Relatorio de Execucao do Objeto - OSC

Nome da Entidade: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS CNPJ: 029013170001-24

Nome do Projeto: MANTENDO A PADRONIZACAO

Identlf' icacdo do Objeto: Aquisicao de camisas de uniformes para uso de USuanos da instituicao.

Eixo Técnico: Eixo tematico | — Assisténcia Social
B- Sistema de garantia dos direitos da crianca e do adolescente e suas acdes;

Termo de Fomento n°' Orgao Concedente: Fundo Municipal dos Direitos da Crlanqa e do Adolescente de Petropolus

Valor Total de Recursos a Serem Repassados (Valor total do projeto): R$ 2.800,00

[ Relatério Referente a Parcela n°: 01 Periodo de Aplicagdo da parcela: 01/03/2019 a 30/04/2019

Valor da Parcela: R$2.800,00 Valor Repassado até o Periodo: R$ 2.800,00

Gestores Responsaveis:

Identificacao do Objeto:
Aquisigdo de 112 camisas de meia malha para utilizagdo em carater de uniforme, por assistidos na APAE.

Copiar o Objeto da parceria, conforme o Plano de Trabalho.

Metas Indicadores de Aferigao de Meios de Verificacao
Cumprimento das Metas
Aquisicdo de 112 camisas de uniforme Utilizac&o de camisas pelos usuarios | Registro fotografico;
Relatorio de roda de conversas
cOom 0s responsaveis;




Descrever as Metas alcancadas no periodo de aplicacdo dessa prestagcdo de contas, os Indicadores e Meios de Verifica¢do de acordo
com o Plano de Trabalho. Os documentos referentes aos Meios de Verificagdo devem ser anexados ao Relatério e devem ter o

mesmo titulo do citado no Plano de Trabalho e nessa coluna.

ND

Descrigao da Atividade

Periodo de Execugao

1 | Aquisi¢éo de uniforme

101/03/2019 a 30/04/2019

Descrever as Atividades/A¢ées praticas que foram realizadas no periodo de aplicacdo dessa prestacdo de contas para o alcance do

Objeto proposto. As Atividades/A¢cées devem estar de acordo com o Plano de Trabalho.

Dificuldades encontradas:

Nao houve dificuldade encontrada.

Descrever / listar as dificuldades encontrados durante o desenvolvimento das Atividades/A¢ées, pontuando ainda, os motivos para

eventuais atrasos.

Solucodes adotadas:

Descrever / listar as providéncias adotadas diante das dificuldades encontradas.

Consideracgoes finais:

O projeto possibilitou condigdes igualitarias a todos os usuarios independente das situagdes de vulnerabilidade socioecondémica.




Apresentar neste campo as consideragées finais desse Relatério de Execugdo do Objeto que se fizerem necessdrias, tais como
justificativas e/ou esclarecimentos complementares.

Atestamos a veracidade das informagdes/documentos apresentados, estando a disposicdo para eventuais
esclarecimentos e/ou providéncias que os Gestores da Parceria e/ou a Comissdao de Monitoramento considerar
necessarios.

Petrépolis, 30 o JulhoO ou 2079

CPF:

Assinatura do Responsavel pelo Monitoramento/Avaliagao
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Assinatura do Representante Legal da Organizagao
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ANEXO 1
- ~ DEMONSTRATIVO DE RECEITAS, DESPESAS E SALDO )
BANCO: AGENCIA: CONTA: PERIODO:
CAIXA ECONOMICA FEDERAL 0188 003/00004689-0 01/03/2019 a 30/04/2019
- RECEITAS - DESPESAS - |
Saldo anterior o 0,00 | Despesas realizadas no periodo - 2.800,00
| Valor da parcela recebida L - ~2.800,00 | Ssaldo ~ 0,00

' Rendimentos de aplicagdo | - 0,00




( (
TOTAL DA RECEITA o 2.800,00 TOTAL DA DESPESA 2.800,00 |
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS NO PERiODO B
ESPECIE DE NUMERO DO FORNECEDOR OU PRESTADOR DO
DOCUMENTO | DOCUMENTO DATA SERVIGO CNPJICPF VALOR
NFe 00000059 |  10/07/2019 | MEGJOY IND E COM DE ART DO VESTUARIO LT 09.091.581/0001-99 2.800,00
B ) TOTAL DAS DESPESAS i L0008
Loner Yz Dot

Responsavel pela Instituicao

O Campo abaixo é de uso exclusivo dos Gestores da Parceria (favor ndo preencher)

R b, il

ANALISE DOS GESTORES DA PARCERIA

( ) aprovado o presente Relatério de Execugao de Objeto.

