
R$ 170.212,72

R$ 376,62

R$ 4.040,00

R$ 174.629,34

R$ 125.716,34

SALDO: R$ 48.913,00

02/06/2023 NF - 99 MUNICIPAL

02/06/2023 NF - 58 MUNICIPAL

02/06/2023 NF - 19 MUNICIPAL

02/06/2023 NF - 32 MUNICIPAL

02/06/2023 NF - 07 MUNICIPAL

02/06/2023 NF - 19 MUNICIPAL

02/06/2023 NF - 80 MUNICIPAL

02/06/2023 NF - 01 MUNICIPAL

02/06/2023 NF -13 MUNICIPAL

02/06/2023 NF - 41 MUNICIPAL

02/06/2023 NF - 18 MUNICIPAL

02/06/2023 NF - 85 MUNICIPAL

LUCIANA RIBEIRO BORGES- SERV PREST FISIOTERAPEUTA R$ 2.500,00

ALEXANDER GLAUCO R MADUREIRA- SERV PREST 

PREPARADOR FÍSICO

RAIMUNDO ALTIERI COSTA SERV ´PREST TÉCNICO SUB11/12 – 

AUX TECNICO

R$ 1.800,00

IVONE PEDROZA DE MACEDO – SERV PREST ADM

R$ 4.500,00

MARCEL ADRIAN FAVARI - SERV PREST TECNICO SUB 16 R$ 3.000,00

R$ 3.000,00

RAFAEL DE C CAUNER FONTINHAS - SERV PREST 

COORDENADOR ESTATISTICA 
R$ 2.500,00

LUANA AFONSO DOS SANTOS – SERV TÉCN DESPORTIVA- 

SUB 14/15 E GESTOR ESPORTIVO
R$ 4.500,00

R$ 4.500,00

R$ 800,00

JANAINA M B MORAIS - GESTORA R$ 1.200,00

SUSANA AP DA S. COSTA SERV.PRES SUB 13
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ANEXO VII - RELAÇÃO DOS GASTOS

ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE MAUÁ

TIPO DE CONCESSÃO: (*) 41/2019- COLABORAÇÃO 

RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE: Alexandre Abussamra do Nascimento

VALOR REMANESCENTE

ENTIDADE BENEFICIÁRIA: AMAB-Associação Mauaense dos Amigos do Basquetebol

CNPJ: 13.025.543/0001-05

ENDEREÇO e CEP: Rua São Bernardo do Campo n° 171 sala 10- Jd Haydeé-CEP 09370-420

LEI AUTORIZADORA: 13.209/14 e 13.204/15

EXERCÍCIO: 2023

OBJETO:

Basquetebol – Girafinhas do Basquete” que se trata de disponibilizar o acesso à prática 

do basquetebol através do lúdico e formativo para crianças e adolescentes de 7 a 17 

anos em núcleos descentralizados do Município de Mauá através de aulas de iniciação 

e treinamento de atletas para representação do Município

VALOR APLICAÇÃO:

VALOR PAGO PELA ENTIDADE

VALOR PARA EXERCICIO:

VALOR

R$ 1.800,00

R$ 1.800,00

VALOR GASTO NO EXERCICIO:

DATA DO 

DOCUMENTO

ESPECIFICAÇÃO DO 

DOCUMENTO
DESPESA FONTE (**)

