ANEXO RP-14 - REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS TERMO
DE COLABORAGCAOQ/FOMENTO

ORGAO PUBLICO: Prefeitura da Estancia Turfstica de Olimpia gl
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL Abrigo S&o José de Olimpia i -
CNPJ: 46.864.039/0001-58
ENDERECO E CEP: Rua Benjamim Constant n® 1505, Bairro Centro, Olimpia, CEP:15400-000

RESPONSAVEL PELA OSC Marcos Munhoz Blanco

CPF: 087.838.208-92
U presente 1ermo ae Loiaporagao tem por ODjero a EXecucao ae

OBJETO DA PARCERIA: Servicos de prote¢&o social especial para pessoas idosas, conforme
condicfes fixadas neste instrumeanto e sals anaxns

EXERCICIO: 2019
ORIGEM DOS RECURSOS(1): Federal

DOCUMENTO N° DATA VIGENCIA VALOR - RS
Termo de Colaboragéo 04/2017 03/08/2017 31/12/2017 R$ 34.000,00
Aditamento 04/2017-1 01/01/2018 31/12/2018 R$ 40.800,00
Aditamento 04/2017-2 01/01/2019 31/12/2019 R$ 40.800,00
Aditamento
Aditamento

o S R e iy
DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

DATA PREVISTA DO NUMERO DO DOCUMENTO VALORES
REPASSE (2) VALORES PREVISTOS R$ DATA DO REPASSE DE CREDITO REPASSADOS R$

As parcelas seréo
liberadas de acordo com | R$ 3.400,00 06/03/2019 R$ 3.400,00

a liberagéo da Unigo.

(A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR RS &
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$ 3.400,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 2
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO AJUSTE (3) R$ =

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A+B+C+D) R$ 3.400,00

A e e e T e L

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA . R%$ &

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E+F) RS 3.400,00

(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.
O signatério, na qualidade de representante da Abrigo Sé@o José de Olimpia vem indicar, na forma

abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio de 2019 bem como as
despesas a pagar no exercicio seguinte.



DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

DESPESAS DESPESAS DESPESAS
DESPESAS CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
= AS;;E‘;%’:“[‘,;’:PE sa| CONTABILIZADAS | EM EXERCICIOS N‘ég;g A iy | DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIOS
@) NESTE EXERCICIO ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE EXERCICIO E PAGAS EM
(R$) PAGAS NESTE EXERCICIO (RS)(1) (R$)(J=H+I) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$)(H) SEGUINTES (R$)
Recursos Humanos (5) RS 3.400,00| RS -1 RS 3.400,00 | RS 3.400,00| RS -
Recursos Humanos (6) RS RS -1 R$ -1 RS -| R%
Medicamentos RS RS -| R$ R$ -1 R$ -
Material Medl({:.(}) e Hospitalar RS | rs | rs | Rrs | Rrs 5
Géneros Alimenticios RS -| Rs R$ -1 RS -| Rs v
Qutros Materiais de Consumo| R$ RS -1 R$ R$ -| R$ -
Servigos Medicos (*) RS RS -1 RS -1 R% - R$
Qutros Servigos Terceiros RS -| R$ -1 RS -1 R$ RS -
Locagéo de Iméveis RS RS -1 RS -1 RS -1 RS
Locagdes Diversas R$ R$ R$ -| RS -| RS >
Utilidades Publicas (7) RS - RS R$ - R$ - RS$ -
Combustivel RS -| RS -1 RS -1 RS -1 RS -
Bens e Materiais
Permanentes R$ RS -1 RS -| RS -| RS 2
Obras RS RS -| Rrs -] RS -| Rrs .
Despesas Financeiras e i 5 >
Boncirss RS R$ -] R$ RS R$
Outras Despesas RS - RS -
Total R$ - R$ 3.400,00 | R$ -

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Proprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.
(5) Salarios, encargos e beneficios.
(8) Auténomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gas, telefone e internet.
(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisicées e os compromissos assumidos que néo séo classificados contabilmente como DESPESAS,
como, por exemplo, aquisi¢cdo 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 ndo deve aparecer na
coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas sdo
contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de

receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da area da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 3.400,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+I) R$ 3.400,00
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E—(J-F)] R$ 2
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO R$ -
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K~L) R$ -