( ) reprovado o presente Relatorio de Execugao de Objeto.

( ) aprovado, com ressalva, o presente Relatorio de Execugdo de Objeto. Solicitamos a Organizagéo
esclarecimentos e/ou providéncias no prazo de

dias a partir da data abaixo:

0s seguintes



N°® . ESCLARECIMENTOS |

Petrépolis,

Assinatura dos Gestores do CMDCA:

OBSERVAGOES:

1) O prazo para entrega deste relatério é até o vigésimo dia ap6s o término do periodo da parcela.

2) Os comprovantes de despesas deverdo ficar arquivados na entidade para analise da Comissado de Monitoramento, se esta
julgar necessario.

3) Deverdao acompanhar este relatério, os extratos bancarios da movimentagéo e aplicagao dos recursos.

4) O relatério devera ser elaborado de acordo com as parcelas disponibilizadas.



RECEBEMOS DE MEGJOY INDUSTRIA E COMERCIO DE ART. DO VEST.LTDA OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO
EMISSAO: 10/07/2019 - DEST./ REM.: ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS - VALOR TOTAL: RS 2.800,00

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000000059
SERIE 001

IDENTIFICACAO DO EMITENTE

VEST.LTDA

TEL: (24)2242-7312

MEGJOY INDUSTRIA E COMERCIO DE ART. DO

RUA MOSELA,1250, .
CEP:25675-012 - PETROPOLIS - RJ

- MOSELA -

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

0-ENTRADA

1 - SAIDA

[1]

N° 000000059 FL.1 /1
SERIE 001

RO A

CHAVE DE ACESSO

3319 0709 0915 8100 0199 5500 1000 0000 5910 0000 0590

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF<¢
www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAQ

VENDA DE MERCADORIA ADQUIRIDA OU RECEBID

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

333190095251027 10/07/2019 16:53:52

INSCRICAO ESTADUAL

78408278

INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBST. TRIB.

CNPJ/ CPF

09.091.581/0001-99

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAQ
ASSOCIACAOQ DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS 02.901.317/0001-24 10/07/2019
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
R MONSENHOR BACELAR, 145 CENTRO 25685-113 10/07/2019
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
PETROPOLIS (24)2237-6018 RJ
"ALCULO DO IMPOSTO
A\SE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 861,00 2.800,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO 1P1 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.800,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAQ SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULD UF CNPJ/ CPF
9 - SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAQ ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAQ PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
ecnamy | voowhoomonrorsevco [veursn fsom e o | avwn [ X5 e e s
252 CAMISAS MEIA MALHA BORDADAS COM 6206300Q 0102|5102 JUN 112,00 25,00 0,00 0,00 0,00{ 0,00
LOGOMARCA DA APAE
A - AT i al &
Recidds 1401207 T
A (M3 1 A

DADOS ADICIONAIS

e
\J

AW v

[§

Alessandra Aaaré‘c‘rdﬂ?J Ol Cameiro Neumann

Souvenir Baffos Aves de Oliveira

INFORMAGOES COMPLEMENTARES
MD-5:

Megjoy industria e comercio de artigos do vestuario LTDA - ME

banco do Brasil
agencia 2885-1
conta: 19170-1

RESERVADO AQ FISCO

PDV DataSerra




; ‘°.' B = CMDCA
PETROPOLLS Conselho Municipal dos Direitos da Crianga
SUSTENTAVEL e do Adolescente de Petrépolis

LEI FEDERAL 8.069 de 13/07/90  LEI MUNICIPAL 6.312 DE 15/12/2005
CNPJ 18.210.251/0001-66
ANEXO V

ACOMPANHAMENTO DE GASTOS COM O PROJETO

NOME DA INSTITUIGAO: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE PETROPOLIS - APAE

