ANEXO 1

REPASSES PÚBLICOS AO TERCEIRO SETOR

RELAÇÃO DOS AJUSTES COM ENTIDADES NÃO-GOVERNAMENTAIS, SEM FINS LUCRATIVOS, DE VALOR INFERIOR AO LIMITE DE REMESSA AO TCESP

VALORES REPASSADOS DURANTE O EXERCÍCIO DE ____________

ÓRGÃOCONCESSOR:___________________________________________

	CONTRATO

GESTÃO

N° (*)
	TERMO

PARCERIA

N° (*)
	CONVÊNIO

N° (*)
	DATA
	VIGÊNCIA

ATÉ


	VALOR

GLOBAL DO AJUSTE


	OBJETO
	VALOR REPASSADO NO EXERCÍCIO

	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	

	________________________________, ______ de ___________

RESPONSÁVEL: _______________________________________

                  (nome, cargo, assinatura)

(*) preencha a coluna de acordo com o tipo de ajuste firmado.


ANEXO 2

REPASSES PÚBLICOS AO TERCEIRO SETOR

RELAÇÃO DOS AUXÍLIOS, SUBVENÇÕES OU CONTRIBUIÇÕES PAGOS

DURANTE O EXERCÍCIO DE__________.

ÓRGÃO CONCESSOR:___________________________________________

	TIPO DA CONCESSÃO

(A / S / C)
	NOME

DO BENEFICIÁRIO
	ENDEREÇO

(Rua, n°, Cidade,CEP)
	LEI

N°

DATA
	FINALIDADE
	DATA

DO

PAGTO.
	VALOR

EM

REAIS

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	

	________________________________, ______ de ___________

RESPONSÁVEL: _______________________________________

                                     (nome, cargo, assinatura)




ANEXO 3

TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO

MUNICÍPIO de 


Órgão ou Entidade:


Contrato n°(de origem):


Objeto:


Contratante:


Contratada:


Advogado(s): (*) 

                                         Na qualidade de Contratante e Contratado, respectivamente, do Termo acima identificado, e, cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrução e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitação processual, até julgamento final e sua publicação e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.Outrossim, declaramos estar cientes, doravante, de que todos os despachos e decisões que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar n° 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais.

Local e data

____________________________________

                                                                         Contratante

                                                                                       ____________________________________

                                                                        Contratada

(*) Facultativo. Indicar quando já constituído.

ANEXO 4

CADASTRO DO RESPONSÁVEL QUE ASSINOU CONTRATO OU ATO JURÍDICO ANÁLOGO E/OU TERMO ADITIVO, MODIFICATIVO OU COMPLEMENTAR

Órgão ou Entidade :

Contrato nº:

Objeto:

Contratada:

	Nome


	

	Cargo


	

	RG nº


	

	Endereço Residencial (*)


	

	Endereço Comercial


	

	Telefone
	(xx) 0000-0000

	e-mail
	


(*) Não deve ser o endereço do Órgão/Poder. Deve ser o endereço onde poderá ser encontrado, caso não esteja mais exercendo o mandato ou cargo.

ANEXO 5

TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO

CONTRATANTE:_______________________________________________

CONTRATADA:________________________________________________

CONTRATO DE GESTÃO Nº:_____________(de origem)

OBJETO:___________________________________________________


Na qualidade de Contratante e Contratada, respectivamente, do termo acima identificado e cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrução e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitação processual, até julgamento final, e sua publicação e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o mais que couber.


Outrossim, declaramos estarmos cientes, doravante, de que todos os despachos e decisões que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar nº 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se a partir de então, a contagem dos prazos processuais.


Local e data:

_______________________________

Contratante

_______________________________









Contratada

ANEXO 6
CONTRATO DE GESTÃO
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
EXERCÍCIO ___________

CONTRATANTE:__________________________________________________________

CONTRATADA:___________________________________________________________

ENTIDADE GERENCIADA:__________________________________________________

ENDEREÇO/CEP:_________________________________________________________

RESPONSÁVEL(IS) PELA ORGANIZAÇÃO SOCIAL:______________________________

OBJETO DO CONTRATO DE GESTÃO: ________________________________________

	DOCUMENTO
	DATA
	VIGÊNCIA
	VALOR - R$

	Contrato de Gestão nº
	
	
	

	Aditamento nº
	
	
	

	Aditamento nº
	
	
	


	DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

	ORIGEM

DOS RECURSOS(1)
	VALORES PREVISTOS – R$
	DOC. DE CRÉDITO Nº
	DATA
	VALORES REPASSADOS – R$

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS
	

	TOTAL
	

	RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ORGANIZAÇÃO SOCIAL
	


(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.
O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da Organização Social:

(nome da entidade)

vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicação dos recursos recebidos no exercício supra mencionado, na importância total de R$ ______________ (por extenso).

	DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

	CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA
	PERÍODO DE REALIZAÇÃO
	ORIGEM DO

 RECURSO(2)
	VALOR APLICADO

R$ 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL DAS DESPESAS
	

	RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO
	

	VALOR DEVOLVIDO AO CONTRATANTE
	

	VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE
	


(2) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios.

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público contratante.

Data: ____/____/______



Responsável(is)_____________________________

                (nome, cargo e assinatura)

ANEXO 7

TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO

ÓRGÃO PÚBLICO PARCEIRO:_______________________________________________

ENTIDADE PARCEIRA:____________________________________________________

TERMO DE PARCERIA Nº:_____________(de origem)

OBJETO:_______________________________________________________________


Na qualidade de Parceiros do ajuste acima identificado e cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrução e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitação processual, até julgamento final, e sua publicação e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o mais que couber.


Outrossim, declaramos estarmos cientes, doravante, de que todos os despachos e decisões que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar nº 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se a partir de então, a contagem dos prazos processuais.


Local e data:

_______________________________

    Órgão Público Parceiro

_______________________________







       Entidade Parceira

ANEXO 8
TERMO DE PARCERIA
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
EXERCÍCIO ___________

ÓRGÃO PÚBLICO PARCEIRO:_______________________________________________

ENTIDADE PARCEIRA (OSCIP):____________________________________________

RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE:________________________________________

OBJETO DO TERMO DE PARCERIA: _________________________________________

	DOCUMENTO
	DATA
	VIGÊNCIA
	VALOR - R$

	Termo de Parceria nº
	
	
	

	Aditamento nº
	
	
	

	Aditamento nº
	
	
	


	DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

	ORIGEM

DOS RECURSOS(1)
	VALORES PREVISTOS – R$
	DOC. DE CRÉDITO Nº
	DATA
	VALORES REPASSADOS – R$

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RECEITA COM APLICAÇÕES FINANCEIRASDOS REPASSES PÚBLICOS
	

	TOTAL
	

	RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA OSCIP
	


(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da entidade parceira:

(nome da entidade)

vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicação dos recursos recebidos no exercício supra mencionado, na importância total de R$ ______________ (por extenso).

	DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

	CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA
	PERÍODO DE REALIZAÇÃO
	ORIGEM DO

 RECURSO(2)
	VALOR APLICADO

R$ 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL DAS DESPESAS
	

	RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO
	

	VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PARCEIRO
	

	VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE
	


(2) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios.
Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Parceiro.

Data: ____/____/______
Responsável(is)_____________________________

    (nome, cargo e assinatura)

Membros do Conselho Fiscal (nomes e assinaturas):

____________________
____________________
____________________

ANEXO 9

TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO

ÓRGÃO PÚBLICO CONVENENTE:__________________________________

ENTIDADE CONVENIADA:_______________________________________

CONVÊNIO Nº:_____________(de origem)

OBJETO:____________________________________________________


Na qualidade de Convenente e Conveniada, respectivamente, do ajuste acima identificado e cientes do seu encaminhamento ao TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO, para fins de instrução e julgamento, damo-nos por CIENTES e NOTIFICADOS para acompanhar todos os atos da tramitação processual, até julgamento final, e sua publicação e, se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito de defesa, interpor recursos e o mais que couber.


Outrossim, declaramos estarmos cientes, doravante, de que todos os despachos e decisões que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar nº 709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se a partir de então, a contagem dos prazos processuais.


