AMAI-SBO - ASSOCIACAO DE MONITORAMENTO DOS
AUTISTAS INCLUIDOS EM SANTA BARBARA D'OESTE

Fundagdo 02/04/2011
CNPJ. 13.566,119/0001-78 = INSC MUNICIPAL 31787/ ESTADUAL ISENTO

OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO DE PRESTAGAO DE CONTAS

Oficio n® 02/2021
Santa Barbara d' Oeste, 29 de Janeiro de 2021.

Excelentissimo Senhor Rodrigo Brunherotto
Gestor do Termo de Colaborag&o n° 05/2019- aditivo 235/2019

A Associacdo de Monitoramento dos Autistas Incluidos em Santa Barbara d' Oeste —
AMAI-SBO, com sede neste Municipio, situado & Rua Dona Margarida, n°1628 - Lin6polis,
representada pela sua Presidente Sra. Flavia dos Santos Rodrigues abaixo assinado, vem por
meio deste encaminhar, para apreciagdo, a Prestagdo de Contas Anual relativa aos recursos
recebidos no valor de R$ 60.000,00, no Exercicio de Janeiro a Dezembro de 2020, por meio
do Termo de Colaborag&o n® 05/2019, e aditamentos 235/2019, e aditamento 353/20 repasse
Municipal.

Coloco-me a disposicéo de Vossa Exceléncia para quaisquer informagdes adicionais.

Atenciosamente,

MUNICIPIO DE SANTA RARBARA D'OESTE
Protocolo 2460 Exercicio 2021 Tipopq Sec.0p

Assunto QUTROS
lllllwl llm Twianty 14:57

Monte Castalo, 1000 - Jg Primavevs - Tel (19)3455-8034 waw santabarbara sp gov br

Av

Flavia dos Santos Rodrigues

Presidente

Rua Dona Margarida, 1628 ~ Vila Linopolis - Santa Barbara d' Qeste - SP
Tel 19 - 3628 8310
nitp hwww amaisbo. arg be! - e-mail | contato@amaisbo org br



AMAI-SBO - ASSOCIACAQ DE MONITORAMENTO DOS
AUTISTAS INCLUIDOS EM SANTA BARBARA D'OESTE
Fundagao 02/04/2011

CNFL 13 568 1150001-78 - INSC MUNICIPAL 31767/ ESTADUAL ISENTO
ANEAU K@U
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORACAO

ORGAO PUBLICO: MUNICIPIO DE SANTA BARBARA D'OESTE
osc: AMAL-Santa Barbara d" Oeste
CNPL: 13.566.119/0001-78
ENDERECO: Dona Margarida, 1628 Linopolis
CEP:  13450-005
RESPONSAVEL PELA OSC: Flavia dos Santos Rodrigues
CPF: 384.844.578-69
OBJETO: Parceria stravés de Termo de Colaboragio com pessos |urdica de direto privado sem fins
lucratives, quaificada OSC (Organizagic da Sociedade Civil), para celsbracio de parceris para
execugio de servigo am regime de mutus cooperagic, para comsecugiio de Servigo de Protecio
Social Especial para Pessoa com Deficidncia criancas @ adolescentes com Autismo ¢ seus Espectros,
devende promover a sutonomia, 3 Indusio social, e a3 melhoris da qualidade de vidados
participantes, mediante a formaizacho e Termo de Colaboragdo, de acordo com as condigdes
previstas neste edital e sews anexos,
EXERCICIO: 2021
ORIGEM DOS RECURSOS {1): Municipal
DOCUMENTO DATA [r———— WALOn . 43
Termo de CoffFom ne 2/ 15/ 2018 12 méses 20,000,008
AStavmman? 235 7 08 102000 13 mlses 60,000,00)
AStanmrdond 353 ) 00 0B/ 2071 12 mises 50,000,004
AStamwmia ré p/0 00/01/1900 DOt/ 3000
Dos o
unma:mo vmmr;’tmm e ——— mmn;;w;omu vuous;.wm
miovon 5000 00) a0/200 550.455.000.074.00 = 000,008
o m 5.000, =Me/2001 45,900 000.073.00 1000 003
A0 % 00,00} B30 &3, 900,000,074 002 = 000204
A} SALDO D0 EXEROICIO ANTERIOR *5 0,008
(1) S PASSES FLRICTNS 8O EXERCOI0 asmoq
|G} MCETTAS COM AZLICAGSES FINANCEIIAS OO% REPASSES FUSLICOS no.nll
|05 OUTRAS SECEITAS DECORRENTES DA IXECLCAD 00 ALSTT (%) 3 0,000
(€] TOTAL DE RECLSSOS PUSLICOS (A + B C » DY S 15,000,
(7] RECLIRSCS PROPRICG Dk ENTIDALE SENEFCIARA 750,000
(621 TOTAL D HECLIRSOS DVSOONVEN MO EXERCIOO (L + 1) RS 15,000,000

(1) Verss Faderst Extadusl oo Muamiciget, deverddn snt sleborsds um srmeo Ders Calle fonte de recunde
) niul valores oonvistos N0 esseTio anieTion & rPDassadon Neste exprtitio
(3} Peomtas com sviatore et shaguiin, ety ot



AMAI-SBO - ASSOCIACAO DE MONITORAMENTO DOS
AUTISTAS INCLUIDOS EM SANTA BARBARA D'OESTE
Fundacgao 02/04/2011

CNPJ 13 566 11900001-78 — INSC MUNICIPAL 31767/ ESTADUAL ISENTO
ANEXO RP-10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

O sigratino. na qualdade de representants da
85 Jespesas INCOMCSs & Pagas NO exercicio /