PRISCILA RODRIGUES FAUSTINO – SERV PREST TECNICA

ANGELA SOUZA DOS SANTOS – SERV PREST TECNICA

VITÓRIA DE CARVALHO BEZERRA – SERV PREST TECNICA



05/06/2023 NF - 124 MUNICIPAL

06/06/2023 REC - 1859 MUNICIPAL

07/06/2023 NF - 1068 MUNICIPAL

12/06/2023 NF - 12 MUNICIPAL

12/06/2023 RECIBO MUNICIPAL

12/06/2023 NF - 32543 MUNICIPAL

12/06/2023 RECIBO MUNICIPAL

12/06/2023 RECIBO MUNICIPAL

14/06/2023 NF - 1106 MUNICIPAL

14/06/2023 NF - 114 MUNICIPAL

14/06/2023 NF - 1110 MUNICIPAL

14/06/2023 NF - 15 MUNICIPAL

19/06/2023 NF - 20 MUNICIPAL

19/06/2023 NF - 33 MUNICIPAL

19/06/2023 NF - 13 MUNICIPAL

19/06/2023 NF - 77652 MUNICIPAL

19/06/2023 NF - 157 MUNICIPAL

19/06/2023 RECIBO MUNICIPAL

28/06/2023 REC - 03816 MUNICIPAL

03/07/2023 NF 42 MUNICIPAL

03/07/2023 NF 02 MUNICIPAL

03/07/2023 NF 21 MUNICIPAL

03/07/2023 NF 20 MUNICIPAL

03/07/2023 NF 81 MUNICIPAL

03/07/2023 NF 59 MUNICIPAL

03/07/2023 NF 14 MUNICIPAL

03/07/2023 NF 08 MUNICIPAL

03/07/2023 NF 103 MUNICIPAL

03/07/2023 NF 19 MUNICIPAL

03/07/2023 NF 34 MUNICIPAL

ALEXANDER GLAUCO R MADUREIRA- SERV PREST 

PREPARADOR FÍSICO

RAIMUNDO ALTIERI COSTA SERV ´PREST TÉCNICO SUB11/12 – 

AUX TECNICO

ANGELA SOUZA DOS SANTOS – SERV PREST TECNICA

JANAINA M B MORAIS - GESTORA

LUANA AFONSO DOS SANTOS – SERV TÉCN DESPORTIVA- 

SUB 14/15 E GESTOR ESPORTIVO

LUCIANA RIBEIRO BORGES- SERV PREST FISIOTERAPEUTA

MARCEL ADRIAN FAVARI - SERV PREST TECNICO SUB 16

IVONE PEDROZA DE MACEDO – SERV PREST ADM

PRISCILA RODRIGUES FAUSTINO – SERV PREST TECNICA

R$ 4.500,00

R$ 2.300,00

R$ 1.200,00

R$ 4.500,00

R$ 1.800,00

R$ 2.500,00

R$ 800,00

R$ 3.000,00

R$ 2.300,00
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R$ 2.870,00

R$ 650,00

TRANSPORTE JOGO - LUAN R$ 1.982,35

PAGAMENTO LANCHE - IVONE MACEDO R$ 1.600,00

TRANSPORTE TORNEIO - LUAN R$ 9.254,19

R$ 500,00

R$ 680,00

MATERIAL ESPORTIVO - UNIFORME COMISSAO

AULAS COMPLEMENTARES - ANGELA

AULAS COMPLEMENTARES - VITORIA

ROBSON PEREIRA DOS SANTOS  - SERVIÇOS INFORMATICA

HOSPEDAGEM TORNEIO FRANCA

MATERIAL ESPORTIVO / MARKETING 

R$ 650,00

R$ 5.112,00

R$ 1.285,00PAGAMENTO JOGO - ALTIERI

R$ 2.500,00

R$ 3.000,00

RAFAEL DE C CAUNER FONTINHAS - SERV PREST 

COORDENADOR ESTATISTICA 

VITÓRIA DE CARVALHO BEZERRA – SERV PREST TECNICA

MATERIAL ESPORTIVO - BOLAS LUANA R$ 1.350,00

INSCRIÇÃO TORNEIO FRANCA SUB 15 R$ 1.200,00

INSCRIÇÃO TORNEIO FRANCA SUB 12 E 14 R$ 2.400,00

R$ 2.950,00

PAGAMENTO FPB - JUNHO R$ 3.894,00

R$ 2.100,00

TRANSPORTE JOGO - RONAR

TAXA LIGA PAULISTA DE BASQUETE

R$ 760,00

TRANSPORTE JOGO - VAN GLOBO R$ 850,00

MASTER LASER- MATERIAL ESPORTIVO R$ 1.293,80

PAGAMENTO JOGO -  MARCEL



03/07/2023 NF 14 MUNICIPAL

03/07/2023 NF 155 PAGAMENTO ARBITRAGEM FATIMA MUNICIPAL

03/07/2023 RECIBO MUNICIPAL

03/07/2023 NF 1608 MUNICIPAL

12/07/2023 NF 14 MUNICIPAL

12/07/2023 NF 86 MUNICIPAL

12/07/2023 NF 29226 MUNICIPAL

12/07/2023 NF 117 MUNICIPAL

TOTAL:

PRESIDENTE AMAB

REDE CONTABILIDADE  MÊS MAIO

LANCHE IVONE

R$ 450,00

R$ 1.380,00

R$ 975,00

R$ 8.500,00

R$ 4.500,00

UNIFORME OVERTIME

TRANSPORTE RONNAR

SUSANA AP DA S. COSTA SERV.PRES SUB 13

R$ 2.380,00

PAGAMENTO LIGA PAULISTA R$ 5.350,00

ROBSON PEREIRA DOS SANTOS  - SERVIÇOS INFORMATICA R$ 500,00

Mauá, 04 agosto de 2023
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R$ 125.716,34