Local e data:

_______________________________

 Convenente

_______________________________









  Conveniada 

ANEXO 10
CONVÊNIO
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
EXERCÍCIO ___________

ÓRGÃOPÚBLICO CONVENENTE:______________________________________________

ENTIDADE CONVENIADA:__________________________________________________

ENDEREÇO/CEP: ________________________________________________________

RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE:________________________________________

OBJETO DO CONVÊNIO: __________________________________________________

	DOCUMENTO
	DATA
	VIGÊNCIA
	VALOR - R$

	Convênio nº
	
	
	

	Aditamento nº
	
	
	

	Aditamento nº
	
	
	


	DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

	ORIGEM

DOS RECURSOS(1)
	VALORES PREVISTOS – R$
	DOC. DE CRÉDITO Nº
	DATA
	VALORES REPASSADOS – R$

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RECEITA COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS
	

	TOTAL
	

	RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE
	


(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.
O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da entidade conveniada:

(nome da entidade)

vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicação dos recursos recebidos no exercício supra mencionado, na importância total de R$ ______________ (por extenso).

	DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

	CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA
	PERÍODO DE REALIZAÇÃO
	ORIGEM DO

 RECURSO(2)
	VALOR APLICADO

R$ 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL DAS DESPESAS
	

	RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO
	

	VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO CONVENENTE
	

	VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE
	


(2) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios.

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão convenente.

Data: ____/____/______

_________________________________________

                                (Dirigente: nome, cargo e assinatura)

Membros do Conselho Fiscal (nomes e assinaturas):

ANEXO 11

TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO

REPASSE AO TERCEIRO SETOR

Órgão Concessor:

Órgão Beneficiário:

Tipo de concessão:(especificar se é Auxilio, Subvenção ou

Contribuição:

Valor repassado:

Exercício

Advogado (s): (*)

             Pelo presente TERMO damo-nos por NOTIFICADOS para o acompanhamento dos atos da tramitação do correspondente processo no Tribunal de Contas até seu julgamento final e conseqüente publicação, e se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.


Outrossim, estamos cientes, doravante, de que todos os despachos e decisões que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar nº.709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais.



Local e data

Responsável pela concessão

Responsável pela entidade beneficiária

(*) Facultativo. Indicar quando já constituído.

ANEXO 12
AUXÍLIOS / SUBVENÇÕES / CONTRIBUIÇÕES
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
EXERCÍCIO ___________

ÓRGÃO CONCESSOR:______________________________________________________

TIPO DE CONCESSÃO: _______________(Auxílio, Subvenção ou Contribuição)

LEI(S) AUTORIZADORA(S):_______________________________________________

OBJETO: ______________________________________________________________

ENTIDADE BENEFICIÁRIA: _______________________________________________

ENDEREÇO/CEP: ________________________________________________________

RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE:

	DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

	ORIGEM

DOS RECURSOS(1)
	VALORES PREVISTOS – R$
	DOC. DE CRÉDITO Nº
	DATA
	VALORES REPASSADOS – R$

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	RECEITA COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS
	

	TOTAL
	

	RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE
	


(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal.
O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiária:

(nome da entidade)

vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicação dos recursos recebidos no exercício supra mencionado, na importância total de R$ ______________ (por extenso).

	DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

	CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA
	PERÍODO DE REALIZAÇÃO
	ORIGEM DO

 RECURSO(2)
	VALOR APLICADO

R$ 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	TOTAL DAS DESPESAS
	

	RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO
	

	VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO CONCESSOR
	

	VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE
	


(2) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios.
Declaramos, na qualidade de responsáveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Concessor.

Data: ____/____/______

_________________________________________

                                 (Dirigente: nome, cargo e assinatura)

Membros do Conselho Fiscal (nomes e assinaturas):

ANEXO 13

ÓRGÃO CONCESSOR: _____________________________________________________

TIPO DE CONCESSÃO: _______________(Auxílio, Subvenção ou Contribuição)

LEI(S) AUTORIZADORA(S): ______________________________________________

OBJETO:_______________________________________________________________

ENTIDADE BENEFICIÁRIA: _______________________________________________

RESPONSÁVEL(IS) PELA ENTIDADE:________________________________________

ENDEREÇO/CEP: ________________________________________________________

VALOR TOTAL RECEBIDO NO EXERCÍCIO: ___________________________________

	DATA DO DOCUMENTO
	ESPECIFICAÇÃO DO DOCUMENTO

(NOTA FISCAL, RECIBO)
	RESUMIDAMENTE A NATUREZA DA DESPESA
	VALOR

	
	
	
	

	TOTAL
	

	________________________________, ______ de ___________

Declaramos que os valores acima conferem com o Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas do Exercício, elaborado nos moldes das Instruções vigentes do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo.

