AADAR

Associagdo de ais ¢ #migos
de Adelescentes em Risco

Anexo I
PRESTACAQO DE CONTAS

DEMONSTRATIVO DE APLICACAO DE RECURSOS
Ref. a parcela dnica

ORGAO CONCESSOR: Fundagiio Helio Augusto de Souza - FUNDHAS

ENTIDADE: Associago de Pais ¢ Amigos dos Adolescentes em Risco

ENDERECO: Rua Coronel José Monteiro, 428, Centro, S3o José dos Campos — SP CEP: 12210-140
DATA DO RECEBIMENTO DO RECURSO: 09/04/2018

VALOR DO RECURSO RECEBIDO: R$ 3.750,22

DATA DO CONTRATO: 22/03/2018

NUMERO DA PARCELA: Unica

O signatario, na qualidade de representante da entidade acima mencionada, vem demonstrar, na forma abaixo
detalhada. a documentagdic comprovadora da aplicagiio dos recursos recebidos em 09 de abril de 2018 da Fundagio Hélie
Augusto de Souza - FUNDHAS, Gestora Financeira do FUMDICAD, objeto do contrato n° 024/18 a importincia de R$

3.750,00 (trés mil e setecentos e cinquenta reais) recurso esse recebido para manutengio do Programa,

Os documentos abaixo comprovam as despesas realizadas:

ITEM N° DATA NUMERO DOCUMENTO | FAVORECIDO A VYALOR
DESPESA
oL 17/052018 | 795.078 DANFE Magazine Eletrodomésticos | R$ 1.997,20
Luiza S/A
02 23/05/2018 006.250 DANFE Comercial Moveis e RS 1.146,44
Sacilotto Eletrodomésticos
LTDA
03 30/05/2018 16376331 DANFE B2W Eletrodoméstico RS 288,78
Companhia
Digital
04 21/06/2018 000002107 DANFE Lojas Teddy Espelho R$ 153,98
Artigos para
Presentes
LTDA
TOTAL RS 3.586,20

Niamero de documentos relacionados: 04
Valor Recebido: R$ 3.750,22

Total da despesa comprovada: R$ 3.586,20
Saldo a devolver: R$ 164,02
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Assoctagde de Prais e Hmigos
de Adolescentes em Risce

Declaro (mos), na qualidade de responsavel (eis) pela entidade Associagfio de Pais e Amigos dos Adolescentes em Risco, sob
penas da lei, que a documentagéio acima relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados.

Sdo José des Campos, 21 de junho de 2018.

Ana Paula Clemente Gonzaga y f)
Presidente da APAR
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CONCILIAGCAO BANCARIA

NOME DA ENTIDADE: Associagdo de Pais e Amigos dos Adolescentes em Risco
PERIODO CONCILIADO: 01/04/2018 a 21/06/2018

BANCO: Caixa Economica Federal

AGENCIA: RSB

CONTA CORRENTE: Z80%30K

SALDO ANTERIOR 0,00
1 |DEPOSITO DO CONVENIO _ 3.750,22
2 |DEPOSITO POR CONTA DA ENTIDADE 122,00
3 | TRANSFERENCIA ON LINE / PGTO DE BOLETO 3.586,40
4 |DESPESAS BANCARIAS 244,50
5 |APLICACAO FINANCEIRA 0,00
6 |RESGATE DE APLICACAD 0,00
7 |RENDIMENTQS DA APLICAGAD 0,00
SALDO NA CONTA CORRENTE 41,32
SALDO NA APLICACAQ 0,00
SALDO ATUAL 41,32
RELATORIO DA MOVIMENTAGAO
DEPOSITO DO CONVENIO

i DATA HISTORICO VALOR
09/04/2018 DP DINH AG RS 3.750,22
TOTAL RS 3.750,22

DEPOSITO POR CONTA DA ENTIDADE

g DATA HISTORICO VALOR
21/06/2018 DP DINH AG RS 50,00
21/06/2018 DP DINH AG RS 72,00
TOTAL RS 122,00

TRANSFERENCIA ON LINE / PAGAMENTOS DE BOLETO

DATA HISTORICO VALOR
: 17/05/2018 PAG BOLETO RS 1.997,20
22/05/2018 PAG BOLETO RS 288,78
22/05/2018 ENVIO TED RS 1.146,44
21/06/2018 ENVIO TED RS 153,98
TOTAL RS 3.586,40

