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

TERMO DE CONVENIO

ORGAD PUBLICDO CONVENENTE: SERVICD DE ASSISTENCIA MEDICA DE FRANCISCO MORATO - SAMESM
CONVENIADA: INSTITUTO JUNDLWWIENSE LINZ BRAILLE
CHPJ: 50.958,059/0001-86
ENDEREGD E CEP: RUA DR, SEBASTIAQ MENDES SILVA, 530 13,208-000
RESPONSAVEL{IS) PELA CONVENIADA:  TOYOMI KAMURA
CPF: 230.815.368-34

s A PRESTACAD DE ASSISTENCIA ADS PORTADORES DE DEFICIENCIA VISUAL 0 MUMICIPIO DE FRANCISCO
OBJETO: MORATO
EXERCICIO: 1" QUADRIMESTRE 2023
DORIGEM DOS RECURSOS [1): MUNICIPAL b
DU FEDERAL FEDERAL

DOCUMENTD DATA VIGENCIA VALOR - R§

Conwénio n° D3/2023 12 meses 37.080,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERGICIO.

DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) |VALORES PREVISTOS (RS)| DATA DO REPasse | NUMERO ";EE':T"&”E"“’ pe PO e ki
3012023 3.090,00 3012023 HFS 1306 3.050,00
OO 3.090,00 02023 NES 1308 2,090,00
202023 3.090,00 02023 NFS 1313 3.080,00

(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR
(B) REPASSES PUBLICDS NO EXERCICIO
({C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REFASSES PUBLICOS
(D) QUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAD DO AJUSTE (3)
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C = )

() TOTAL DE RECURS0S DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

(1) Verba: Fedaral, Estadusl cu Municipal, devendo sar elabarado um anexo para cada fonle de recurso.
(2) Incluir valoneés previsios no exercicio anterion & répassados neste exercicio,

(3} Receilas com estacionamento, ahegudis, entre oulras.
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(s} signatanols). na qualidade de reprasantanteds) 0o Instituls Jundipense Lz Brade vem indcar, ng forma b detalhada. 35 despasss ncoridas & pagas
om 2023, Dem CoMO 83 Sespesas 3 pAgar N0 BRECICio Seguints.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICID

ORIGEM DOS RECURSOS (4) FEDERAL

DESPESAS

CONTABILIZADAS EM | DESPESAS CONTABILIZADAS | DESPESAS PAGAS DESPESAS

DESPESAS CONTABILIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA exercicios NESTE EXERCICIO E PAGAS | NESTE EXERCICIO
DESPESA (8) W“&m‘:’““ ANTERIORES E PAGAS |  NESTE EXERCICIO (RS) (RE) NESTE EXERCICIO A

NESTE EXERCICID (RS) PAGAR EM EXERCICIOS
SEGUINTES [RS)

) 0 Li=H+)

Facunsos humancs (5] 9.270.00 8.270,00 827000

|Recursos humancs (8)

Immrnn:

[Matenal médica & haspitatar (7]

Gananos slimanticios

Jutros malenais o CoNSsLmd

Sarvigos médicos (*)

Oulros s=rvicos o@ IGrCanns

L ocacan 0 imiveis

|Locaches diversas

Uilidades pablicas (7]

Combustivel

Bens & matoriass permanantes

{Ooras

Daspasas inanceiras & bancanias

{Dutras despesas . B

TOTAL 9.270,00 . 9.270,00 9.270,00 ]

(4] Varba Federsl, Eslsdusl. Municipal & Recursas Propros, devendo sar alaborads um anexo para cada fonte 08 reculsn.

(%] Salarios. endargos & benelicos

(6} Autdnomaos & pessoa juridica

(7} Energea ai@inica. SQus & 8sQ0in, gas, telelone & internel

(2]} Mo rol exemplficativg incluir lambém as aquisipies @ 05 COMPIOMISS0S 55UMIdos que ndo 3o classificades contabimants como DESPESAS, como, por axsmplo, aquisiiBo de bens

parmanentas

(8} Quends a diferenca entre a Colkna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO ¢ a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS MESTE EXERCICI) E PAGAS NESTE EXERCICIO far
decorente de descontos oblicos cu pagamanto de multa por alraso, o resuitade ndo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS
SEGUINTES, uma vaz que lais desconios ou multas s5o contehilizados em contas de recaitas ou 08spesas. Assim sanda deverd se indicado como nota ds rodaps os valores & as respectivas
CONES 08 recedlEs & despesas

[*) Apenas para enbdades da area da Saide.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRD DO EXERCICIO
(G} TOTAL DE RECURSDS DISPONIVEL NO EXERCICIO B.270,00
[J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICID (Hel} B.270,00
[K) RECURS O PUBLICO MAD APLICADO [E — (J-F} -
(L} VALOR DEVOLVIDD AQ ORGAD PUBLICO -

(M} VALOR AUTORIZADD PARA APLICACAD O EXERCICID
|SEGUINTE (K- L) T

Declaro{amos). na qualidade oe responsavel{is) pala enlidade supva epigrafada, sob a5 panas oa Lel, que a daspesa relacionada comprova @ axals aplicagho dos
recursos recebidos para os fing indicados. conforme programa de trabalho aprovado, proposto a0 Orglo Piblico Comvenents

Jundhid, 09 08 unho oe 2023
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TOVOMIKAMURA A GINA BOMANCA
CPF: 610,134 208-53 CRCABF2E340040-3
PRESIDENTE CONTADORA
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