Profcitirra Municipal de Torrinha
Rua Jose 7 unes, 900 - Parque Residencial Piedade

L .. 17360-000 - Fone: (14) 3656-9600

COMPRC VANTE DE PROTOCOLIZACAO

Processo: 2237/2018 Data: . /05/2018 - 14:41:00

Requerente: ASSOCIACAO DE /. /5 £ AMIGOS DOS EXCEP DE TORRINHA
Assunto: PRESTAGCAO DE CONAS

Obs.: MES DE ABRIL, PPD FL-F 2/ L

22 Via - Contribuinte




2 8(\2 ASSOCIACAO DE PALS E AMIGOS DOS

A
&ﬁ}i’g EXCEPCIONATS DE TORRINHA

Fundado em 16/07/1982 CNPJ 47.744.198/0001-81
Rua: Ignés Batistela Rampazo n° 101 - Nova Torrinha - TORRINHA/SP - CEP 17360-000
Fone/Fax (14) 3656-1099 e-mail: apaetorrinha@ig.com.br

Oficio: 69 /2018

Torrinha, 30 de Abril de 2018.

Estamos encaminhando a prestacao de contas referente ao

més de abril, PPD Federal.




ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - AUXILIOS /
SUBVENCOES / CONTRIBUICOES

ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal de Torrinha

TIPO DE CONCESSAO: (1) :

LEI AUTORIZADORA:

OBJETO:Repasse de recursos para manutencao da OSC

EXERCICIO:2018

ENTIDADE BENEFICIARIA: Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de
Torrinha - APAE

CNPJ:47.744.198/0001-81

ENDERECO e CEP: Rua Ignes Batistela Rampazzo , 101, Nova Torrinha - CEP
17360-000 -Torrinha/SP

RESPONSAVEL(IS) PELA ENTIDADE: José Carlos Cremostim

VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 27.000,00

ORIGEM DOS RECURSOS(5):Municipal

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORESPREVISTOS - RS DOC. DE CREDITO N° DATA vl O
27.000,00 556.610.000.007.993
TOTAL R$ 0,00
RECURSOSPROPRIOS APLICADOS PELAENTIDADE RS 0,00

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria
ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE TORRINHA - APAE vem indicar, QUE
NAO HOUVE REPASSE NO MES DE ABRIL.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

|

|
CATEGORIAOUFINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO FARSIR AFLICADE: |

R$
RH (folha Pagto + Encargos Socais) 01/01/2018 a 31/12/2018 R$ 0.00

Manutencéo / Material de Consumo) 01/01/2018 & 31/12/2018 R$ 0,00




TOTAL DAS DESPESAS

RECURSOPUBLICONAO APLICADO

VALOR DEVOLVIDO AC ORGAOCONCESSOR

VALOR AUTORIZADO PARAAPLICAGAO NO EXERCICIOSEGUINTE

RELAGCAO DAS DESPESAS (4)

DATA DO
DOCUMENTO

ESPECIFICACAODO
DOCUMENTO CREDOR
FISCAL (3)

NATUREZA DA
DESPESA
RESUMIDAMENTE

VALOR
(RS$)

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 aplicacdo dos
recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao

Orgéo Concessor.

Torrinha, 30 de abril de 2018

José Carlos Cremostim
Dirigente

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL

Antonio Vasselo
Conselho Fiscal

Antonio C. Guastali
Conselho Fiscal

Catarina da Silva Gouvea
Conselho Fiscal

(1) Auxilio, subvenc¢ao ou contribuicao.

(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo

para cada fonte de recurso.
(3) Notas Fiscais e recibos.

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que nao sio classificados contabilmente

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




Banco do Brasil

Cliente.- Conta atual

Extrato conta corrente

Pagina 1 de 1

A33S170736013834017
17/05/2018 07:51:12

Lote Histérico
00000 000 Saldo Anterior
13113 435 Tarifa Pacote de Servico

Tarifa referente a 05/04/2018

Agéncia 6610-9
Conta corrente  7483-7 ASSOCIACAO PAIS E AMIGOS
Periodo do 04 /2018
extrato
Lancamentos
Ny :
balancete movimento A9 Grigen
05/03/2018 . 0000
05/04/2018 0000
30/04/2018 0000

00000 999SALDO

Documento Valor R$ Saldo

899,98 C

800.951.100.607.961 7340D 82658 C

Transacéo efetuada com sucesso por: J8998811 TAMIRIS REGINA PASTORI.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=6ee04ae814830bac63220dbasfa... 17/05/2018



ANEXO III - RELATORIO DE EXECUCAO FINANCEIRA - ABRIL

ORGAO EXECUTOR:

Associaciio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Torrinha

PROCESSO N°

L IR v g

FEDERA

ANO
2018

PROGRAMA ESTADUAL DE PROTECAO SOCIAL:

Especial

RECEITAS

DESPESAS

Dia / Més

Discrimina¢ao

Valor Credor CNPJ

Discriminacio

Document

0
NF/RP/
TB

Valor

Saido

01/01

S

aldo Inicial

975,719

975,79
975,79
975,79
975,79

75,79
975,79
975,79
975,79
975,79
915579
975,79
975,79
975,79
975,79
975,79
975,79
975,79
975,79
975,79
975,79
975,79
975,79
975,79

SUB-TOTAL

a transportar

0,00 sk e ]

dedeve

dedk v

0,00

975,19




975,79

975,79
975,79
975,79
975,719
975,79
975,79
975,79
975,79
975,79
915,79
975,79
975,79
975,79
975,79
975,79
975,79
973,79
975,79
975,719
975,79
975,19
975,79
975,79

975,79
975,79
975,79
975,79
975,79
975,79
975,79




975,79
915,19
975,79
975,79
975,79
915,79
975,79
975,79
975,79
975,79
975,79
975,79
975,79
975,79
975,79
1 975,79

e

_SUB-TOTAL fa transportar

de transporte - 0,00} 975,79

975,719
975,79
975,79
975,79
975,79
975,79
975,79
915,19
975,79
975,79
975,19
975,719
915,19
975,79
975,79
975,79
975,79
975,79
975,79




975,79
975,79
975,79
975,79
0,00 975,79

| TOTAL | i 0,00 Sk ! TRk T P

imEEaREe SR (e G R , 975,79
TOTAL | ReceitanoMes | 0,00 e o o Hhk _“Mwwmm». 0,00 | sadoa

L i transp.

Torrinha, 30 de abril de 2018.

ssociagédo de Pais e Amigos dos Excepcionais de Torrinh:

Assinatura

Presidente

Conselho Municipal de gwmwﬂm:&m Social

Assinatura

Presidente do C.M.A.S

_Gestor Municipal da Assisténcia Social

e o

Assinatura
1 gh Gestor da Assisténcia Social

Gestor do Fundo Municipal da Assisténcia Social

Assinatura

Gestor do F.M.A.S




