Associacao Amigos dos Autistas de Sorocaba

- CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SOROCABA N° 041

- CONSELHO DO DIREITO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE SOROCABA N° 48/02/98

- CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - PROTOCOLO N° 44.006.000.873/2000/11
- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL N° 5421/00-01

- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL EM 06/10/95 - LE| 4928/95

ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS -
TERMO DE COLABORACAO/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: Conselho Municipal dos Direitos da Crianca e do Adolescente
|ORGANIZAGAO DA SOCIEDADE CIVIL: AMAS- Associagdo Amigos dos Autistas de Sorocaba
CNPJ: 00499300/0001-67

ENDERECO E CEP: Rua Nova Odessa, 201 - Jd. Vera Cruz- Sorocaba/SP
RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: Jodo Ferreira de Aratjo

CPF: 667.938.318-87

OBJETO DA PARCERIA: Estimula¢do Global e a Dindmica Familiar p/criangas com TEA
|EXERCICIO: set/19

IORIGEM DOS RECURSOS (3): FMDCA-FUNDO MUN. DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

DOCUMENTO VIGENCIA VALOR -R$
Termo de

Colaboragdo/Fomento n2 28/03/2019 01/04/2019 a 01/03/2020 121.716,00
2019/37.063-7

jAditamento n2

iAditamento n#

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA PARA O NUMERO DO DOGUMENTO VALORES REPASSADOS
REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE DE CREDITO (R$)

20/09/2019 9.600,00 20/09/2019 211.072 9.600,00]

{A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR 504,33]

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO 9.600,00'

}(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 2,38]

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3)

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) ) 10.106,71

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA

l(G] TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO {E + F} 10.106,71

(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.

,”/////"j(_c e -u‘—‘)m{

Jodo Ferreira de Aradjo - Presidente José Geraldo de Oliveira- TC 15P-162.717-3

nidade 01: Rua Nova Odessa, 201 - Jd. Vera Cruz - CEP 18055-360 - Sorocaba - SP - Tel.: (15) 3222-4646 - CNPJ: 00.499.300/0001-67
nidade 02: Rua Luiz Gabriotti, 201 - Wanel Ville Il - CEP 18055-089 - Sorocaba - SP - Tel.: (15) 3222-2356 - CNPJ: 00.499.300/0002-48 ¢
Site: www.amassorocaba.org.br - E-mail: amassorocaba@uol.com.br Gramca o




Associagdo Amigos dos Autistas de Sorocaba

- CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENGIA SOCIAL DE SOROCABA N° 041

- CONSELHO DO DIREITO DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE DE SOROCABA N° 48/02/98

- CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - PROTOCOLO N° 44.006.000.873/2000/11
- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL N° 5421/00-01

- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL EM 06/10/95 - LEI 4928/95

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da_AMAS ASSOCIACAQ AMIGOS DOS AUTISTAS DE

SOROCABA vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio/2019 bem
como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (3): FMDCA

CATEGORIA OU FINALIDADE DA
DESPESA (8)

DESPESAS
CONTABILIZADAS
NESTE EXERCcicio

(R$)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S EM
EXERCICIOS
ANTERIORES E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(H)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO E
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
0

TOTAL DE
DESPESAS
PAGAS NESTE
EXERCICIO (R$)
(J=H+1)

DESPESAS
CONTABILIZADA
S NESTE
EXERCICIO A
PAGAR EM
EXERcIiciOos
SEGUINTES (R$)

Recursos humanos (5)

4289

4289

Recursos humanos (6)

5200

5200

Medicamentos

Material médico e hospitalar (*)

Géneros alimenticios

Outros materiais de consumo

Servigos médicos {*)

Outros servigos de terceiros

Locacéo de imoveis

Locagbes diversas

Utilidades publicas (7)

Combustivel

Bens e materiais permanentes

clojloc|lojlolojlolololo|o

ojlojlojlojolololojlo|lo|o

Obras

Despesas financeiras e bancarias

0

0

Qutras despesas

ojlojlojlolojolojlolojojlojojlolo

ojlojojolojlojlo|jlo|jlclojojojlo|jlololo

0

0

TOTAL

9489

0

9489

9489

clo|lojlojojlojlolojo|joljlojojojloiojo|o

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

(5) Salérios, encargos e beneficios.
(6) Autdnomos e pessoa juridica.

(7} Energia eléfrica, 4gua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigies e os compromissos assumidos que n&o s&o classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.

(9) Quando a diferenca 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
néo deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez
que tais descontos ou multas s&o contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deveré se indicado como nota de rodapé
os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(") Apenas para entidades da 4rea da Salde.

