ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS
EXCEPCIONAIS 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

ANEXO RP-20 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

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

ORGAO CONCESSOR: Prefeitura Municipal De Santa Maria da Serra

TIPO DE CONCESSAO: (1)

LE!I AUTORIZADORA:

OBJETO:Repasse de recursos para manutencao da OSC

EXERCICIO:2018 y

ENTIDADE BENEFICIARIA: Associacado 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$

ORIGEM DOS RECURSOS(1):Municipal

MES 03
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
¥ . 2 VALORES
VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N DATA REPASSADOS - R$
120.000,00 662.656.000.073.004 23/03/18 5.000,00
662.656.000.073.204 23/03/18 5.000,00
RECEITACOMAPLICACOESFINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00
) TOTAL 10.000,00
RECURSOSPROPRIOS APLICADOS PELAENTIDADE R$ 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, na forma abaixo detalhada, a aplicagéo dos
recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de R$ 10.000,00.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIAOUFINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO VALOR Q’;L'CADO
RH (folha Pagto + Encargos Socais) 01/01/2018 & 31/12/2018 0,00
Manutencéo / Material de Consumo) 01/01/2018 & 31/12/2018 0,00




0,00

TOTAL DAS DESPESAS 0,00
RECURSOPUBLICONAO APLICADO 10.000,00
VALOR DEVOLVIDO AO ORGAOCONCESSOR 0,00
VALOR AUTORIZADO PARAAPLICAGAO NO EXERCICIOSEGUINTE 0,00
RELAGCAO DAS DESPESAS (4)
ESPECIFICACAODO NATUREZA DA
el DOCUMENTO CREDOR DESPESA V'(%fR
FISCAL (3) RESUMIDAMENTE )
27/03/18 Recibo '\Dﬂaria Ines Araujo Rh + encargos 1.167,48
aroz
27/03/18 Recibo RH + encargos 1.082,45
Fernanda
Vasselo Locatelli
Vicente
27103/18 Recibo :\Ana Cristina Lopes de RH + encargos 1.167,48
oraes
27/03/18 Recibo Rafaela de Barros RH + encargos 824,54
Figueiredo
TOTAL 4.241,95

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

Orgé&o Concessor.

Torrinha, 30 de margo 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, subvengao ou contribuigao.

(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 ndo sao classificados contabilmente
como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicdo de bens permanentes.



Banco do Brasil

P
@ Transagoes Pendentes

Cliente - Conta atual

Agéncia 6610-9
Conta corrente  671-8 ASSOCIACAO DE P E A DOS

Periododo 40 01/03/2018 até 01/04 /2018
extrato

Langamentos

oL, . Ag. origem Lote Historico

Documento

662.656.000.073.004
662.656.000.073.204
880.820.801.990.086
890.820.800.137.811
552.656.000.023.670

556.610.000.196.090

balancete movimento
16/02/2018 - 0000 00000 000 Saldo Anterior
23/03/2018 2656 99026 870 T 2

23/03 2656 73004-1 PM STA MARIA S
23/03/2018 2656 99026 70 Tea sia recebida

23/03 2656 73204-4 PM STA M SERRA
23/03/2018 0000 13113
23/03/2018 0060 13113
27103/2018 6610 99015
27/03/2018 6610 99015 47¢

27/03 6610 196090-3 FERNANDA VASSE "
27/03/2018 6610 99015 nsferido para P

27/03 6610 510195384-5 ANA CRISTINA L~
28/03/2018 6610 99015 1201 do Po

28/03 6610 510008292-1 RAFAELA BARROS |
01/04/2018 0000 00000 999SALDO

556.610.510.195.384

556.610.510.008.292

Pagina 1 de |

A33R030636003640020
03/04/2018 07:23:48

Valor R$ Saldo

Transagao efetuada com sucesso por: J8998807 JOSE CARLOS CREMOSTIM.

