
Anexo I

ORGÃO CONCESSOR:
ENTIDADE:
DATA RECEBIMENTO DO RECURSO:
VALOR DO RECURSO RECEBIDO:

DATA DO CONTRATO:

NÚMERO DA PARCELA:

Os documentos abaixo, comprovam as despesas realizadas

Item Data Número Documento Favorecido Natureza da despesa Valor
1 20/04/2018 Ref: 03/18 GPS Sec. da Rec. Previdenciária - SRP INSS 384,00R$        
2 27/04/2018 625 RPA Luciana Chistofoletti Serviços prestados 768,00R$        
3 27/04/2018 626 RPA Silvia Maria Soares Toledo Serviços prestados 768,00R$        
4 27/04/2018 3 NFES Ana B Mathioli 35959880865 Serviços de terceiros 960,00R$        
5 27/04/2018 1 NFES Maria I B Monteiro 26031063840 Serviços de terceiros 750,00R$        
6 27/04/2018 2 NFES Pedro H S A 38673987806 Serviços de terceiros 960,00R$        
7 27/04/2018 15 NFES Rosinalva A S M 14016388805 Serviços de terceiros 1.200,00R$     

5.790,00R$    

NÚMERO DE DOCUMENTOS RELACIONADOS : 7

SILVANA APARECIDA TRIGO

Presidente

que a documentação acima relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados.

São José dos Campos , 04 de Maio de 2018.

Prestação de Contas

Demostrativo de Aplicação de Recursos

Prefeitura Municipal de São José dos Campos
Associação de Apoio ao Deficiente Auditivo

26/04/2018

SALDO A DEVOLVER:

Declaro na qualidade de responsável pela  entidade  Associação de Apoio  ao Deficiente Auditivo,  sob pena da lei , 

R$ 7.150,00

20 de Fevereiro de 2018

TOTAL

VALOR  RECEBIDO: R$ 7.150,00

TOTAL DA DESPESA COMPROVADA: R$ 5.790,00

02

O Signário, na qualidade de representante da entendidade acima mencionada vem demostrar, na forma abaixo  detalhada ,
a documentação comprovada da aplicação dos recursos recebidos em 26 de Abril de 2018 da FUNDHAS, 
Gestora Financeira do FUMDICAD , objeto do termo de fomento nº  002/18,  a importancia de R$ 7.150,00
( sete mil cento e cinquenta reais )  recurso esse recebido para manutenção do Projeto SURDO Sim - MUDO Não.