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

Olimpia-SP,

Bre Al

15 de abril de 2019.

|

Marcos Munhoz Blanco
Presidente
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) Abrigo Sdo José

oLiMmpia/ssePp

S

A SERVICO DO IDCSO

Reg. n°® C.N.S.S. 22.826/97 — Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/55 - Utilidade Publica Federal ~ Processo 8.426/98-88
Utilidade Publica Estadual — Decreto 42.109/97 - Utilidade Publica Municipal — Lei n® 1.190 de 03/04/73
CNPJ n° 46.864.039/0001-58

RECIBO

RS 3.400,00

O “Abrigo Sio José de Olimpia”, com CNPJ n° 46.864.039/0001-58, neste
ato representado pelo seu presidente Marcos Munhoz Blanco, portador do RG. 16.518.491
SSP/SP, inscrito no CPF/MF 087.838.208-92, residente e domiciliado nesta cidade de
Olimpia/SP, a Alameda das Cabreuvas, n.° 456, Residencial Thermas Park, declara que
recebeu através da Prefeitura Municipal da Estincia Turistica de Olimpia, a importancia
de RS 3.400,00 (trés mil e quatrocentos reais), proveniente ao pagamento da 01 (primeira)
parcela de 2019 do Programa Federal de Protecdo Social Especial — Projeto Apoio ao
Idoso.

Por ser Expressdo de verdade, firma o presente Recibo em duas vias de igual

teor, na forma da Lei, para que produza os efeitos legais e de direito.

Olimpia, 15 de abri de 2019.

Ll A
arcos Munhoﬁ%gco
Presiden

RG. 16.518.491 SSP/SP

Rua Benjamin Constant, n° 1505 - Centro — Olimpia/SP - CEP 15400-000
Fone: (17) 3281 1304 — abrigosacjose@ig.com.br
CNPJ n® 46.864.039/0001-58
Site: www.abrigosaojose.com.br
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A SERVICO DO IDOSO

Reg. n° C.N.S.S. 22.826/97 — Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/55 - Utilidade Publica Federal — Processo 8.426/38-88
Utilidade Publica Estadual — Decreto 42.109/97 — Utilidade Publica Municipal — Lei n® 1.190 de 03/04/73
CNPJ n° 46.864.039/0001-58

ANEXO IX

MODELO DE OFICIO DE ENCAMINHAMENTO DA PRESTACAO DE CONTAS

De: “Abrigo Séo José de Olimpia”
Para: Secretaria de Assisténcia Social

Ilma. Sra.: [zabel Cristina Reale Thereza
Assunto: Prestacdo de contas do Termo de Colaborag@o N° 04/2017-2, parcela 01.
Prezada Sra.

Vimos por meio deste encaminhar a prestagdo de contas do Termo de Parceria
firmado entre o Municipio da Estancia Turistica de Olimpia — Secretaria de Assisténcia
Social, da 01 (primeira) parcela, no valor de RS 3.400,000 (trés mil e quatrocentos reais)
recebida no dia 06 de marco de 2019. Para quaisquer esclarecimentos, estamos a disposi¢do

através do e-mail abrigosaojose(@ig.com.br ou telefone (17) 3281-1304, com o Sr. Marcos

Munhoz Blanco (Presidente).

Olimpia, 15 de abril de 2019.

Presidente
RG. 16.518.491-7 SSP/SP

Rua Benjamin Constant, n® 1505 — Centro — Olimpia/SP - CEP 15400-000
Fone: (17) 3281 1304 — abrigosacjose@ig.com.br
CNPJ n® 46.864.039/0001-58
Site: www.abrigosaojose.com.br
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A SERVIGO DO IDOSO

Reg. n° C.N.S.S. 22.826/97 — Reg. No SEADS n° 855 de 10/10/55 - Utilidade Publica Federal — Processo 8.426/98-88
Utilidade Publica Estadual — Decreto 42.109/97 - Utilidade Publica Municipal — Lei n® 1.190 de 03/04/73
CNPJ n° 46.864.039/0001-58

ANEXO X
MODELO DECLARACAO APLICACAO DOS RECURSOS DECLARACAQO

DECLARACAO

Na qualidade de titular e representante legal do “Abrigo Sdo Jose de
Olimpia”, sito a Rua Benjamin Constant, n° 1.505, Centro, no Municipio da Estancia Turistica
de Olimpia, Estado de Sa@o Paulo, inscrita no CNPJ sob o nimero 46.864.039/0001-58,
DECLARO que o recurso referente a 01 (primeira) Parcela do Termo de Colaboracio

numero 04/2017-2, foram rigorosamente aplicados segundo o plano de trabalho.

