments 48 muils por abraso, o rasultato NS0 deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIOA
PAGAR EM EXERCICIDS SEGUINTES, uma vez que I5is descamos ou mullas s30 contateszanos &m contas de recelas ou daspeses. Assim sendo deverd 58 indicato como nola de
rodiEpe o5 valores @ a5 respeclivas conMas de receilss & despasas

(") Ap=nas para entidodes da droa da Sadda

DEMONSTRATIVO DD SALDO FINANCEIRD DO EXERCICIO |
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICID 37 080,00
(J) DESPESAS PAGAS NC EXERCICIO (H) 37 050,00

(K] RECURSD PUBLICO NAD APLICADD [E - {4 - F)] -
(L) VALOR DEVOLVIDO AD ORGAD PUBLICD

(M} VALOR AUTORIZADD PARA APLHCACAD MO EXERCICID
SEGUINTE (K- L)

Declanofamas), na qualidade de responsaval{is) pala entidade supra epigrafada, sob &5 penas da Lei, & despesa rfacionsds compiova a exata aplicacso
008 recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Org3o Piblico Convenents

- - n
#_‘\ . '-x.-'[,.-'"-—-: ' .
TOTOMI KAMURA WA BONANCA
CPF 610 134 20853 C S3400N0-3

PRESIDENTE CONTADORA

drerrdinnd. 13 e e e olm SO0
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