RESPONSÁVEL: _______________________________________

                                     (nome, cargo, assinatura)




ANEXO 14

TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO

PROCESSO DE ADMISSÃO DE PESSOAL

Órgão ou Entidade:

Processo nº.: (de origem)

Responsável pelo ato de admissão por concurso ou

Processo seletivo:

Admitido:

Advogado (s): (*)

             Pelo presente TERMO damo-nos por NOTIFICADOS para o acompanhamento dos atos da tramitação do correspondente processo no Tribunal de Contas até seu julgamento final e conseqüente publicação, e se for o caso e de nosso interesse , para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.


Outrossim, estamos cientes, doravante, de que todos os despachos e decisões que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar nº.709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais.



Local e data

Responsável pelo ato de admissão

Admitido por concurso/processo seletivo

(*) Facultativo. Indicar quando já constituído.

ANEXO 15

TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO

PROCESSO DE ADMISSÃO DE PESSOAL

Órgão ou Entidade:

Processo nº.:

Responsável pelo ato de admissão de pessoal:

Servidor admitido:

Advogado (s):(*)

             Pelo presente TERMO damo-nos por NOTIFICADOS para o acompanhamento dos atos da tramitação do correspondente processo no Tribunal de Contas até seu julgamento final e conseqüente publicação, e se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.


Outrossim, estamos cientes, doravante, de que todos os despachos e decisões que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar nº.709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais.



Local e data

Responsável pelo ato de admissão

Servidor Admitido

(*) Facultativo. Indicar quando já constituído.

ANEXO 16

TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO

PROCESSO DE CONCESSÃO DE APOSENTADORIA

Órgão ou Entidade:

Processo nº.:

Responsável pelo ato de concessão da aposentadoria:

Servidor aposentado:

Advogado (s): (*)

             Pelo presente TERMO damo-nos por NOTIFICADOS para o acompanhamento dos atos da tramitação do correspondente processo no Tribunal de Contas até seu julgamento final e conseqüente publicação, e se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.


Outrossim, estamos cientes, doravante, de que todos os despachos e decisões que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar nº.709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais.



Local e data

Responsável pelo ato de concessão da aposentadoria

Servidor aposentado

(*) Facultativo. Indicar quando já constituído.

ANEXO 17

TERMO DE CIÊNCIA E DE NOTIFICAÇÃO

PROCESSO DE CONCESSÃO DE PENSÃO

Órgão ou Entidade:

Processo nº.:

Responsável pelo ato de concessão da pensão:

Advogado (s): (*)

             Pelo presente TERMO damo-nos por NOTIFICADOS para o acompanhamento dos atos da tramitação do correspondente processo no Tribunal de Contas até seu julgamento final e conseqüente publicação, e se for o caso e de nosso interesse, para, nos prazos e nas formas legais e regimentais, exercer o direito da defesa, interpor recursos e o mais que couber.


Outrossim, estamos cientes, doravante, de que todos os despachos e decisões que vierem a ser tomados, relativamente ao aludido processo, serão publicados no Diário Oficial do Estado, Caderno do Poder Legislativo, parte do Tribunal de Contas do Estado de São Paulo, de conformidade com o artigo 90 da Lei Complementar nº.709, de 14 de janeiro de 1993, iniciando-se, a partir de então, a contagem dos prazos processuais.



Local e data

Responsável pelo ato de concessão da pensão

Pensionista

(*) Facultativo. Indicar quando já constituído.

	ANEXO 18



	DEMONSTRAÇÃO DA EXECUÇÃO ORÇAMENTÁRIA


	ENTIDADE: ____________________________________________ 

EXERCÍCIO: ___________________________________________

	LEI ORÇAMENTÁRIA       N°                          DE       /      /        .

