INFORMAGOES

INFORMAGOES — Organizagdo da Sociedade Civil INFORMAGOES — TERMO DE COLABORAGAO / FOMENTO
Raz30 Social [ASSOCIACAO BARBARENSE DAS DAMAS DE CARIDADE ] Exercicio 2019 Nimero[__2__] Ano[_2019
CNPJ 56.729.205/0001-67 Data da Assinatura 11/01/2019 Vigéncia | 11/01/2019 a 10/01/2020 I
Municipio ISANTA BARBARA D OESTE I Valor RS 235.200,00 Origem dos Recursos MUNICIPAL
Enderego |RUA GENERAL OSORIO 266 | Objeto Servigo de acolhimento institucional para Idoso, na modalidade ILPI - Institui¢do de longa
permanéncia para idosos por periodo de 12 meses, mediante formalizagdo de parceria e
CEP 13450-026 celebragdo de TERMO DE COLABORACAO.
Email |asilosbo@hotmail.com |
RESPONSAVEL
Nome |EDUARDO DE OLIVEIRA BORGES |
CPF 054.520.048-23
12 ADITAMENTO
Cargo |PRESIDENTE ]
Email |eduoborges@hotmail.com |
Data da Assinatura : Vigéncia |
ADVOGADO - FACULTATIVO - INDICAR QUANDO JA CONSTITUIDO Vel :
Nome | |
22 ADITAMENTO
INFORMACOES - ORGAO CONCEDENTE - PREFEITURA
Data da Assinatura : Vigéncia |
MUNICIPIO DE SANTA BARBARA D'OESTE
Email |g§binete@santabarbara.sp._ngr |
RESPONSAVEL 32 ADITAMENTO
Nome  [DENIS EDUARDO ANDIA ] Nimero ] Ao [
Cargo |PREFEITO | Data da Assinatura : Vigéncia |
Email |denisandia43@hotmail.com | Valor :
PRESTAGAO DE CONTAS

Data Final

| 31 dedezembro de 2019.




ACOMPANHAMENTO DO DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO PERIODO DE: 01/10/2019 A 31/12/2019

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

DESPESAS DESPESAS ]
oEspesas |CONTABILIZAD| oo\ znn | oTaL p | CONTABILIZAD
CATEGORIA OU N° DO ) CO:ST :ﬁg‘_:_EAD EXERCICIOS EQ:;lcElg;r: E PE(I;EI?;’ is:és_rE EXERCICIO A
FINALIDADE DA DESPESA | DOCUMENT DATA RAZAO SOCIAL CNPJ EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE | EXERciclO PAGAB EM
°
e (R$) e
(H) (1) (J=H+)
Recursos humanos (5)
|avadeira out/19 30/10/13  |NAUDICFIA DE LIMA (05.865.888-33 1.438,47 1.438,47
Cuidadora out/13 30710713 |KARINE FERNANDA GOMES HELEND 436.908.048-75 1.494,77 1.494,77
Cuidadora out/13 30/10/19 " |GEISA APARELIDA BRAZ DE MELD 785.770.378-35 1.399,66 1.399,66
Faxingira out/13 30710713 MARIA AUGLSTA DOS SANTOS 278.487.908-39 1.377,94 1.377,94
Faxineira out/13 30/10/19  SILVANA HELENA DELGADD 399 B71.148-43 1.332,21 1.332,21
Cuidadora out/13 30710713 |JDANA MARIA SILVA PAGLIATO 390.306.078-1 1.287,70 1.287,70
Lavadeira out/19 30/10/19  \VALDETE CORREIA DE SOUZA GOMES HEL|  101.400.118.89 1.486,56 1.486,56
Pedagoga out/13 30710713 IMAGALI DO CARMO ALCALDE DEC DA SIL|  150.096.118-30 1.224,14 1.224,14
Cuidadora out/13 30/10/19 INILZA MARIA BARBOZA GOMES 197.021.298-50 1.228,18 1.228,18
Auxiliar Cozinha out/13 30710713 |ANA MARIA TELES DOS SANTOS 351.580.345-41 1.318,58 1.318,58
Auxiliar Cozinha out/13 30/10/19 JSANDRA APARELIDA ROSARID DA PENHA  171.599.228-83 1.449,22 1.449,22
Cozinheira out/13 30710713 LIANDIRA CRISTINA DA SILVA LEAD (77.715.478-26 926,76 926,76
Cuidadora out/13 30710719 |ANA PAULA GUERRA 799 4RB.568-0R 1.276,93 1.276,93
Cuidadora férias O7/1/13 JKARINE FERNANDA GOMES HELEND 436.908.048-75 1.922,37 1.922,37
Lavadeira férias 18/11/13 JVALDETE CORREIA DE SOUZA GOMES HEL|  101.400.118.89 1.954,48 1.954,48
cuidador PESCiSAD 22113 1L0I7 GONZAGA BALAN JUNIDR 827,19 827,19