Por ser verdade, firmo o presente.

Olimpia, 15 de abril de 2019.

L Ll N
arcos Munhoz BW 0
Presidente

RG. 16.518.491 SSP/SP

Rua Benjamin Constant, n° 1505 - Centro - Olimpia/SP - CEP 15400-000
Fone: (17) 3281 1304 - abrigosaojose@ig.com.br
CNPJ n° 46.864.039/0001-58
Site: www.abrigosaojose.com.br




09/04/2019 | ntErnet::::BAnk.ing cAIXA

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ABRIGO SAQO JOSE DE OLIMPIA

Conta: 0324 /003 /00001579-9

Data: 09/04/2019 - 11:20

Més: Margo/2019

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 0,00

06/03/2019 000001 CRED TED 3.400,00 C 3.400,00 C

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

bbb e Himbmmmmdbmnlein s aniva Ao RelQHRC imarimeae sv narinds nracaceaPhdnNatalnicin=N1/N2120198 hdnNataFinal=31/03/2019



06/04/2019

Extrato por periodo
Cliente: ABRIGO SAQ JOSE DE OLIMPIA
Conta: 0324 /003/ 00001579-9

Data: 06/04/2019 - 10:34

Més: Abril/2019

Periodo: 1-6
Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histérico

000000 SALDO ANTERIOR
05/04/2019 338927 ENVIO TEV
05/04/2019 339154 ENVIO TEV
05/04/2019 339376 ENVIO TEV

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

et Al be o dla manl i mminsm mens R/ CHD M irnnrimma  Ave Aariada n

InterN_et___B.a-Nking CAlXa

Valor
0,00

950,24 pf W/
st
1.325,72 D 7

1.124,04D 7

rreaceaThdnPatalniria=N1 N4/2041Qf hdnNataFinal =NRNA/2N19

Saldo
3.400,00 C
2.449,76 C
1.124,04 C

0,00 C



06/04/2019

CAIXA

TEV Enviada

vVia Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324/ 003/ 00001579-9

Conta destino: 0324 / 001/ 00021417-5

Int_ern_et Ba:nkiNg—CAIXA

Nome destinatéario: LUCIMAR MARIA DE JESUS

Quant!dade de vezes:

valor: R$ 950,24

Data de débito:

Data/hora da operagao:

05/04/2019

05/04/2019 13:25:13

e ————

Cédigo da operacao: 338927
Chave de segurancga: CHZARSWTlREHGZFM

Operacéo realizada com suCess0e conf

SAC CAIXA: 0800 726 0101

orme as informacoes fornecidas p

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Quvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

elo cliente.



ABRIGU SAU JUBE DE OLIMPLA Recibo de Pagamenis dea Lodaiiv
{UA BENJAMIN CONSTANT 10UD e OLIMPIA - 5P MENSAL
16.864 .039/0001~58 MARCU/2019

S . : Sl | X (W B 3
100 LUCIMAR MARLA DE JESUS 513205 0 0 0
AUXILLIAR DE COZINHA ADMISBAO: 01/07/1990

1 SALARLIU 30,00 1.203,00
2 D.5. K. SUBKE HOKAS EXTEAS 32,67
B4 HORA EXTRAS 10U% b 9,19 130,66
11853 ADLCIUNAL LE INSALUBKIDADE 2020,00 240,60
1188 ADICINAL P/UVEMEO SERVICU 201510,00 120,30
13 INSS SOBRE SALARLO d,00 138,18
)wy{;f‘;%%fffuhii
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“persista! be tudo fosse tacll, tiffé?}za 148,18
qualguer um conseguirial!” ; _
Valor Lonuido e 1.589,05

138,18 1.727,23 0,00
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06/04/2019 I:nt.ernet Banking____C:AIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001579-9

Conta destino: 0324 / 013 / 00047567-3

Nome destinatario: MARTA ELISA NOVO

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.124,04
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operacao: 05/04/2019 13:25:48