101.100,00

67.100,00

34.000,00

36.637,77

25.611,00

11.026,77

9.998,41

6.488,80

3.509,61

19.526,54

19.526,54

0,00

2.950,00

2.950,00

0,00

170.212,72

121.676,34

Aplicação 376,62

48.913,00

PRESIDENTE AMAB

Valor Utilizado:

Saldo Remanescente:

Mauá, 04 agosto de 2023
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Gastos alimentação / contador

Valor Conveniado:

Valor Utilizado:

Saldo Remanescente:

Resumo

Valor Conveniado:

Saldo Remanescente:

Gastos com transporte

Valor Conveniado:

Valor Utilizado:

Saldo Remanescente:

Valor Utilizado:

Saldo Remanescente:

Gastos com Material Esportivo

Valor Conveniado:

Valor Utilizado:

Valor Conveniado:

Valor Utilizado:

Saldo Remanescente:

Gastos com Taxas Ligas e Federações, torneios

Valor Conveniado:

ANEXO VII

PLANILHA DE GASTOS

Gastos com pessoal RH



DATA VIGÊNCIA

09/01/2023 trimestral

31/01/2023 trimestral

20/03/2023 trimestral

07/06/2023 trimestral

R$ 135.482,00 292494 07/06/2023

PRESIDENTE AMAB

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da ASSOCIAÇÃO MAUAENSE DOS AMIGOS DO BASQUETEBOL – AMAB vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e

pagas no exercício da parcela II, bem como as despesas a pagar no exercício seguinte. 

Mauá, 04 agosto de 2023
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(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA R$ 4.040,00

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (E + F) R$ 174.629,34

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício.

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS R$ 376,62

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3) R$ 0,00

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS (A + B+ C + D) R$ 170.589,34

07/06/2023 R$ 135.482,00

(A) SALDO DO EXERCÍCO ANTERIOR R$ 34.730,72

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO R$ 135.482,00

DATA PREVISTA PARA O REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (R$)
NÚMERO DO DOCUMENTO DE 

CRÉDITO

DATA DO 

REPASSE
VALORES REPASSADOS (R$)

Termo de Colaboração nº 41/2019 referente a parcela R$ 139.394,00

Termo de Colaboração nº 41/2019 referente a parcela R$ 158.985,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

R$ 135.482,00Termo de Colaboração nº 41/2019 referente a parcela 

OBJETO DA PARCERIA: PROMOVER O ACESSO NA MODALIDADE BASQUETEBOL

EXERCÍCIO: 2023

ORIGEM DOS RECURSOS (1): MUNICIPAL

DOCUMENTO VALOR - R$

Termo de Colaboração nº 41/2019 referente à parcela R$ 25.050,00

ÓRGÃO PÚBLICO: PREFEITURA MUNICIPAL DE MAUÁ

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL: ASSOCIAÇÃO MAUAENSE DOS AMIGOS DO BASQUETEBOL

CNPJ:13.025.543/0001-05

ENDEREÇO: RUA SÃO BERNARDO DO CAMPO N° 171 – JD HAYDEÉ- CEP:09370-420

RESPONSÁVEL(IS) PELA OSC: ALEXANDRE ABUSSAMRA DO NASCIMENTO

CPF:095.137.408-70

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



DESPESAS CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO E PAGAS 

NESTE EXERCÍCIO (R$) 

TOTAL DE 

DESPESAS 

PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 

(I) (J= H + I)

Recursos humanos (5) 67.100,00 0,00 67.100,00 67.100,00

Recursos humanos (6) 0,00 0,00 0,00 0,00

Transporte 23.536,54 0,00 23.536,54 23.536,54

Material médico e 

hospitalar (*)
0,00 0,00 0,00 0,00

Gêneros alimentícios 

(lanches, alimentação 

jogos e eventos)

2.980,00 0,00 2.980,00 2.980,00

Outros materiais de 

consumo, material 

esportivo, cursos

6.488,80 0,00 6.488,80 6.488,80

Outros serviços de 

terceiros (despesas 

federativas e ligas)

25.611,00 0,00 25.611,00 25.611,00

Utilidades públicas 

(marketing)
0,00 0,00 0,00 0,00

Outras 

despesas/terceiros
0,00 0,00 0,00 0,00
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0,00

0,00

0,00

TOTAL RECURSO PRÚBLICO: 125.716,34

Mauá, 04 agosto de 2023

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

ORIGEM DOS RECURSOS (4):

CATEGORIA OU 

FINALIDADE DA DESPESA 

(8)

DESPESAS 

CONTABILIZADAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$)

DESPESAS CONTABILIZADAS EM 

EXERCÍCIOS ANTERIORES E PAGAS 

NESTE EXERCÍCIO (R$) 

DESPESAS CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO A PAGAR 

EM EXERCÍCIOS SEGUINTES 

(R$)

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO



PRESIDENTE AMAB

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada comprova a exata aplicação dos recursos

recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro.