ACOMPANHAMENTO DO DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO PERIODO DE: 01/10/2019 A 31/12/2019

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

DESPESAS DESPEOAS |
oespesas |CONTABILIZAD|onriayiza| ToTaL pe ~ [CONTABILIZAD
CATEGORIA OU N° DO ) Co:; :ﬁg‘_:_EAD EXERCICIOS EQ:;‘;i;r: E P:):ig is:és_rE EXERCICIO A
FINALIDADE DA DESPESA | DOCUMENT DATA RAZAO SOCIAL CNPJ EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE | EXERciclO PAGAB EM
°
R (RS) e
Lavadeira nov/13 28/11713  [NAUDICEIA DE LIMA |05.8R5.888-33 1.438,47 1.438,47
Cuidadora nov/13 28/11/13  [KARINE FERNANDA GOMES HELEND 436.908.048-7 391,06 391,06
Cuidadora nov/13 28/1/18 |GEISA APARECIDA BRAZ DE MELD 785.770.378-35 1.401,46 1.401,46
Faxineira nov/19 28/11713  IMARIA AUGUSTA DOS SANTOS 978.497.908-39 1.377,94 1.377,94
Faxineira nov/13 28/11/13  [SILVANA HELENA DELGADD 399.671.148-43 1.332,21 1.332,21
Cuidadora nov/19 28/11713  JJOANA MARIA SILVA PAGLIATD 390.906.078-11 1.287,70 1.287,70
Lavadeira nov/13 28/11/13  |VALDETE CORREIA DE SOUZA GOMES HEL|  101.400.118.89 932,63 932,63
Pedagoga nov/13 28/11/13 " IMAGALI DO CARMD ALCALDE DEC DA SIL| ~ 150.096.1(8-30 1.224,14 1.224,14
Cuidadora nov/13 28/1/18 INILZA MARIA BARBOZA GOMES 197.021.238-50 1.228,18 1.228,18
Auxiliar Cozinha nov/19 28/1/19  JANA MARIA TELES DOS SANTOS 351.580.345-91 1.318,58 1.318,58
Auxiliar Cozinha nov/13 28/11/18  [SANDRA APARECIDA ROSARID DA PENHA  171.599.228-83 1.449,22 1.449,22
Cozinheira nov/13 28/11/13 LJANDIRA CRISTINA DA SILVA LEAD (77.715.478-26 1.298,96 1.298,96
Cuidadora nov/13 28/11713 [ANA PAULA GUERRA 997 4AR.568-0R 1.276,93 1.276,93
Cuidadar nov/19 2811119 [VINICIUS CAMIN 316.331.758-a0 364,83 364,83
Cuidador 3¢ 10712713 |VINICIUS CAMIN 316.a31.758-50 84,89 84,89
Lavadeira férias 9/12/13  [NALIDICEIA DE LIMA (05.865.888-33 2.068,14 2.068,14
Pedagoga férias 20/12/13  |MAGALI DO CARMO ALCALDE DEC DA SIL|  150.096.118-30 1.648,56 1.648,56




ACOMPANHAMENTO DO DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO PERIODO DE: 01/10/2019 A 31/12/2019

