Associacdo Beneficente de
Pindorama

TERMO DE FOMENTO
N°5/2019

Fonte Municipal

Secretaria de Assisténcia Social

Prestacao referente a

Junho /2019



OFICIO SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

Catanduva, 5 de Julho de 2019.

Referente: Prestagdo de contas da parceria firmada através do Termo de Fomento!/AN®
512019°

Através do presente encaminhamos os documentos habeis para a prestagdo de
contas referente a parceria firmada com a Prefeitura Municipal de Catanduva e a
Organizagdo da Sociedade Civil Associagdo Beneficente de Pindorama’, teferente as
despesas realizadas no més de Junho de 2019. .~

Para tanto, encaminhamos anexos os documentos abaixo relacionados:

X] Anexo A: A

X] Anexo C: .~

Anexo D:; ///

X] Anexo V;

[X] Declaragdo de Transparéncia/ Acesso 4 informaq;iio;/

Documento de crédito no valor do repasse;

& Anexo 14; 7

X Documentagdo comprobatoria das despesas incorridas na ordem disposta no Anexo
14%;

[ | Memoria de Calculo’:

Extratos bancarios correspondentes ao periodo das despesas realizadas; i
[ ] Outros documentos comprobatorios, especificar quais:

T
\\ ' R\
R b
h) i\rf‘,w‘\\s-v")
I~

Nelson Francisco Hernandes

Atenciosamente,

A
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS

" Indicar se o Termo ¢ de Fomento ou colaboragao

? Indicar o nimero e ano do Termo de parceria firmado

¥ Indicar o nome da OSC

* Recibos de pagamentos, notas fiscais de servigos e/ou produtos adquiridos, holerites, e demais
documentos trabalhistas, etc.

® Utilizar quando se tratar de documentos trabalhistas de Férias, 13° salario e Rescisdo.
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DECTARAC
M B Nt i DY

i

AQ DE REALT

iy

Declaramos que as despesas foram efetivamente realizadas, referente ao més de
JUNHO com a finalidade de SERVICO DE PROTECAO SOCIAL ESPECIAL DE ALTA
COMPLEXIDADE , sendo que:

a) [X] As pessoas constantes na folha de pagamento custeada com recursos publicos
atuam na realizagdo do objeto pactuado, bem como foram recolhidos os respectivos

Cllval 5\.}3 AUIdlD.
b) [_] Os materiais adquiridos foram devidamente entregues.
¢) [_] Os servigos contratados foram efetivamente prestados.

d) [ ] Auséncia de realizagfio de despesa no més vigente, dispensando a apresentagdo do
Anexo C “Declaragdo guarda documentos originais™.

Catanduva, 5, de Julho de 2019.

Responsaveis Nome Assinatura
Pela elaboragdo da
prestagio de contas'

FETOT AT AT AN
LUCLAING AP VL

HERNANDES Cusnand, Cop 11 Hiheomtl

: . NELSON =
Presidente da Entidade FRANCISCOHERNANDES M .
R ‘.W\\L_fl

'Funcionério ou responsavel da entidade pela elaboragdo da prestagdo de contas.



ANEXO C
DECLARACAO GUARDA DOCUMENTOS ORIGINAIS

ASSOCIACAO BENEFICNETE DE PINDORAMA ' inscrita no CNPJ n.e
51.843.969/001-65°, estabelecida 4 Rua Guarani , n.° 40, em Pindorama °, neste ato,
representada por, Nelson Francisco Hernandes *, declara para os devidos fins que as
originais das notas fiscais encontram-se arquivadas em boa ordem e disponiveis para
consultas, estando todas com carimbo indicativo de que foram pagas com recursos do

Termo de’ Fomento 05/2019 firmado com a Prefeitura Municipal de Catanduva. _-

Catanduva, 5, de Julho, de 2019.