Cédigo da operagao: 339376

Chave de seguranga: 8FVRZIX6Y25N52X]

Operacdo realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia enviada.processa



ABRIGO SA0 JUSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505

Recibo de Pagamenic de Salario

OLIMPIA - SP MENSAL

46.864.039/0001-58 o MARCO/2019
Cédigo  Nome do Funciondrio CBO Emp. Local Dapto. Setor Secao FlL

243 MARTA ELISA NOVO _ 514320 0 0 0
AUX1LIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/03/2017

Cod. : Descrigio Referéncia Vencimentos - Descorios
1 SALARIO 30,00 1.197,82
1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 2015 2,00 23,96
11 INSS SOBRE SALARIO .. 8,00 97,74
Inexigibilidade de Chamamento Péblico n.04/ 2017-2
Termo de Colaboragdo N2 £4 DE 2017-2
Atesto que o material/servico indicado neste docto.
foi recebido/prestado e est em couformidade comas
especificabes nele descritas, Climpia/Sk s Lel' R Y]
Fonte do Recurso - FEDERAL - Visto .

SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDA DA

PREFEITURA MUNICIPAL DA

ESTANCIATURISTICA DE OLIMPIA

Lei Autorizativan.4.405de 07/11/2018

RECURSO FEDERAL Total de Vencimentos Totai de Descontos

"Persista! be tudo se facil, 1.2821.78 97,74

‘qualquer um conseguiria!”

Valor Liquido is===p 1 ._ 124,04

119700 1.2 1.221,78 - 9T, 14 1.221,78 0,00

1

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LIQUIDA DISGRIMINADA MEST RECIET

Q5 od w9

ASSINATURA DO HNGONARI‘O

DATA



06/04/2019 Internet-—--B-a:nking—-C-AlxA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 0324 / 003 / 00001579-9

Conta destino: 0324 / 001 / 00021346-2

Nome destinatario: MARIA C NUNES PEREIRA

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.325,72
Data de débito: 05/04/2019
Data/hora da operagao: 05/04/2019 13:25:31

Cédigo da operacdo: 339154
Chave de seguranca: 2V3K803NUUQ69GQZ

Operacao realizada com sucesso conforme as informacoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internethanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa



ABR1GU SAU JUSE DE OLIMPIA
RUA BENJAMIN CONSTANT 1505
46.864.039,/0001-58 .

Cédigo  Nome do Funcionério

151 MARIA CECILIA NUNES PEREIRA 514320~

80 Emp. Localii

~ Recibo de Pagamento de Saldrio -
' OLIMPIA - SP MENSAL

QLIMP
MARCO/2019 ~
- Depto. .. Setor Segao Fl.

ESRITAY v g Q5 et

AUXILLIAR DE LIMPEZA ADMISSAO: 01/11/2007
Céd. Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos

1 SALARLO 30,00 1.197,82

5 D.S.R. SOBRE HORAS EXTRAS 28,31

B2 HORA EXTRAS 100% 8,00 113,25

1183 ADICLONAL DE INSALUBRIDADE 2020.00 239,56

1188 ADICINAL P/TEMPO SERVICO 201510.00 119,78

11 INSS SOBRE SALARIO " 8,00 135,90
Porscals R 1225,30 15000

SUBVENCAOSOCIAL RECEBIDADA)

Inexigibilidade de Chamamento Péblico n.04/2017-2 PREFEITURA MUNI

CIPAL DA

Termo de Colaboracic 12 04 DE 2017-2 ESTANCIATURISTICADE OLIMPIA

Atesto que o material /sarvico indica

domeste docto, | Lei Autorizative p.4.405 de 07/11/2018
formidade comas RECURSO FEDERAL

especificacdes nele deserises. Ol /S
Fonte do Recurso - FEDERAL - Visto

"Persista! Se tudo fosse facil,
qualquer um conseguiria!"

Saldrio Base Sal. Contr, INSS Base Célc. FGTS, | FGTS do Més

1.197,82 1.698,72 1.698,72 135,80

Valor Liquido x-'-b'"f 1.562,82

Base Cale. IRRF Faixa IRRF

1.698,72 0,00

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGCIA LIQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO g

/
/)

A il AR o R

05/0Yeal9 1yl