AMALSanta Barbara o' Oeste vem ndicar, na forma abaixo detalhads

2021

bunwmum-pnoumnumm—gum

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO
[ORIGEM DOS RECURSOS (4):  Municipal
DESPESAS DESPESAS DESPESAS
vesvenas [ole ricion| o Neate | ocacea |COVTASLIZADMS
j““wmm DA OONT::#EMAS ANTERIORES E | EXERCICIOE | Pacas NESTE | Exercicio A
oo 9 | S| S, | B | i
(H) (1) (J=H+) SEGUINTES (RS)
Recunsos humanos (5) 1" 550,1J 1 11.550,18] 11,5501
Recursos humanos (65 - 1 1 y
mnm - -4 -4 e
Il' medico @ iy (b)) b 1 - - c
Géneros almenticos g E - E 4
Outros matersas de consumo - 4 . o ’
l:‘-ofku médioos {*) R 4 o o -
(Outros servicos de terceiroe F X . p
Locagio de imdvels
Lecagles dversas 4 d
Utiliciades pibicas (7) : |
(Combustivel J !
[Bcns © Matetais permanantes b 1 4 .
fnancevss e bancaries e g 1 4
Outrus desgesas
TOTAL 11.5%0,18 n.uo.u' 11.550,1

(4) Verba: Federal Estadusl, Wmcwuemmbm.mwManmw-manmm

{5) Galirion. ancargos & beneficios
(B) Autdnomos & pessoa |uridica

(7] Energia eletnca, agua e esgoto. pas, telefons & imarmat

(B;Norolmmpmumommm-mmcmmmwdoouniomcmmwmcm
DESPESAS. como, por exempio, aquisicio de bens permanentes

(2) Quanda a diferenca entre 3 Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO @ & Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS
NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERCICIO for decorrents ds descontos cbitidos ou pagarmento de mults por atraso. © resutado
o deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERGICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma vex
mm%wmmmmmm&mwm Assim sando devera o Indcado como nots de
odaps o8 valores ¢ 3% respectives contas de receitss « despesas

(*) Apenas pera srtidades da area da Sadde



AMAI-SBO - ASSOCIACAO DE MONITORAMENTO DOS

AUTISTAS INCLUIDOS EM SANTA BARBARA D'OESTE
Fundagdo 02/04:2011
CNPJ, 13.566,119/0001-78 = INSC MUNICIPAL: 31767/ ESTADUAL: ISENTO

ANEXO RP-10
REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
TERMO DE COLABORA¢AO

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO 15.000,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+l) 11.550,18
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E - (J - F)] 3.449.82
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAQ PUBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO
SEGUINTE (K - L) 3.449,82

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as
penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicagdo dos recursos
recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabaitho aprovado,
proposto ao Orgdo Publico Convenente,

Santa Barbara d' Oeste , 15 de Abril de 2021

} - " ’
-\ - ™ Rt Gp ,"‘f" Ll
Pera Tatana Ross Eiaine Aparecda Faganaio
Conseihera Presidente Vice Conseinedsa
CPF  212911818.30 CPF 291 284 32880

] =

Diana Morerta ca Silva Bnnati
Secretann Consethera

CPF 398 168 818.97

s b
Flavia dos Santos Roongues

Prascene

Rua Dona Margarida. 1628 - Vila Linopolis — Santa Barbara d' Oeste — SP
Tel: 19 - 3628 9310
htip //www amaisbo . org br! e-mail.. contato@amaisbo.org br



ACOMPANHAMENTO DO DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO PERIODO DE:

de Janeiro a Margo de 2021

ORIGEM DOS RECURSOS (4): | Municipal
DESPESAS
DESPESAS DESPESAS DESPESAS TOTAL DE | CONTABILIZA Ei%%?e?gss
CONTABILI | CONTABILIZADAS CONTABILIZADAS DESPESAS | DASNESTE | ,o"C o
ZADAS EM EXERCICIOS NESTE EXERGICIO E PAGAS EXERCICIO A PELA
CATEGORIA OU N° DO 5 NESTE ANTERIORES E PAGAS NESTE NESTE PAGAREM | C\TiDADE
FINALIDADE DA DOCUMENTO DATA RAZAO SOCIAL CNPJ | EXERCICIO | PAGAS NESTE EXERGICIO (RS EXERCICIO | EXERCICIOS | \cooiacio
DESPESA (8) (R$) EXERCICIO (R$) (R$) (R$) SEGUINTES (R9) ¢
(R$)
(H) 0] (J=H+1)
Recursos humanos (5)
Terapeuta . Bruna Laporta Sete Ortiz
Ocupacional Holerites | 25/02/21 de Camargo 1.850,03 1.850,03 1.850,03
Pedagoga Holerites | 25/02/21 Eg{'l";“tge Bregadioli G. 1.850,03 1.850,03| 1.850,03
Psicologa Holerites 25/02/21 | Bianca Caroline Cassale 1.850,03 1.850,03 1.850,03
Terapeuta . Bruna Laporta Sete Ortiz
Ocupacional Holerites | 22/03/21 de Camargo 2.000,03 2.000,03 2.000,03
Pedagoga Holerites | 22/03/21 Egﬂg‘t‘;e Bregadioli G. 2.000,03 2.000,03|  2.000,03
Psicéloga Holerites 25/03/21 | Bianca Caroline Cassale 2.000,03 2.000,03 2.000,03
SUB-TOTAL 11.550,18 0,00 11.550,18| 11.550,18 0,00 0,00
Recursos humanos (6)
0,00




0,00 0,00 0,00
0,00
0,00
0,00
SUB-TOTAL 11.550,18 0,00 11.550,18 11.550,18 0,00 0,00

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

(7) Energia elétrica, &gua e esgoto, gas, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisi¢cdes e os compromissos assumidos que nédo sao classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisicao 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 séo 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.