" ) e
PR VS e
NELSON FRANCISCOHERNANDES THIAGOTENRIQUE BOCCHINI
Presidente Contador
CPF: 049.008.888-00 CPF: 334.816.348-03

CRC: SP 257136/0-8

' Nome da organizagdo social

? Namero do CNPJ

? Nome do Municipio onde esta sua sede

* Nome do representante legal, geralmente o presidente da entidade.
> Colaboragio ou Fomento



) ANEXO D N
DECLARACAO DA REGULAR CONTABILIZACAO

Associagdo Beneficente de Pindorama', inscrita no CNPJ n.e 51.843.969/0001-65,
estabelecida na rua Endere¢o Rua Guarani , n.° 40, em Pindorama 3, neste ato representada
por Thiago Henrique Bocchini®, contador responsavel pelos registros e evidenciagdo das
demonstragoes financeiras da organizagdo declara para os devidos fins que a escritura¢ao
do recurso recebido e dos pagamentos efetuados foi realizada Livro 23’ da entidade, bem
como seguiu os Principios de Contabilidade e as Normas Brasileiras de Contabilidade para

entidades sem fins lucrativos.

Catanduva, 5, de Julho, de 2019. —

N
N\r\r{m\:\m b

NELSON FRANCISCOHERNANDES THIAGO HENRIQUE BOCCHINI

Presidente Contador
CPF: 049.008.888-00 /':' CPF: 334.816.348-03

CRC: SP 257136/0-8

' Nome da organizagio social

* Nimero do CNPJ

~ Nome do Municipio onde esta sua sede

* Nome do contador da organizagio social.

* Informar o livro contabil onde encontra-se os registros.



_ ANEXO V
JUSTIFICAS DOS CREDITOS NA CONTA DA PARCERIA

Associa¢do Beneficente de Pindorama', inscrita no CNPJ n.e 51.843.969/0001-657,
estabelecida na rua Guarani, n.° 40, em Pindorama3, neste ato representada por Nelson
Francisco Hernandes', contador responsavel pelos registros e evidenciagdo das
demonstragdes financeiras da organizagdo, referente ao Termo de Fomento-n® 52019

firmado com a Prefeitura Municipal de Catanduva, justifica para tanto:

a) [ ] Glosas / devolugdes, solicitadas pelo Gestor Financeiro da Parceria, no valor de
RS , referente a Notas fiscais: especificar prestador de servigos, numero e

competéncia; Holerites ¢ Rescisdes: especificar a competéncia.’

b) [] Tarifas bancarias creditadas com recurso proprio no valor de R$ , referente
ao més de /120

¢) DX Nao utilizagdo total dos recursos repassados na prestagdo referente ao més
06/2019. /

Catanduva, 5, de J ul/hp,. de 2019.
L 5

NELSON FRANCISCOHERNANDES T}HWBE‘@QUE BOCCHINI
Presidente - Contador
CPF: 049.008.888-00 , CPF: 334.816.348-03
7

CRC: SP 257136/0-8

' Nome da organizagdo social

* Numero do CNPJ

* Nome do Municipio onde esta sua sede

* Nome do contador da organizagio social.
* Detalhamento do motivo da Glossa.



DECLARACAO DE TRANSPARENCIA 7 ACESSO A
INFORMACAO

A OSC ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORMA . inscrita no CNPJ N.°
51.843.969/0001-65 estabelecida 2 Rua Guarani *. n.° 40. em Pindorama®. neste ato,
representada por Nelson Francisco Hernandes’. declara para os devidos fins estar
cumprindo os dispositivos legais relativos a transparéncia de seus atos consistentes na
divulgagdo pela via eletronica de todas as informagdes. sobre suas atividades e
resultados. dentre outros; o estatuto social atualizado: termos de ajuste; planos de
trabalho: relagdo nominal dos dirigentes, valores repassados; lista de prestadores de
servigo (pessoas fisicas e juridicas) e os respectivos valores pagos; remuneragao
individualizada dos dirigentes e empregados com os respectivos nomes, cargos ou
fungdes: balangos e demonstragdes contabeis e os relatorios fisico-financeiros de
acompanhamento. regulamento de compras e de contratagio de pessoal. Conforme Art.
65. da Lei 13.019. de 31 de julho de 2014 ¢ Comunicado SDG. N.° 016/2018 de 18 de
abril de 2018.

Catanduva, 5 de J Lﬂhg‘_gi_% 2019.