Girafica




Associacdao Amigos dos Autistas de Sorocaba

- CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCIA SOCIAL DE SOROCABA N° 041

- CONSELHO DO DIREITO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE DE SOROCABA N° 48/02/98

- CONSELHO NACIONAL DE ASSISTENCIA SOCIAL - PROTOCOLO N° 44,006.000.873/2000/11
- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA ESTADUAL N° 5421/00-01

- DECLARADA DE UTILIDADE PUBLICA MUNICIPAL EM 06/10/95 - LEI 4928/95

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL - EXECUGCAO FINANCEIRA

RELAGAO DAS DESPESAS

| DATADO | ESPECIFICAGAO DO | NATUREZADA |

' DOCUMENTO DOCUMENTO CREDOR DESPESAS . VALOR

FISCAL = RESUMIDAMENTE | ,

- 01/10/2019 Nota Fiscal n° 'Evelin Nepomuceno Pereira - Psicdloga 2.600,00
0000033 | | |

'01/10/2019 Nota Fiscal n° | Rosmari Gonsalves de Araujo | Fonoaudisloga  2.600,00
0000006 | |

07/10/201 9 Hollerite AngeEaMarCIa Gdﬁéé\lves Terapeuta |
| Ocupacional | 1.934,00

07/10/201 9 ~ Hollerite i Eliane "éb"r'n'és'déméliveira Psicopedagoga

2.355,00
TOTAL 9.489,00_}

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 aplicagéo
dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado,
proposto ao Orgdo Concessor.

Sorocaba, 09 de Outubro de 2019. |

“y .
Yy e
—— _”! . ‘ i

Jodo" Fe?r"re;ra de Arau}o

Presidente

- Unidade 01: Rua Nova Odessa, 201 - Jd. Vera Cruz - CEP 18055-360 - Sorocaba - SP - Tel.: (15) 3222-4646 - CNPJ: 00.499.300/0001-67 &=
- Unidade 02: Rua Luiz Gabriotti, 201 - Wanel Ville Il - CEP 18055-089 - Sorocaba - SP - Tel.: (15) 3222-2356 - CNPJ: 00.499.300/0002-48 &=

Site: www.amassorocaba.org.br - E-mail: amassorocaba@uol.com.br Sranes




Banco do Brasil

2 |

D A

Transferéncia entre contas diversas

Debitado
N&;;}.e B, AMASASSOC|ACAO AMiGos DO T .
Agéncia 191-0
Conta corrente 141120-9

Creditade
Nome B EVEUN N EPOmucENOPERElRA R
Agéncia 151241
Conta corrente 108067-9
Valor 2.600,00
Data Nesta data
Assinada por 42233600 JOAO FERREIRA DE ARAUJO

Pp— T N R et e

Pagina 1 de 1

G334011302674965013
01/10/2019 13:08:55

S St o A L R SR A R RN T

J7287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA
Transagdo efetuada com sucessa.

01/10/2019 12:45:17
01/10/2019 13:08,55

Transagio efetuada com sucesso por: J7287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA.
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Numero da Nota

Prefeitura de Sorocaba 00000033
Data e Hora de Emissao
SECRETARIA DA FAZENDA

30/09/2019 07:29:58
NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificagdo

dB8e5cd05
PRESTADOR DE SERVICOS
i ,s‘i_.; Nome/Razdo Social: EVELIN NEPOMUCENO PEREIRA 42410976859
CPF/CNP]: 29.790.456/0001-84 Inscri¢do Municipal : 000357380
Endereco: RUA TROVADOR CANDINI, N°11 - JARDIM ANDRE [-SANTO - CEP:18077-300
Municipio: SOROCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razdo Social: AMAS ASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA
ICPF/CNPI: 00.499.300/0001-67
Endereco: RUA NOVA ODESSA, N°201 - JARDIM VERA CRUZ I - CEP:18055-360
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail: amassorocaba@uol.com.br
DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Descrigdo:
IPRESTAcA0 DE SERVIGO REFERENTE AC M&S DE SETEMBRO/ 2019
ributivel  fitem Qtde] Unitarioiq Total R§|
SIM PRESTAGH0 DE SERVIGO 1 2600, 2.600,00
N ;
"'PAGO COM RECURS
D0 FUNCAD - SOROCAB
PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): IR {0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.600,00
Valor Total das Dedugfes: Base de Calculo: orhliquota: Valor do 18S:
R$ 0,00 R$ 2.600,0 0,00% R$% 0,00
OUTRAS INFORMACOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 0972019 Tributacdo: TRIBUTAVEL MET
Local da Prestacdo do Servico: SOROCABA /SP Incidéncia: SOROCABA/SP

Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 823000100 - SERVICOS DE ORGANIZACAO DE FEIRAS, CONGRESSO0S, EXPOSICOES E FESTAS
Servico: 1710 - Planejamento, organizacgio e administragdo de feiras, exposicées, congressos @ congéneres.