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

DESPESAS DESPEOAS |
oespesas |CONTABILIZAD|onriayiza| ToTaL pe ~ [CONTABILIZAD
CATEGORIA OU N° DO ) Co:; :ﬁg‘_:_EAD EXERCICIOS EQ:;‘;ﬁ;r: E PE(I;EI?;’ is:és_rE EXERCICIO A
FINALIDADE(8[;A DESPESA DOCl:)MENT DATA RAZAO SOCIAL CNPJ EXERCICIO llkal:TG‘IiRSIC')\IREESiEE PAGAS N'ESTE EXERCICIO EF;(AI;(;I;\:II?CIIE(I;AS
(R$) EXERCICIO EXERCICIO (R$) SEGUINTES
R (RS) e
Cuidadora 13 ZT/12/13 " L0ANA MARIA SILVA PAGLIATO (reembolso) 390.306.078-1 590,93 590,93
Cuidadora 138 Z1/12/18 | aNA PAULA BUERRA (reembalso) 792.4B8.58-08 609,87 609,87
Pedagoga 13 ZT/12/13 " |WAGALI DD CARMD ALCALDE DE C DA SILVA(reemt{  150.036.118-30 567,66 567,66
Faxingira 138 Z1/12/18 [SILANA HELENA DELGADD (reembolso) 399.671148-43 627,95 627,95
Cuidadora 13 21/12/13 " JNILzA MARIA BARBOZA GOMES (reembaolsa) 197.021.238-50 601,68 601,68
Coordenadora dez/19 2111213 |ROSELENE BATISTA DE JESUS 798.100.188-43 747,06 747,06
Cuidadar dez/13 211213 |VINICIUS CAMIN 316.531.758-a0 1.269,24 1.269,24
Lavadeira dez/19 21/12/13  |NAUDICEIA DE LIMA (05.865.888-33 911,04 911,04
Cuidadora dez/13 21/12/13 IKARINE FERNANDA GOMES HELEND 436.908.048-75 1.078,01 1.078,01
Cuidadora dez/18 2112713 |GEISA APARECIDA BRAZ DE MELD 985 770.378-35 1.430,04 1.430,04
Faxineira dez/13 2171213 MARIA AUGLSTA DOS SANTOS 278.437.908-39 1.377,94 1.377,94
Faxineira dez/19 271712719 ISILVANA HELENA DELGADD 399 B71.148-43 1.332,21 1.332,21
Cuidadora dez/13 Z1/12/13 LJOANA MARIA SILVA PAGLIATD 390.306.078-1 1.287,70 1.287,70
Lavadeira dez/13 21/12/13  JVALDETE CORREIA DE SOUZA GOMES HEL|  101.400.118.89 541,74 541,74
Pedagoga dez/13 21/12/13  |MAGALI DO CARMO ALCALDE DEC DA SIL|  150.096.118-30 854,57 854,57
Cuidadora dez/19 2171219 INILZA MARIA BARBOZA GOMES 197.021.298-50 1.228,18 1.228,18
Auxiliar Cozinha dez/13 2171213 |ANA MARIA TELES DOS SANTOS 351.580.345-41 1.318,58 1.318,58




ACOMPANHAMENTO DO DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO PERIODO DE: 01/10/2019 A 31/12/2019

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

DESPESAS DESPEOAS |
DESPESAS
DESPESAS CON/I'IS\BEII\I;IIZAD CONTABILIZAD TOTAL DE COI:‘JST :ﬁg‘_:_EAD
CATEGORIA OU N° DO CO:; :ﬁg‘_:_EAD EXERCICIOS EQ:I:ICEEIOE E PE(I;EI?;’ is:és_rE EXERCICIO A
FINALIDADE DA DESPESA | DOCUMENT DATA RAZAO SOCIAL CNPJ . ANTERIORES E P PAGAR EM
EXERCICIO PAGAS NESTE EXERCICIO p
(8) (o] (R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) EXERCICIOS
EXERCIiCIO R SEGUINTES
(RQ) (R$) (RE)
Auxiliar Cozinha dez/13 21/12/13 {SANDRA APARECIDA ROSARID DA PENHA|  171.599.228-83 1.449,22 1.449,22
Cozinheira dez/13 21/12/13 | JANDIRA CRISTINA DA SILVA LEAD 77.715.478-28 1.390,41 1.390,41
Cuidadora dez/13 2771219 | ANA PAULA GUERRA 997 4AR.5R8-0R 1.501,99 1.501,99
SUB-TOTAL 0,00 0,00 62.785,08 62.785,08 0,00
Recursos humanos (6)
0,00
SUB-TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Medicamentos
0,00
SUB-TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Material medico e hospitalar
)
0,00
SUB-TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




