INSTITUTO EURIPEDES BARSANULFO

- Alvorada Nova
Educando para a Vida

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS E RECEITAS MENSAL

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE IGARAPAVA
TIPO DE CONCESSAOQ: Termo de Colaboragio

ORGAO BENEFICIARIO: INSTITUTO EURIPEDES BARSANULFO
ENDEREGCO: Rua Aristides Waldomiro Nery, 576 - Igarapava (SP)
LEI(S) AUTORIZADORA(S): Termo de Colaboracédo 002/2018
VALOR REPASSADO: R$ 6.400,00

RECURSO PROPRIO: R$ 0,00

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) do 6rgédo beneficiario: Instituto Euripedes
Barsanulfo vem indicar, na forma abaixo detalhada, a documentacdo comprovadora da aplicagdo dos
recursos recebidos da Prefeitura Municipal de Igarapava, em ABRIL/2019 na importancia total de R$
6.400,00 (seis mil e quatrocentos reais).

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

ORIGEM VALORES DOC. DE CREDITO N° VALORES

DOS RECURSOS(1) | PREVISTOS - DATA REPASSADOS - R$
RS

Federal 3.100,00 550.419.000.030.106 | 17/04/2019 3.100,00
Federal 3.300,00 550.419.000.030.106 | 24/04/2019 3.300,00
RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 6,32
SALDO DO MES ANTERIOR 1.034,86
RECURSOS PROPRIOS 0,00
TOTAL 7.441,18

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.

DEMONSTRATIVO GERAL DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU PERIODO DE REALIZAGAO VALOR
FINALIDADE DA DESPESA APLICADO R$
Orientag&o social/técnica referéncia 0,00
Coordenadoria do Projeto Viva Jovem 0,00
Orientadora social 0,00
Uniformes 0,00
Alimentagéo 0,00
Adequagao AVCB (Corpo de 0,00
Bombeiros)
TOTAL DAS DESPESAS 0,00
RECURSO PUBLICO APLICADO 0,00
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO CONCESSOR 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE 7.441,18
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INSTITUTO EURIPEDES BARSANULFO

Alvorada Nova
Educando para a Vida

DEMONSTRATIVO GERAL DE DESPESAS

1* Prestacdo de Contas
Relacionar todas as despesas que foram custeadas com o auxilio financeiro concedido a proponente.
Todos os itens relacionados nesta planilha deverao estar em conformidade com as despesas listadas no
Plano de Trabalho aprovado.

DATADO | ESPECIFICAGAO CREDOR N° DE DOC. VALOR R$
DOC. DO DOCUMENTO PAGAMENTO
FISCAL (3)

TOTAL DAS DESPESAS 0,00
(*) Estas despesas tem que estar pactuadas no Plano e/ou Cronograma de Trabalho aprovada pelo Orgéo
Publico

(**) Subvengdo, Auxilio, Contribuicdo e /ou Convénio

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei,
que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagdo dos
recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao

Orgéo Concessor.

Igarapava (SP), 17 de maio de 2.019

INSTITUTO EURIPEDES ULFO

Adilson dog Santos Vieira
Ti reiro
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