....... R T, I 0 o it S e

Iransferéncia entre contas diversas

Debitado

MNome

Agéncia 191-0
Conta corrente 141120-9
Creditado
Nome ROSMARI G ARAUJO RIBEIRO
Agencia 3310-3
Conta corrente 34363-3
Valor 2.600,00
Data Nesta data
Assinada por J2233600 JOAQ FERREIRA DE ARAUJO 01/10/2019 12:46:52

J7287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA 01/10/2019 13:08:55
Transagéo efetuada com SUCessO.

Transagéo efetuada com sucesso por: J7287017 CELSO LEUZINGER HUMAYTA.

"PAGO COM RECURSOS
DO FUNCAD - SOROCABA 5

https://aapj.bb.com.br/aapj/home V2. bb?tokenSessao=1d76a438a89cbfc74ebed06£5b6... 01/ 10/2019




Numero da Nota 1

2 Prefeitura de Sorocaba 00000006
1 I ? Data e Hora de Emissdo

A
ol SECRETARIA DA FAZENDA 30/09/2019 10:40:09
2Ty NOTA FISCAL DE SERVICOS ELETRONICA - NFSe Codigo de Verificasao

Obdd5e9f

PRESTADOR DE SERVICOS
s Nome/Razdo Social: ROSMARI GONSALVES DE ARAUJO 12273916841
CPF/CNP): 33.313.874/0001-58 Inscricdo Municipal : 000366215
Enderego: RUA COMENDADOR OETTERER, N°621 - BAIRRO REGIAQ NORTE - CEP:18060-070
Municipio: SOROCABA UF: SP
TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razéo Social: ASSOCIACAQ AMIGOS DOS AUTISTAS DE SOROCABA
CPF/CNPI: 00.499.300/0002-48

Endereco: RUA LUIZ GABRIOTTI, N°201 - BAIRRO WANEL VILLE II - CEP: 18055-089
Municipio: SOROCABA UF: SP E-mail: amassorocaba@uol.com.br
DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS

Descricdo: )
IFTENDIMENTC FONOAUDIOLOGICO REFERENTE A SETEMBRO

Total R$

Qtde] Unitdrio R
SIM TENDIMENTO 2,600,00/

Tributivel [item
1 2600,00

P'PAGO COM RECURSOS
DO FUNCAD - SCROCABAT"

PIS (0,0000%): COFINS (0,0000%): INSS (0,0000%): 1R (0,0000%): CSLL (0,0000%):
R$ 0,00 R$ D,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.600,00
\alor Total das Deducdes: se de Calculo: olmiquota: Valor do ISS:
R$ 0,00 R$ 2.600,0 0,00%) R$
OUTRAS INFORMAGOES
Més de Competéncia da Nota Fiscal: 092019 Tributagio; TRIBUTAVEL MEI
Local da Prestacdo do Servica: SOROCABA/SP Incidéncia: SOROCABA/SP
Recolhimento: ISS A RECOLHER PELO PRESTADOR
CNAE: 823000100 - SERVICOS DE ORGANIZACAO DE FEIRAS, CONGRESSOS, EXPOSICOES E FESTAS
Servico: 1710 - Planejamento, organizacio e administragdo de feiras, exposicdes, congressos e congéneres.
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RAZAO SOCIAL DA EMPRESA Inscrigdo no C.N.P.J.
Amas Associagdo Amigos dos autistas de Sorocaba | 49930000167
Recibo de Pagamento N°do Recibo Nedeo Taldo
22 2019

Recebi da Empresa acima identificada adiantamento de salario

na fungao de " Psicopedagoga

‘ conforme
discriminado abaixo: ”PAGQ CUM RECURSGS
especiFicacio: DO FUNCAD - SOROCABAS
I - Valor do Servigo prestado................ ... R$ 1.140,00
w- R$
Soma ... R$ -
DESCONTOS
R$ -
| IV-1.N.S.S. RS -
V- IRRF R$ R$ -
Valor Liquido...... TR R$ 1.140,00
ASSINATURA
LOCALIDADE DATA - NOME COMPLETO .
Sorocaba 20/09/2019 Eliane Gomes de Oliveira