AN

NELSON FRANCISCOHERNANDES THIAGEHENRIQUE BOCCHINI
Presidente S Contador
CPF: 049.008.888-00 CPF: 334.816.348-03

CRC: SP 257136/0-8

' Nome Da Organizagio Social

* Nitmero do CNPJ

3Enderec0 da Sede

* Municipio onde se encontra sua Sede

¥ Nome do representante legal, geralmente o presidente da entidade



CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDOR

Conta: 1215/ 003 / 0OD00954-3
Data: 01/07/2019 - 15:14
Més: Junho/2019

Periodo: 1 - 30

Extrato

Data Mov. Nr, Doc. Historico
000600 SALDO ANTERIOR

28/06/2018 ¥ 000001 CRED TED

28/06/2019 109134 FOL PAGTO

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0BOO 726 0104

Valor
0,00
15.000,00 C

10.457,16 D

Saldo
0,00
15.000,00 C

4.542,84 C



v ESPELHO DO REMESSA N° : 000416
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAQ BENEFICIENTE DE PI

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Salarios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente
2962 28/0€/201% 1.604,93 CLAUDIA CANOSO RANZANT -
2963 28/06/2019 1.333,49 - DANIELA MARIA FRANCISCO
2964 28/06/2019 1.366,78.~ LAZARC DE CASTRO _—
2965 28/06/2019 1.300,00 LUCIANE A MACASTROPA HERNANDES
2966 28/06/2019 970,77 .~ LUIZA FERMINO RODRIGUES
2987 28/06/20109 1.133,01 _ MARLUCE B. DA SILVA MEDEIROS
2968 28/06/2018 1.624,35- MONIZE GRAZIELA CORREA -
2969 28/06/2019 1.123,83 -~ REGINA MARGARIDA C. ROSSI ~
er
parc 90\5]'\9

om
pagodl‘. Fomemmu mc\i)a\
Recus°



v ESPELHO DO REMESSA N° : 000417
A DATA DO MOVIMENTO :

CONVENENTE : ASSOCIACAO BENEFICIENTE DE PI

No. Agend. Data Venc. Valor Agend. Nome Terceiro

Ocorréncia
Tipo de Servigo : Pagamento Salérios
Forma de Pag. : Crédito em Conta Corrente
2970 28/06/2019 410,80 ~

LUCIANE A MACASTROPA HERNANDES-

» R\O



'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO - Normal <~
'CNPJ/CEl: 5184396900065 ~ Competéncia: 06 / 2019
|Empregador: 0039 ASSOCIACAQ BENEFICENTE DE PINDORAMA ’
Enderego RUA GUARANI 40 s 40 Via do Empregador }
Empregado: 00218 CLAUDIA C CANOSO RANZANI Admissdo: 13/05/2019 Ii
Cargo 2236-05 Fislolerapeuta y s CPF: 00022654676854 R.G: 28.244.593-6 |
Cadigo |Descri1;nodos£vmtos I Referéncia |r Proventos [ Desnom?]

| 0001 | Salario do Mes e ; 30.00 | 1.544.88 |
| 0007 | Adicional de Insalubridade i 20,00 | 199,60 | !
0050 |LN.S.S. ! 8.00 | | taess

|
174448 | 138,55
Total Liquido |  1.604,83
ISalnmi Base: 1.544,88 BaseINSS: 1.74448 Base FGTS: 1.74448 FGTS do Més: 139,56 Base IRRF: 1.41534 |
| Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada nesle recioo. - |

‘Q!’—;-L—@—L—l— _‘__/C_Q(LM& Loaaasys— Qaﬁuqﬁ i '

Data Assmalura do Funmonano
Fﬂi‘n & SOFT-ATA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO - Normal

CNPJ/CEl:  51843969000165 Competéncia: 06 / 2019
Empregador: 0039 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA

Enderego:  RUA GUARANI 40 ; 40 ~ Viado Empregador |
Admissao: 02/05/2016

Empregado: 00196 DANIELA MARIA FRANCISCO
Car‘;o:g 2515-20 Psicologa ~ CPF: 00030148325882 R.G: 41.319.302-0 |
Codigo {Desmgin dos Eventos ‘ Referéncia ‘ Proventos Desconto
St e = —oE e i :
| alario do M [ !

m; irSNasn; . | 8.00 | 115,85

| I

| om Parcena do Termo
EFomento
|

I

|

|
| ; ecurso: Municipa!

i

|

|

“{.44944 | 115,95

Total Liquido | 1.333,49

'Salario Base:  1.449,44 BaseINSS: 1.449,44 Base FGTS: 1.44944 FGTS doMés: 115,96 Base IRRF: 1.143,90

Declaro ter rec bldu a importancia liquida discriminada n recﬁf:. n _ o &
%00 121 Choeo dlr 1. 3 pancnce”
‘ Data - Assinatura do Funcionario _