DESPESAS BANCARIAS

DATA HISTORICO VALOR
09/04/2018 TAR CADAST RS 36,50
09/04/2018 DB CEST PJ RS 49,00
4 07/05/2018 DB CESTP) RS 49,00
22/05/2018 DOC/TED INTERNET RS 9,50
25/05/2018 MANUT CTA RS 42,00
05/06/2018 DB CEST PJ RS 49,00
21/06/2018 DOC/TED INTERNET RS 9,50
TOTAL RS 244,50

APLICACAO FINANCEIRA
g DATA HISTORICO VALOR
TOTAL R$ -




RESGATE DE APLICACAO

DATA HISTORICO VALOR
TOTAL RS -
RENDIMENTOS DE API.ICACEAO
DATA HISTORICO VALOR
TOTAL RS .
SJCampos , 21 de junho de 2018.
ﬂ”ﬁ( Qmw Sabade L 404D

Ana Paula Clement® Ggjiaga
Presidente




In t-Ernet:::BankinG CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS ADOL E

Conta:

Data: 22/06/2018 - 13:38

Més: Abril/2018

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc.

09/04/2018 000000
09/04/2018 000054

05/04/2018 032018

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Historico

DP DINH AG

TAR CADAST

DB CEST P]

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/ imprime ext periodo.processa’hdnDataln

Valor
3.750,22 C
36,50 D

49,00 D

Page 1 of 1

Saldo
3.750,22 C
3.713,72 C

3.664,72 C

IGO0 TR
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Extrato por periodo
Cliente: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS ADOL E

Conta:

Data: 22/06/2018 - 13:39
Més: Maio/2018

Periodo: 1-31

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 3.664,72 C
07/05/2018 042018 DB CEST PJ 49,00 D 3.615,72 C
17/05/2018 349409 PAG BOLETO 1.997,20 D 1.618,52 C
22/05/2018 032325 PAG BOLETO 288,78 D 1.329,74 C
22/05/2018 108453 ENVIO TED 1.146,44 D 183,30 C
22/05/2018 108453 DOC/TED INTERNET 9,50 D 173,80 C
25/05/2018 000000 MANUT CTA 42,00 D 131,80 C

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/SIIB C/imprime_ext periodo.nrocessahdrnDatals A /NE AAT o
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Extrato por periodo

Cliente: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS ADOL E

Conta:
Data: 22/06/2018 - 11:34
Més: Junho/2018

Periodo: 1 -22

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico Valor Saldo
000000 SALDO ANTERIOR 0,00 131,80 C
05/06/2018 052018 DB CEST PJ 49,00 D 82,80 C
21/06/2018 000000 DP DINH AG 50,00 C 132,80 C
21/06/2018 211121 DP DIN LOT 72,00 C 204,80 C
21/06/2018 145242 ENVIO TED 153,98 D 50,82 C
21/06/2018 145242 DOC/TED INTERNET 9,50 D" 41,32 C

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_ext_periodo.processa?hdnDataln... 22/06/2018



02/08/2018 Inter neT---BankiNg CAl XA

Extrato por periodo

Cliente: ASS DE PAIS E AMIGOS DOS ADOL E

Conta;

Data: 02/08/2018 - 11:36
Més: Junho/2018

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Histdrico

000000 SALDO ANTERIOR
05/06/2018 052018 DB CEST Pl
21/06/2018 000000 DP DINH AG
21/06/2018 211121 DP DIN LOT
21/06/2018 145242 ENVIO TED
21/06/2018 145242 DOC/TED INTERNET

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor
0,00
49,00 D
50,00 C
72,00 C
153,98 D