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO J
[ CNPJICELCPF o T = T Pe}.i(.iha-d_:ﬁéf_é;gn:c-;|
00.499.300/0001-67 ' - SETEMBRO/2019:
ASSOCIACAD AMIGOS DOS AUTISTAS
[ Codigo  Nome do Empregado T dentidade Admissio DpR |
{ 0000017 ELIANE GOMES DE OLIVEIRA 01/08/2007 0
PIS. CPF. ) ) Cargo ! Fungao Depto Satar |
127.000.892-61 28693803808 PSICOPEDAGOGA 02 |
Cod. Descrigio ' ] Referéncia ~ Rendimento ___ Desconto
001 SALARIO BASE DO MES 30,00 2.850,37
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 0,02
102 ADIC TEMPO DE SERVICO 0,06 171,02 :
071 INSS DESCONTADO NG MES 11,00 -332,35
072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7,50 -58,88
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO -1.140,00
089 CONVENIO MEDICO ‘ ! 274,42
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR ! 0,76 |
Y'Y
"PAGO COM RECURS
DO FUNCAD - SOROCABRY'
Pagamento creditado em sua conta bancaria: TOTAL: 3.021,41 -1.806,41
Agéncia: 15121 Conta: 021068-4 SALARIO LIQUIDO: 1.215,00
Salario Base Base do INSS ‘Basedo IRRF Base do FGTS Deposito FGTS 5
2.850,37 /M ' 3.027,39 " 2.689,04 302139 T2

DECLARQ TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIQUIDA DISCRIM STE RECIBO
DATA: Q?IIG’ . Assinatura: ............... 4 A

I v




RAZAO SOCIAL DA EMPRESA Inscrigdo no C.N.P.J.
Amas Associagdo Amigos dos autistas de Sorocaba } 49930000167
Recibo de Pagamento N°do Recibo N°do Taldo
23 2019
: Recebi da Empresa acima identificada adiantamento de salario
na fungao de " Terapeuta Ocupacional .
L on orme
discriminado abaixo: YPAGH COM RECURS(}
ESPECIFlCACﬂO: DO FUNCAD SOROCABk &
I - Valor do Servigo prestado............... -.R% 1.008,00
- R$
Soma ......... R$ -
DESCONTOS
R$ -
| IV-1N.S.S. R$ -
V- IRRF R$ R$ -
Valor Liquido...... ... R$ 1.008,00
ASSINATURA p
. il
&Mﬁﬁx’g. N\ QXL"M&’ﬁf(
ik
LOCALIDADE DATA W Nomeéo}'pLETp
Sorocaba 20/09/2019 Angela Marcia Gongalves

| ' . RECIBO DE PAGAMENTC}_B_E SA-LAHIO

CNPJJCEI."CPF

Fcrlodo de Hetere ncia

00.499.300/0001-67
LASSOCIACAO AMIGOS DOS AUTFSTAS

,?.)dlgo e

Nome do Empte_qado . --iﬁ;l_idade

Admissac

SETEMBRO/2019

Dp.iR
0000008 ANGELA MARCIA GONCALVES 28.056.062-0 01/05/2007 0 |
P.1S. C.PF. Cargo ! Fungao Depto Setor ‘
124 647 559-25 167.310.418-58 TERAP OCUP. 06 |
T — — R : . e =
' Cod. Descrigéo | Referéncia Rendimento Desconto
001 SALARIO BASE DO MES ' 30,00 2.522,26
030 ARREDONDAMENTO DE SALARIO 0,57
102 ADIC TEMPO DE SERVICC 0,06 151,34
103 AUX CRECHE 241,08
071 INSS DESCONTADO NO MES 9,00 -240,62
| 072 IRRF SOBRE SALDO SALARIO 7,50 -39,67
084 ADIANTAMENTO DE SALARIO -1.008,00
089 CONVENIO MEDICO --760,90
092 ARREDONDAMENTO ANTERIOR -0,06
3]
PAGO oM RECURS%
DO FUNCRD - - SOROCABA
. Pagamento creditado em sua conta bancaria: TOTAL: 2.91525 -1.989,25
. Agéncia: 0062 Conta: 01086455-7 SALARIO LiQUIDO: 926,00
Salario Base _ Base do INSS _ Base do IRRF Base do FGTS Deposito FGTS
2.622,26 /M 2.673,60 2.432,98 2.673,60 213,88 |
e — — — S
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUID ISCRIMINADA NESTE RECIBO |

pATAO A YO, \Q

-

Assinatura: .\

-




