


MODELO 023

(PAPEL TIMBRADO DA ENTIDADE)

NOTA EXPLICATIVA

Processo nº: ..............................................
Referência: DISPENSA nº .....................
Base legal:  Art. ............. da Lei Federal nº. 13019/14 
OSC parceira: .......................................................................................................................
CNPJ: ..........................................................................................................................................
Objeto da parceria: .......................................................................................................... 
Período de Execução:
Tipo da Parceria: (   ) Colaboração (   ) Fomento   (   ) Cooperação
Valor total do repasse: R$ ............................................................... 

Formulamos a presente nota explicativa, com o objetivo de prestar esclarecimentos adicionais sobre as movimentações financeiras realizadas para pagamento de encargos sociais e trabalhistas dos funcionários custeados com recursos públicos do Município de ........................., cujas cláusulas foram pactuadas no Termo de ............... nº ........., assinado em ..... de ........ de...... 

EXPLICA-SE:

Diante da impossibilidade de emitir guias individuais para pagamento de encargos sociais e trabalhistas (INSS e FGTS) dos funcionários custeados com recursos da parceria, realizada, no dia .... de...... de.......... , a transferência do valor de R$..........  (...........reais) da conta corrente da parceria – C/C nº ...............  Ag........... – Banco ............. – para a conta da Associação ........................ - C/C nº ................. Ag........... – Banco ............., com objetivo de pagamento dos documentos de arrecadação, conforme memória de cálculo abaixo:

1 – Guia da Previdência Social - GPS referente a competência ............./.............
Valor total dos recolhimentos de INSS..........................................................................R$ 1.000,00 
Valor recolhido do funcionário custeado com recurso da parceria............................... R$    100,00
Valor transferido para conta da Associação ................................................................ R$     100,00

2 – Guia da FGTS referente a competência ............................/..........................
Valor total dos recolhimentos de FGTS..........................................................................R$ 1.000,00 
Valor referente ao funcionário custeado com recurso da parceria................................ R$    100,00
Valor transferido para conta da Associação ................................................................. R$    100,00

VALOR TOTAL DOS ENCARGOS .................................................................................. R$ 100,00 
VALOR TOTAL TRANSFERIDO ...................................................................................... R$ 100,00 


Em anexo seguem cópias dos documentos de arrecadação e respectivos comprovantes de pagamento.

.............................,  de ......... de........................... de.................


Presidente da ......................