https://aapj.bb.com.br/aapj/homeV2.bb?tokenSessao=cdea0707046bc963b7dbb4b320... 03/04/2018



r CO ~ N

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL o 03/2018 5
Empresa Divisdo R.H. |
0500 APAE ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS TORRINHA 002.000.000 |
Rua IGNES BATISTELA RAMPAZO , 10 - NOVA TORRINHA Fungao }
TORRINHA SP  17360-000 CNPJ: 47.744.198/0001-81 MONITORA |
No Reg. |Chapa |Nome |
00258 'MARIA INES ARAUJO DAROZ ‘
Céd. | Descrigao Referéncia Vencimentos l* Descontos ]
046 | SALARIO MATERNIDADE 31,00 1.269,00 | |
101 | INSS 8,00 101,52 |
| |
j i
| |
| 5
‘ 1
l
l
|
%
RESUMO DO Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos i

SALARIO 1.269,00 1.269,00 1.269,00 101,52

Base Cdl. F.G.T.S F.G.T.S do Més Base Cél. LR. LIQUIDO

1.269,00 101,52 0,00 ARECEBER 1.167,48
Funcionaria em Salario Maternidade. |
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO ]

o 70 3/ 20 J3 [0 .

DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO 1\

Prosoft Mod-E

Banco do Brasil

&

Consultas - Emissdo de comprovantes

S

20 via/Empregador

Pagina 1 de 1

A335271013217124026
27/03/2018 10:23:39

27/03/2018 - BANCO DO BRASIL -  10:20:39
661006610 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO DE P E A DOS

AGENCIA: 6610-9 CONTA: 671-8
DATA DA TRANSFERENCIA 27/03/2018
NR. DOCUMENTO 552.656.000.023.670
VALOR TOTAL 1.167,48

*%x%*%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MARIA INES ARAUJO DAROZ

AGENCIA: 2656-5 CONTA: 23.670-5
NR. DOCUMENTO 556.610.000.000.671

NR.AUTENTICACAO 5.F52.4D0.DA8 .DE6.3CB



RECIBO DE PAGAMENTO vL orw . ~1cINSAL S 03/2018 |
Empresa Divisgo R.H. 1
0500 APAE ASSOCIACAQ PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS TORRINHA 001-000-0£
Rua IGNES BATISTELA RAMPAZO , 10 - NOVA TORRINHA Fungdo 1
TORRINHA Sp 17360-000 CNPJ: 47.744.198/0001-81 MONITORA |
N Reg. ' I Chapa |Nome |
00256 | 'FERNANDA VASSELO LOCATELLI VICENTE ‘
Cod. '1 Descricao Referéncia 5 Vencimentos | Descontos J
001 | SALARIO NORMAL 25,00 | 1.057,50 | £
019 | ATESTADO MEDICO 5,00 1 211,50 i
142 | FALTAS ATRASOS DIAS 3,00 | , 126,90 |
022 | SALARIO FAMILIA 1,00 31,71 | |
101 | LNSS 8,00 1 i 91,36 |
i 1 1 e
| | : |
l i | i 1
| \ ‘
i l 1
1 1 <.
| | |
l l
1 ‘ ‘
| a
\ 1
l |
| |
l 1 i
=)
RESUMO DO \ Salario Base } Sal. Contribuigao i Total de Vencimentos Total de Descontos l
SALARIO | 1.269,00 | 1.142,10 | 1.300,71 218,26 |
Base Cél. F.G.T.S F.G.T.S do Més | Base Cél. LR. | LIiQuiDoO
1.142,10 91,36 | 86115 | ARECEBER 1.082,45
: J
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO !
4 |
7 £,
027/0 3/)20/5 W/pé(.Vo/ %5975// |
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARIO J
Prosoft Mod-E 20 via/Empregador
27/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:20:39
661006610 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO DE P E A DOS

AGENCIA: 6610-9 CONTA: 671-8
DATA DA TRANSFERENCIA 27/03/2018
NR. DOCUMENTO 556.610.000.196.090
VALOR TOTAL 1.082,45

*%%%x%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: FERNANDA VASSELO LOCATELL