Frim & SOFT-ATA



'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO Normal
|CNPJ:’CEI 518439629000165 COmpetenc|a 06 / 2019 !
Empregador 0039 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA

Endere;o  RUA GUARANI 40 » 40 Via do Empregadgr__
Empregado. 00172 LAZARO DE CASTRO Admissao: 19/01/2015
(Cargo: 4122-05 Servicos Gerais CPF: 00004414229855 R.G: 10.545.013

| Cédigo II}em:r'll;,ac:n dos Eventos | Referéncia = Proventos ‘ Desconto
; 0001 | Salariodo Mes o g ~ 30,00 | 1.286,03 | i
| 0007 | Adicional de Insalubridade 20.00 199,60 ?_
| 0050 |LN.S.S. 8.00 118,85 |
| | |
| Pago com Parceria do Termo |
| | de Fomento n? 05/19 |

 Recurso: Municipal

1.48563 | 11885 |
Total Liquido | 1.366,78 |
| Salario Base:  1.286,03 BaseINSS: 1.485,63 Base FGTS: 1.485,63 FGTS do Més: 118,85 BaselRRF: 1.177,19 |

‘ De&lam ler recebido a importancia liquida discriminada nesie rw !
. :
L@é&iﬂ W 27/ 45 ol P ﬁvz )

i Data - Assinatura do Funcionario
Frim & SOFT-ATA

RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO - Normal
CNPJ/CEl:  51843969000165 Competencla 06 / 2019
Empregador: 0039 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA i
Enderegco:  RUA GUARANI 40 1 40 Via do Empregador
Empregado 00019 LUCIANE APARECIDA MACASTROPA Admissao: 01/03/2004 |
Cargo 4110-05 Aux.escritorio-Senior CPF: 00020405737807 R.G: 25.127.949-2 5
Cédigo | Descrigio dos Eventos \ Refteréncia | Proventos | Desconto ‘
| o001 | Salario da Mes = f 30.00 | 1.880,00 i
0050 |IN.S.S. | 9.00 | 169,20 |
i ! ' | i
| o Termo |
ago o com parceria d 05/19 |
: 'qe Fomento n? 0

‘ ! de Fora Municipal
| i. RECUTSO u _ 5
i f : 5
I | \ |
| | | |
| - '
| PAGAMENTO PARCIAL | | |

Y P =) () - = T 1.880,00 169,20 |
h Qﬂ iam,..w..---- Total Ig'quidnl 17080 |

2l
'Salario Base: 1.880,00 BaseINSS: 1.880,00 Base FGTS: 1.880,00 FGTS do Més: 150,40 BaselRRF: 1.521,21 |

‘ Declarc ler recebidg a importancia liquida discriminada neste recibo.

At 9019  utoni G b -Hprendy

Data Assinatura do Funcionano
Frlm & SOFT-ATA




"RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO - Normal

CNPJ/CEI:  51843969000165 - C éncia:
ompetencia:

' Empregador: 0039 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA pe 06 / 2019:
Endereco: RUA GUARANI 40 ; 40 Via do Empregador
|Empregado 00073 LUIZA FEHMINO RODRIGUES Admissao: 01/03/2009
!C_alfg_o_ 4122-05 Serv.Gerais-Apoio CPF: 00013872386808 R.G: 25.599.193-9
| Codigo | Descrigdo dos Eventos ' Referéncia |  Proventos | Desconto
0001 | Salariodo Mes : 3000 | g5 |

0007 iAdicionaI de Insalubridade 20.00 | 18860 |

0050 |LN.S.S. 8.00 | i 84,41

| ' | i
| | |
| Pago com Parceria do Termo |
| de Fomento n2 05/19
| | Recurso Mumupal |

1.055,18 | 8441 |
Total Liquide | 870,77
ISdanoBasa 855,58 BaseINSS: 1.055,18 BaseFGIS: 1.055,18 FGTS do Més: " 84,41 Base IRRF: 970,77 |