RECEITA PREVISTA:               R$ _____________________

	PERCENTUAL AUTORIZADO NA LEI ORÇAMENTÁRIA PARA SUPLEMENTAÇÃO:                  _____%    (__________)

	


	AUTORIZAÇÃO
	FINALI

DADE


	SUPLEMENTAÇÃO
	ESPECIAL / EXTRAORDINARIO

	LEI
	DECRETO
	
	
	ANULAÇÃO
	EXCESSO
	SUPERAVIT

OP. DE CREDITO
	VIGENCIA

	N°
	DATA
	N°
	DATA
	
	ANULAÇÃO
	EXCESSO
	SUPERAVIT

OP. DE CREDITO
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTAIS
	
	
	
	
	
	


	DATA:__________________
	RESPONSÁVEL:______________________

	
	


	ANEXO 19



	SOLICITAÇÃO DE INCLUSÃO NO CADASTRO DE IMPEDIMENTOS


	ÓRGÃO OU EMPRESA SOLICITANTE 



	NOME OU RAZÃO SOCIAL DA PESSOA OU EMPRESA APENADA



	C.P.F./C.G.C.M.F.



	                     ENQUADRAMENTO DA SANÇÃO (LEI N° 8.666/93. ARTIGO 87) 

PERIODO DE VIGÊNCIA

INCISO III – SUSPENSÃO TEMPORÁRIA IMPEDIMENTO DE CONTRATAR   DE     /   /      A     /____   
 INCISO IV – DECLARAÇÃO DE INIDONEIDADE ________A  PARTIR DE_ __/___/_______     


	RAZÕES DA SOLICITAÇÃO



	

	

	

	

	

	

	

	

	_______________________, de __________________de______.

                                  (local e data)

RESPONSÁVEL:__________________________________________FOLHA N°____________

                                                (nome, cargo e assinatura)




	ANEXO 20

	SOLICITAÇÃO DE REABILITAÇÃO NO CADASTRO DE IMPEDIMENTOS


	ORGÃO SOLICITANTE



	NOME OU RAZÃO SOCIAL DA PESSOA OU EMPRESA APENADA



	C.P.F./C.G.C.M.F. 

	DATA DA REABILITAÇÃO



	RAZÕES DA SOLICITAÇÃO



	

	

	

	

	______________________________,____de ____________________________de ________

(local e data)

   RESPONSÁVEL_____________________________________________FOLHA N°-_________

(nome, cargo e assinatura)




	ANEXO 21

	QUADRO DE PESSOAL


	

	


	ENTIDADE:_____________________________________________

DATA:     31/12/____




	DENOMINAÇÃO
	QUANTIDADE DE CARGOS/EMPREGOS

FORMA DE PROVIMENTO
	QUANTITATIVOS

	
	
	

	
	A
	B
	TOTAL
	PROVIDOS
	VAGOS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	T O T A  L 
	
	
	
	
	


	LEGENDA:

FORMA DE PROVIMENTO (indicar o total de cargos criados) 

A - Quadro permanente (indicar o total de cargos existentes)

B – Cargos em comissão 




	DENOMINAÇÃO
	TOTAL DE CONTRATADOS TEMPORARIAMENTE NO EXERCÍCIO
	TOTAL DE CONTRATADOS EXISTENTES EM 31/12/___

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTAL
	
	


	DATA:    _____/_____/ _____   Responsável:__________________________________________

                                                                       (nome e assinatura)


ANEXO 22

REPASSES A ÓRGÃOS PÚBLICOS

RELAÇÃO DOS AUXÍLIOS, SUBVENÇÕES OU CONTRIBUIÇÕES PAGOS DURANTE O EXERCÍCIO DE__________.

ÓRGÃO CONCESSOR: __________________________________________

	TIPO DA CONCESSÃO

(A / S / C)
	NOME

DO BENEFICIÁRIO
	ENDEREÇO

(Rua, n°, Cidade,CEP)
	LEI

N°

DATA
	FINALIDADE
	DATA

DO

PAGTO.
	VALOR

EM

REAIS

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL
	

	________________________________, ______ de ___________

RESPONSÁVEL: _______________________________________

                                     (nome, cargo, assinatura)




ANEXO 23

QUADRO DEMONSTRATIVO DO QUANTITATIVO DA DESPESA

LICITADA E DA DESPESA NÃO LICITADA

	DESPESA POR SUBELEMENTO

(33.90.30.XX a 33.90.36.XX)
	VALOR LICITADO
	VALOR NÃO LICITADO
	VALOR TOTAL

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	________________________________, ______ de ___________de_________
RESPONSÁVEL: _______________________________________

                  (nome, cargo, assinatura)