9,50 D

https:f/internetbanking.caixa.gov.bn’SlIBC/imprime_ext_periodo.processa?hanatalniciozo1/06/201 8&hdnDataFinal=30/06/2018

Saldo
131,80 C
82,80 C
132,80 C
204,80 C
50,82 C

41,32¢C -

174
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Anexo 111

PARECER DO CONSELHO FISCAL
TERMO DE FOMENTO N° 24/2018

Nos abaixo assinados, membros do Conselho Fiscal da Entidade Associagdo
de Pais ¢ Amigos dos Adolescentes em Risco, referente termo de fomento n° 24/ 2018,
declaramos sob pena da lei que a documentagfo relacionada comprova a exata aplicagio do

recurso recebido para os fins indicados.

S#o José dos Campos, 21 de junho de 2018.

/ /
7 ‘,' [
ML de Fr ta#de Almeida

Conselheiro Fiscal

Arancisco Humberto "'liveirégoxo‘

Conselheiro Fiscal

QPP Cor it st CW/’ZL

Marco Antdnio Gonzaga

Conselheiro Fiscal
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Anexo IV
CONVENIO MUNICIPAL
EXERCICIO 2018

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

Exercicio: 2018

Orgio Concessor: Fundagio Hélio Augusto de Souza

Tipo de Concessdo: Subvengédo

Objeto: Proporcionar junto aos adolescentes momentos de beleza, resgatando a auto
estima ¢ valorizando o bem-estar.

Entidade Beneficidria: Associacdo de Pais e Amigos dos Adolescentes em Risco
Endereco / CEP: Rua Coronel José Monteiro, 428, Centro, S0 José dos Campos — SP CEP:
12210-140.

Responsivel (eis) pela Entidade: Ana Paula Clemente Gonzaga

DOCUMENTO

Data: 22/03/2018

Vigéncia: 3 meses

Valor: RS 3.750,22 (trés mil, setecentos e cinquenta reais e vinte e dois centavos).
Termo de Fomento n°: 024/18

Aditamento n°:

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS

Origem dos Recursos: Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente -
FUMDICAD

Valores Repassados:

-

DEPOSITO DATA VALOR
09/04/2018 RS 3.750,22
TOTAL DEPOSITADO

RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS
Total: R$ 0,00
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE

Verba Propria: RS 0,00
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

O (s) signatario (s), na qualidade de representante (s) da entidade conveniada vem demonstrar,
na forma abaixo detalhada, as despesas realizadas com os recursos recebidos no exercicio
supra mencionado, na importincia total de RS 3.586,20 (trés mil, quinhentos e oitenta e seis
reais e vinte centavos).

DESPESAS VALOR
Eletrodomésticos R$ 1.997,20
Moveis e eletrodomésticos RS 1.146,44
Eletrodoméstico RY 288,78
Espelhos R$ 153,98
| TOTAL RS 3.586,20

Periodo de Realizacio: 22/03/2018 a 21/06/2018
Origem do Recurso: Fundo Municipal dos Direitos da Crianga e do Adolescente - FUMDICAD
Valor Aplicado: RS 3.586,20

TOTAL DAS DESPESAS

Recurso Piblico Nao Aplicado: R$ 164,02

Valor Devolvido ao Orgﬁo Concessor: 164,02

Valor Autorizado para Aplica¢io no Exercicio Seguinte:

Declaro (amos), na qualidade de responsavel (eis) pela entidade em epigrafe, sob as penas da lei,
que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos para os fins

indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgiio Concedente.

Sdo José dos Campos, 21 de junho de 2018.

ﬁ"\«_,)t %ﬁ)&l& kJ?_(r*},,.:’:/J«:
Ana Paula Clemente Go 4 gzoo

Presidente da APAR
Alfredo de Freitas de Almeida F{anmsco Olwe a Roxo
Membros do Conselho Fiscal / Membros ‘do Conselho F1 al

DA T oA Wﬁf%ﬂ

Marco Anténio Gonzaga
Membros do Conselho Fiscal