ACOMPANHAMENTO DO DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO PERIODO DE: 01/10/2019 A 31/12/2019

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

DESPESAS DESPESAS |
DESPESAS
DESPESAS CON;{QBEII\I;IIZAD CONTABILIZAD TOTAL DE CO/:JST ﬁig‘_:_éAD
CATEGORIA OU N° DO CO:; :ﬁg‘_:_EAD EXERCICIOS EQ:;‘;@IOE E P:):ig is:éiE EXERCICIO A
FINALIDADE DA DESPESA | DOCUMENT DATA RAZAO SOCIAL CNPJ : ANTERIORES E : PAGAR EM
EXERCICIO PAGAS NESTE EXERCICIO p
(8) (0] (R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) EXERCICIOS
EXERCICIO R SEGUINTES
[1=13) ( $) [1=-13)
Géneros alimenticios
0,00
SUB-TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros materiais de consumo
0,00
SUB-TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Servigos médicos (*)
0,00
SUB-TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outros servigos de terceiros
0,00
SUB-TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Locagéo de iméveis
0,00
SUB-TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




ACOMPANHAMENTO DO DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO PERIODO DE: 01/10/2019 A 31/12/2019

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

DESPESAS DESPESAS |
DESPESAS
DESPESAS CON/IQBEII\I;IIZAD CONTABILIZAD TOTAL DE CO'EST ﬁﬁg‘_:_éAD
CATEGORIA OU N° DO CO:; :ﬁg‘_:_EAD EXERCICIOS EQ:I':lcElﬁroE E Pfgig is:és.rE EXERCICIO A
FINALIDADE DA DESPESA | DOCUMENT DATA RAZAO SOCIAL CNPJ : ANTERIORES E : PAGAR EM
EXERCICIO PAGAS NESTE EXERCICIO p
(8) (0] (R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (R$) EXERCICIOS
EXERCICIO R SEGUINTES
[1=13) ( $) [1=-13)
Locagdes diversas
0,00
SUB-TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Utilidades publicas (7)
0,00
SUB-TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Combustivel
0,00
SUB-TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
[Bens e materiais
permanentes
0,00
SUB-TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obras
0,00
SUB-TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

[Despesas financeiras e
bancarias

0,00




ACOMPANHAMENTO DO DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO PERIODO DE: 01/10/2019 A 31/12/2019

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL

DESPESAS DESPEOAS |
DESPESAS
DESPESAS CON/IIS\BEII\I;IIZAD CONTABILIZAD TOTAL DE CO/:\JST ﬁﬁg‘_:_éAD
CATEGORIA OU N° DO CO:;:ﬁg__:_EAD EXERCICIOS EQ:RNcElﬁroE E P::igisEAésTE EXERCICIO A
FINALIDADE DA DESPESA | DOCUMENT DATA RAZAO SOCIAL CNPJ : ANTERIORES E : PAGAR EM
EXERCICIO PAGAS NESTE| EXERCICIO .
(8) (0] (R$) PAGAS NESTE EXERCiCIO (R$) EXERCICIOS
EXERCICIO R SEGUINTES
(RE) (RS) (RE)
SUB-TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Qutras despesas
Cesta Basica funcionarios out/19 23/10/19 Vegas Card do Brasil (reembolso) 2.800,00 2.800,00
0,00
SUB-TOTAL 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
TOTAL 0,00 0,00 65.585,08 65.585,08 0,00




ASSOCIACAO BARBARENSE DAS DAMAS DE CARIDADE
ASILO SAO VICENTE DE PAULO

I

ANEXO RP-14
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE SANTA BARBARA D'OESTE
0SC: ASSOCIACAO BARBARENSE DAS DAMAS DE CARIDADE
CNPJ: 56.729.205/0001-67

ENDERECO: RUA GENERAL OSORIO 266

CEP: 13450-026

RESPONSAVEL PELA OSC: EDUARDO DE OLIVEIRA BORGES
CPF: 054.520.048-23
OBJETO: Servico de acolhimento institucional para Idoso, na modalidade ILPI - Instituicdo de longa

permanéncia para idosos por periodo de 12 meses, mediante formalizacdo de parceria e celebracao
de TERMO DE COLABORACAO.