CNPJ: 02.901.317/0001-24

NOME DO PROJETO: MANTENDO A PADRONIZAGAO

DISCRIMINACAO DOS GASTOS | VALOR DA x
 ORFORAE FROIEES e DISCRIMINAGAO DOS GASTOS POR PARCELA
| mauL Total | S@ldona
Sk SRt g : rubrica
UNIFORMES (CAMISAS) 2.800,00] 2.800,00 2.800,00 0,00
N i 0,00 0,00
1 1 0,00 0,00
1 Bt 0,00 0,00
o HE 0,00 0,00
0 0,00 0,00
0,00 0,00
TOTAL 2.800,00] 2.800,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 2.800,00 0,00

Petrépolis, 31 de julho de 2019
fin  ganiga Diodi

ANA LUIZA DIAS
Presidente

Hely ]




R ot 0 CMDCA F
PETROPOLIS Conselho Municipal dos Direitos da Crianga
SuSTENTAVEL e do Adolescente de Petrépolis
LEI FEDERAL 8.069 de 13/07/90  LEI MUNICIPAL 6.312 DE 15/12/2005 A % \
CNPJ 18.210.251/0001-66 ! i\\? (4
ANEXO IV
QUADRO "D" - TCE APAE PETROPOLIS

PRESTACAO DE CONTAS DE SUBVENCOES E AUXILIOS

~ Quadro D - Demonstrativo da Receita e da Despesa relativas a Subvencio Concedida '
Orgao Concedente: Conselho Munlr:lpal dos Direitos da Crianga e do Adolescente de Petrépolis

Entidade Beneficiada: Assocua;ao de Pals e Amlgos dos Exé'e'pc'i'onals de Petrépolls . APAE

[Exercicio: MAIO/JULHO 2019

Receita Despesa
ifi Nat d NPJ/CPF d
Data concessdo da Valor Egiexifitasody Data do AR ENRI/C - ) Valor total
EBaciekn bl RS documento (n? nota F— despesa prestador de servigo RS
=0 1p fiscal ou recibo ocumento (resumidamente) ou fornecedor
~ 06/05/2019 2.800,00|NF 000059 10/07/2019 AQU__IS_IQ_%Q_QE__Q_N_I_E_QBM_I_Eﬁ____ | 09.091.581/0001-99 ~2.800,00
Total 2.800,00 Total 2.800,00
Resumo | Valor (RS) |[Assinatura do responsével pela entidade . ]
Receitas do més ~ 2.800,00|Nome: ANALUIZADIAS 4 .. £ LN
Despesas do mes 7 ~2.800,00 CPFm - - .
Data: 31 de julho de 2019 o I
Assinatura do Contador
Nome: JORGE {O§§ MONTANHA
CPF 0_ B
Data: 31 de julho de 2019




Quadro F - Demonstrativo da Receita e da Despesa relativas a Subvengao Concedida

Orgéo / Entidade Concedente: CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE
Entidade Beneficiada: ASSOCIAGAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS-APAE PETROPOLIS / CNPJ: 02.901.317/0001-24

Exercicio: MAIO A JULHO /2019 .
Receita Despesa
Data Concessao
Especificagdo do Documento (Nota Data do CNPJ / CPF do prestador de
da s:&::;:cao Valor (R$) Fiscal ou Recibo) Soonieits Natureza da Despesa (resumidamente) ewivione ou Tornstudor Valor Total (R$)
06/05/2019 2.800,00§Nfe 000059 10/07/2019 IAQUISICAO DE UNIFORMES 09.091.581/0001-99] 2.800,00
Total 2.800,00 Total 2.800,00}
Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade, sob as penas da lei, que a documentagéoj
Resumo Valor (R$) ; : : i A
acima relacionada comprova a exata aplicag@o dos recursos recebidos para os fins indicados.
I:Recenas 2.800,00] Nome: ANA LUIZADIAS /3~ca il Jen (43
Despesas 2.800,00§ CPF:
Data: 31/07/2019