‘ Declara ter recebldo a importancia liquida discriminada nesle recibo. =il

2810k 01 o&u_gm e EﬂM Mm L -~

Data : ) Assinatura do Funcionario
Frim & SOFT-ATA

'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO Normal
. CNPJ!CEI 51843969000165 Competen(na 06 / 201 9
Empregador 0039 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA .
. Enderego RUA GUARANI 40 s 40 " Via do_Empregad:_:r_[
Empregado 00090 MARLUCE BARBOSA DA SILVA Admissao: 01/10/2010 |
|Cargo 5162-10 Cuidador idosos CPF: 00032091284807 R.G: 39.988.270-4 ’
| Cédigo iDescric;aodosEuentos | Referéncia Proventos !I Desoorﬂo«l
0001 | Salario do Mes ) 3000 | 855,58 |
| 0003 | Salario Familia a 1.00 !. 32,80 | ;
{0007 lAdisiunaJ de Insalubridade [ 20.00 | 198,60 | |
| 0605 | Feriado : 2,00 | 140,69 ; |
| 0050 |LN.S.S. 8.00 | - 95,66 |
| |

| Termo | I
| | bm Parcen‘a do | |
| | & g%;F mento ne 05/19 |
| | bcurso Mummpa‘ | |
- | !
| | |

| : | | | |
=— —"—'+'_1'2w—5?7_ 9586 |

|'roul I Liquido | 1.133,01 _-,
[Salario Base: 855,58 Base INSS: 1.195,87 Base FGIS: 1 195 87 "FGTS do I.les 95,67 Base se IRRF: 531 ,i |
| “Declaro ter recebido a importancia liquica dlscrrmlnadx&e  recibo. n _
| (810 1P ;S:&m B@e im.xé_ —
| Data Assinatura do Func:onano |

Frim & SOFT-ATl



'RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO - Normal

'CNPJ/CEI:  51843969000165 Competéncia: 06 / 2019
Empregador: 0038 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA .
i Enderego:  RUA GUARANI 40 ’ 40 Via do Empregador |
Empregado: 00217 MONISE GRAZIELA CORREA Admissdo:  15/04/2019 |
Cargo: 2237-10 Nutricionista ~ CPF: 00036176343895 R.G: 41.300.909-9 '
‘ Codigo ![Duscri;ﬁo dos Eventos ! Referéncia ‘ Proventos Desconto
" 0001 | Salario do Mes ' @500 | 1.140,00

0031 | Hora Extra 100% ? 12,00 | 268,00

0045 |D.S.R. - Horista ! 8.00 | 285,00
| 0057 |D.S.R.Pare Variavei i 6.00 | 72,00
| 0050 |LN.S.S. | 9.00 | 160,65

|
Pago com Parcena do Termo

| |
| 19 |
Fomenta n? 05 |

i q?’.ecurso Mumcmpa\
| |
i

| | Pago com Parceria do Term$
| gde Fomento n2 05/19
Recurso Municipal

1.785,00 160,65 |
Total Liquido 1.62435
' Salario Base: 12,00 BaseINSS: 1.785,00 Base FGTS: 1.78500 FGTS do Més: 142,860 BaseIRRF: 1.43476 |
| Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo. i
=¥ > - |
<& ,061 19 - \/hbﬁ"l/\-L,rE/ (m Mf{u Cuvu G|
; Data Assinatura do Fuhéionario :
Frim & SOET-ATA - ;
R RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO Normal
'CNPJICEl:  51843969000165 Gompetencla. 06 / 2019
Empregadnr 0039 ASSOCIACAO BENEFICENTE DE PINDORAMA |
Enderegu HUAGUAHANI&D ' 40 _ Via do Empregﬂ'.l?r I
'Empregado 00020 REGINA MARGARIDA CASTHELO ROSSI Admissdo: 01/03/2004
| Cargo: 5162-10 Cuidador idosos CPF: 00014205843836 R.G:_ 26.758.987-6 _—
Il Codigo iDescrh;iodnsEv;rﬂos I Referéncia | Proventos | Desconto
| | 0001 | Salario do Mes o o | 30.00 855,58 | _
: 0007 | Adicional de Insalubridade ! 20.00 198,80 |
| 0036 IAdicionaI Noturno 14.00 20,52 |
| 0057 |D.S.R.Parte Variavel 6.00 | 516 |
| 0605 |Feriado | 2.00 140,69 |
| 0050 |IN.S.S. | 8.00 ' 97,72

1.22155 | 9‘?.?‘24
Total Liquido |  1.123,83 |
Salario Base: 855,56 BaseINSS: 1.221,55 Base FGIS: 1.221,55 FGTS do Més: 97,72 Base IRRF: 1.123,83 |

Declaro ter recebido a importancia liquida discriminada neste recibo. |
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