EXERCICIO: 2019
ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Col/Fom n¢ 2 / 2019 11/01/2019 11/01/2019 a 10/01/2020 235.200,00
Aditamento n? 0/0
Aditamento n? 0/0
Aditamento n? 0/0
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA PARA O | VALORES PREVISTOS DATA DO REPASSE NUMERO DO DOCUMENTO DE VALORES REPASSADOS
REPASSE (2) (R$) CREDITO (R$)
10/10/2019 19.600,00 25/10/2019 550.459.000.073.002 19.600,00
10/11/2019 19.600,00 25/11/2019 550.459.000.073.002 19.600,00|
10/12/2019 19.600,00 26/12/2019 550.459.000.073.002 19.600,00
(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR R$ 6.773,91
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO RS 58.800,00|
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 18,64I
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGAO DO AJUSTE (3) RS 0,00'
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 65.592,55

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA I RS 0,00I




I(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F) | RS 65.592,55I

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(2) Incluir valores previstos no exercicio anterior e repassados neste exercicio.

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.



—

ASILO SAO VICENTE DE PAULO

ASSOCIAGAO BARBARENSE DAS DAMAS DE CARIDADE

O signatario, na qualidade de representante da

as despesas incorridas e pagas no exercicio /

ANEXO RP-14
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

2019

\GAO BARBARENSE DAS DAMAS DE C vem indicar, na forma abaixo detalhada,

bem como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4 MUNICIPAL
DESPESAS DESPESAS DESPESAS
CONTABILIZADAS|CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
DESPESAS | ey ExERciclOS NESTE DESPESAS NESTE
CATEGORL!:; SF';’E';':A;"DADE DA CONTSE'SLT'EADAS ANTERIORESE | ExErcicloe | pacasNesTE | Eexercicio A
@) : PAGAS NESTE | PAGAS NESTE | EXERcicio R$) | PAGAREM
EXERCICIO (R$) | exercicio (R$) | EXERcicIO (R$) EXERCICIOS
(H) (1) (J=H+l) SEGUINTES (R$)

Recursos humanos (5) - - 62.785,08 62.785,08 -
Recursos humanos (6) - - - - -
Medicamentos - - - - -
Material médico e hospitalar (*) - - - - -
Géneros alimenticios - - - - -
Outros materiais de consumo - - - - -
Servigos médicos (*) - - - N -
Outros servigos de terceiros - - - - |
Locagdo de imoveis - - - i -
Locagdes diversas - - | - |
Utilidades publicas (7) - - - - -
Combustivel - - - i -
Bens e materiais permanentes - - - - |
Obras - - - - -
Despesas financeiras e bancarias - - - - -
Outras despesas - - 2.800,00 2.800,00 -
TOTAL R R 65.585,08I 65.585,08I -

25 Salarios, encargos e beneficios.
6
(
(

Autébnomos e pessoa juridica.

)
)
)
)

7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.

DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Préprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicdes e os compromissos assumidos que ndo sao classificados contabilmente como

(9) Quando a diferenga entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado nao
deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais
descontos ou multas sdo contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os
valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.



ASSOCIAGAO BARBARENSE DAS DAMAS DE CARIDADE
ASILO SAO VICENTE DE PAULO

—_—

ANEXO RP-14
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORAGAO/FOMENTO

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 65.592.55
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) 65.585.08
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E — (J — F)] 7 47
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO
EXERCICIO SEGUINTE (K - L) 7,47

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob
as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagao
dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado, proposto ao Orgédo Publico Convenente.

SANTA BARBARA D OI, 31 de dezembro de 2019.

EDUARDO DE OLIVEIRA BORGES
PRESIDENTE

Heloiso Sergio Molina Parra
Presidente Conselho Fiscal
CPF n° 868.361.618-53

Jodo Carlos Covolan Paulo Cesar San Martini
Vice Presidente Conselho Fiscal Membro Conselho Fiscal
CPF n®016.343.118-43 CPF n° 066.242.628-26