CAIXA

Comprovante de transferéncia eletrénica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:

Conta origem:

TED para terceiros

0188 / 003 / DD0O04689-0

Tipo de conta:
Conta destino:
Tipo de pessoa:
| Nome:

| CPF/CNPI:
Valor:

Valor da tarifa:

Finajidade:

Histérico:

Identificacdo da operagdo:

01 - Conta Corrente

2885 / 00D00019170-1

JURIDICA

MEGJOY INDUSTRIA E COMERCICO DE ART. DO V
09.091.581/0001-99

R$ 2,800,00

R$ 9,50

05 - Pagamento de Farnecedores

NFE 59

COMPRA DE CAMISAS MEIA MALHA BORDADAS COM LOGOMARCA DA APAE PROJETO FUNCRIA

Tipo de conta: 01 - Conta Corrente

Tipo de pessoa: JURIDICA

Nome: APAE PETROPOLIS i
| cPF/cNpI: 02.501.317/0001-24
, Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000 E

D}E/l Hora da

operagdo:

11/07/2019 11:42:56

[
|
|
|
|
L

Cédigo da operagiio: 00152537
Chave de seguranga: AYSNASQEY6AOVEVK

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: 0B00 725 7474

Help Desk CAIXA: 0B00 726 0104



8

M taatmpresas

Banco ltau - Comprovante de Pagamento
TED D - mesma titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO PAIS A E APAE
Agéncia: 6181 Conta corrente: 12540-9

Dados da TED:
Nome do favorecido: ASSOCIACAO PAIS A E APAE

CNPJ: 02.901.317/0001-24

Instituicao
financeira/pagamento: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia: 0188 PETROPOLIS
Conta corrente: 00000004689-0
Valor da TED: R$ 9,50
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagao efetuada em 11/07/2019 as 11:48:32 via bankline.

Autenticagao:
D7F556C68A2CCE7F428B116CAD7757A8A9A56A0A

Duvidas, sugestoes e reclamacgdes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
“~ dias, 24h, ou o Fale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliagdo da solugao

apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Ouvidoria Corporativa ltat 0800 570 0011, dias

Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n° 67.600, CEP 03162-971. Deficientes auditivos ou de fala 0800

722 1722, disponivel 24hs todos os dias.
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@ Raatmpresas

Banco [tau - Comprovante de Pagamento
TED D - mesma titularidade

Dados da conta debitada:
Nome: ASSOCIACAO PAIS A E APAE
Agéncia: 6181 Conta corrente: 12540-8

Dados da TED:
Nome do favorecido: ASSOCIACAO PAIS A E APAE
CNPJ: 02.901.317/0001-24

Instituicdo _ )
financeira/pagamento: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL SA - ISPB 00360305

Agéncia: 0188 PETROPOLIS
Conta corrente: 00000004689-0
Valor da TED: R$ 260,50
Finalidade: 01 - Crédito em conta corrente
Operagdo efetuada em 11/07/2019 as 11:34:35 via bankiine.

Autenticacao:
ADF4DB34E79D6BOEE344EBEBOCB62ESE389364E1

Dividas, sugestdes e reclamagdes, se necessario, utilize o SAC Itai 0800 728 0728, todos os
dias, 24h, ou o Fzale Conosco (www.itau.com.br). Se desejar a reavaliacdo da solugéo
apresentada apos utilizar esses canais, recorra a Quvidoria Corporativa ltad 0800 570 0011, dias
Uteis, das 9 as 18h, Caixa Postal n® 67.600, CEP 03162-871. Deficientes auditivos ou de fala 0800
722 1722, disponivel 24hs todos os dias.



CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: APAE PETROPOLIS
Conta: 0188 / D03 / 00004689-0
Dats:  11/07/2019 - 11:54

Més: Maio/2019

Periodo: 1-31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Historico
06/05/2019 236255 CRED TEV
06/05/2019 000054 TAR CADAST
06/05/2018 022018 DB CEST Pl
06/05/2019 032019 DB CEST Pl
06/05/2019 000000 MANUT CTA
27/05/2019 000000 MANUT CTA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Valor
2.800,00 C
36,50 D
49,00 D
49,00 D
42,00 D

42,000

Saldo
2.800,00 C
2.763,50 C
2.71450C
2.665,50 C
2.623,50C

2,581,50 C



CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: APAE PETROPOLIS
Conta: 0188/ 003 / 00004689-0
Data: 11/07/2019 - 11:54

Més: Junho/2019

Periodo; 1 -30

Extrato
Data Mov, Nr. Doc. Histarico

000000 SALDO ANTERIOR
25/06/2019 000000 MANUT CTA

Langamentos do Dia

Data Mov. Nr. Doc. Historico
11/07/2019 000341 CRED TED
11/07/2019 000341 CRED TED
11/07/2019 111149 ENVID TED
11/07/2019 111149 TAR DOC IN

SAC CAIXA: 0BDD 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Quvidoria: DB0Q 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

-

Valor
0,00

42,00D

Valor
260,50 C
9,50C
2.800,00 D

9,50 D

Saido

2.581,50C

2.539,50C

Saldo

2.800,00 C

2,809,50 C

§50C

0,00C



Web3270 - Sistema Emulador da Rede Caixa https://redeweb.caixa/sircw/impressao

>>P/ EXTRATO ALEM DO PERIODO INFORMADC, INFORME AS DATAS |  EXTRATO
PAG: 001

003 CONTA: 4.689-0
801.317/0001-24
ANTE GIM

AG: 0188
PERIODO:
NOME: APAE

11/0 g 41
B o] 18 341 T 850 €
11/07/2019 152537 ENVIO TED 2.800,00 D
11/07/2019 152537 DOC/TED  IN 9,50 D
0190625 0000000001 2
RS 0,00
Fl AJt FZ EXTRATO ANTERIOR VOLTAR PAG

RETORNAR F4 POS.INVESTIMENTOS AVANCA PAG F12 FINALIZAR

1 del 18/07/2019 14:11



CAIX

Extrato por periodo

Cliente: APAE PETROPOLIS

Conta: 0188 /003 / 00004689-0

Data: 18/07/2019 - 10:03

Més: Maio/2019

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov.

06/05/2019
06/05/2019
06/05/2019
06/05/2019
06/05/2019

27/05/2019

Nr. Doc.

236255

000054

022019

032019

000000

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Historico

CRED TEV

TAR CADAST

DB CEST P)

DB CEST P]

MANUT CTA

MANUT CTA

Valor
2.800,00 C
36,50 D
49,00 D
49,00 D
42,00 D

42,00 D

Saldo
2.800,00 C
2.763,50 C
2.714,50 C
2.665,50 C
2.623,50 C

2.581,50 C



CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: APAE PETROPOLIS
Conta: 0188 /003 / 00004689-0
Data: 18/07/2019 - 10:04

Meés: Junho/2019

Periodo: 1 -30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico

000000 SALDO ANTERIOR
25/06/2019 000000 MANUT CTA

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

42,00D

Saldo
2.581,50C

2,539,50 C



CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: APAE PETROPOLIS
Conta: 0188/ 003 / 00004689-0
Data: 18/07/2019 - 10:05

Més: Junho/2019

Periodo: 1 - 30

Extrato
Data Mov. Nr. Doc. Historico

000000 SALDO ANTERIOR
25/06/2019 000000 MANUT CTA

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

42,00 D

Saldo
2.581,50 C

2.539,50 C



CAIXA

Extrato por periodo

Cliente: APAE PETROPOLIS

Conta: 0188 / 003 / 00004689-0

Data: 18/07/2019 - 10:05

Més: Julho/2019

Periodo: 1 - 18

Extrato
Data Mov.

11/07/2019
11/07/2019
11/07/2019

11/07/2019

Nr. Doc.

000000

000341

000341

152537

152537

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

Historico

SALDO ANTERIOR

CRED TED

CRED TED

ENVIO TED

DOC/TED INTERNET

Valor

0,00
260,50 C
9,50 C
2.800,00 D

9,50 D

Saldo
2.539,50 C
2.800,00 C
2.809,50 C

9,50 C

0,00 C


http://www.tcpdf.org