AGENCIA: 6610-9 CONTA: 196.090-3
NR. DOCUMENTO 556.610.000.000.671

NR.AUTENTICACAO 4.487.FE9.AR6.D78.8CC



s CO ~ o
RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL o o208 |
Empresa Divisdo R.H. ‘
0500 APAE ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS TORRINHA 001.000.000
\Rua IGNES BATISTELA RAMPAZO , 10 - NOVA TORRINHA Funcéo i
TORRINHA SP  17360-000 CNPJ: 47.744.198/0001-81 COZINHEIRA ‘
NO Reg. !Chapa |Nome K
00243 | |ANA CRISTINA LOPES DE MORAES
Cod. I Descrigao Referéncia | Vencimentos l‘ Descontos ]
001 | SALARIO NORMAL 30,00 | 1.269,00 | ‘
101 | LN.SS 8,00 | i 101,52
( ‘ | 1
' é 2
: | { 1
l 73 i :
| " i 1 i
| : =
| | | |
| |
: |
! :
q x
' ]
|
{
|
RESU!‘IO DO | Salario Base { Sal. Contribuigao Total de Vencimentos Total de Descontos l
SALARIO | 1.269,00 | . 1.269,00 | 1.269,00 101,52
Base Cél. F.G.T.S | F.G.T.S do Més | Base C4l. LR. | LIQUIDO
1.269,00 | 101,52 | 1.167,48 | ARECEBER 1.167,48
|
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO l
)27/05/20/37 (A~ c&emw-
DATA ASSINATURA DO FUNCIONARI(S ]
Prosoft Mod-E 20 via/Empregador
27/03/2018 - BANCO DO BRASIL - 10:20:39
661006610 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO DE P E A DOS

AGENCIA: 6610-9 CONTA: 671-8
DATA DA TRANSFERENCIA 27/03/2018
NR. DOCUMENTO 176.610.510.195.384
VALOR TOTAL 1.167,48
*%%%%x%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ANA CRISTINA LOPES *

AGENCIA: 6610-9 CONTA: 510.195.384-5
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 176.610.000.000.671
NR.AUTENTICACAO 9.ABE.B9B.828.4D8.714

Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Transagao efetuada com sucesso por: J8998807 JOSE CARLOS CREMOSTIM.



Banco do Brasil

¢
@ ! Transacoes Pendentes

EmpREsA |

A33

Pagina 1 de 1

(G280829065667016

28/03/2018 08:34:34

Ablicéi;éb erh bbupan(;a

Debitado
Nome
Agéncia 6610-9
Conta corrente 671-8
Creditado
Nome  RAFAELA BARROS FIGUEIREDO
Agéncia 6610-9
Conta corrente 510008292-1
Variagao 0
Valor 824,54
Data Nesta data
Assinada por J8998811 TAMIRIS REGINA PASTORI 28/03/2018 08:30:09

J8998807 JOSE CARLOS CREMOSTIM

Transagao efetuada com sucesso.

28/03/2018 08:34:34

Transagao efetuada com sucesso por: J8998807 JOSE CARLOS CREMOSTIM.

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO MENSAL s 03/2018 1
Empresa Divisgo R.H. |
0500 APAE ASSOCIACAO PAIS AMIGOS EXCEPCIONAIS TORRINHA 001.000.000
Rua IGNES BATISTELA RAMPAZO , 10 - NOVA TORRINHA Funggio ‘
TORRINHA SP  17360-000 CNPJ: 47.744.198/0001-81 NUTRICIONISTA ;
N° Reg. |Chapa |Nome |
00257 | |RAFAELA DE BARROS FIGUEIREDO
Cod. Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
142 | FALTAS ATRASQS DIAS 1,00 30,9 |
001 | SALARIO NORMAL 30,00 927,13 |
101 | LNSS 8,00 71,69
| {
|
|
|
{
|
|
|
{
|
|
|
|
|
f
RESU!!O DO Salario Base Sal. Contribuigdo Total de Vencimentos Total de Descontos
SALARIO 927,13 896,23 927,13 102,59
Base C4l. F.G.T.S F.G.T.S do Més ! Base Cél. LR. [ LiQuipo
896,23 71,69 | 82454 - ARECEBER 824,54
B
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO !
DATA ASSINATURA DO FUNCIONAI({O \ I

Prosoft Mod-E

20 via/Empregador