Mauá, 04 agosto de 2023
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(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E – (J – F)] 0,00

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 0,00

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K – L) R$ 48.913,00

(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE

EXERCÍCIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado não deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE

EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez que tais descontos ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá se

indicado como nota de rodapé os valores e as respectivas contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da área da Saúde.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO R$ 174.629,34

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 125.716,34

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso.

(5) Salários, encargos e benefícios.

(6) Autônomos e pessoa jurídica.

(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são classificados contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisição

de bens permanentes.



OBJETO:

R$ 25.050,00 292494 09/01/2023

R$ 139.394,00 292494 31/01/2023

R$ 158.985,00 292494 20/03/2023

R$ 135.482,00 292494 07/06/2023

JUNHO/JULHO Municipal

JUNHO/JULHO Municipal

JUNHO/JULHO Municipal

JUNHO/JULHO Municipal

JUNHO/JULHO Municipal

TOTAL:

Alimentação 2.980,00

R$ 125.716,34
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Material Esportivo/Cursos 6.488,80

Taxas Federativas / jogos 25.611,00

Transporte 23.536,54

         DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERÍODO DE REALIZAÇÃO
ORIGEM DO 

RECURSO (2)

VALOR APLICADO                   

R$

Gastos com Pessoal (MEI)RH 67.100,00

TOTAL: R$ 174.629,34

(1) Verba: Federal, estadual ou Municipal.

O(s) signatário(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiária:

Vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicação dos recursos recebidos no exercício 3ª parcela, do quinto aditivo na importância total de R$ 135.482,00 e com saldo para

esta prestação de 

SALDO DOS REPASSES PÚBLICOS: R$ 170.212,72

APLICAÇÃO: R$ 376,62

RECURSOS PRÓPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE: R$ 4.040,00

MUNICIPAL R$ 25.050,00

MUNICIPAL R$ 139.394,00

MUNICIPAL R$ 158.985,00

MUNICIPAL R$ 135.482,00

CNPJ:13.025.543/0001-05

RUA SÃO BERNARDO DO CAMPO N°171 SALA 10-JD HAYDEÉ-CEP 09370-420

RESPONSÁVEL PELA ENTIDADE: ALEXANDRE ABUSSAMRA DO NASCIMENTO

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PÚBLICOS RECEBIDOS

ORIGEM DOS RECURSOS (1) VALORES PREVISTOS R$ DOC. DE CREDITO N° DATA VALORES REPASSADOS

ÓRGÃO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE MAUÁ

TIPO DE CONCESSÃO: TERMO DE COLABORAÇÃO N°41/2019 - 5° aditivo

LEI (S) AUTORIZADORA (S): LEI FEDERAL Nº 13.019/2014 e suas alterações dadas pela LEI FEDERAL Nº13.204/2015

EXERCÍCIO: 2023 

Basquetebol – Girafinhas do Basquete” que se trata de disponibilizar o acesso à prática do basquetebol através do lúdico 

e formativo para crianças e adolescentes de 7 a 17 anos em núcleos descentralizados do Município de Mauá através de 

aulas de iniciação em parceria a LPIE e treinamento de atletas para representação do Município

ENTIDADE BENEFICIÁRIA: AMAB- ASSOCIAÇÃO MAUAENSE DOS AMIGOS DO BASQUETEBOL

ANEXO VIII -   REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS



PRESIDENTE AMAB
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                VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE: R$ 48.913,00

(2) Verba: Federal, Estadual Municipal e Recursos Próprios.

Mauá, 04 agosto de 2023

                                   VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO CONCESSOR (GLOSA): R$ 0,00

                                                                            VALOR RECURSO PRÓPRIO: R$ 4.040,00

TOTAL DE RECURSOS RECEBIDOS: R$ 174.629,34

                                                                SALDO EXERCICIO : R$ 34.730,72

                                                                APLICAÇÃO: R$ 376,62

 RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO: R$ 0,00

                                       RECURSO RECEBIDO PELO ÓRGÃO CONCESSOR: R$ 135.482,00



Mauá, 04 agosto de 2023
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do lúdico e formativo para crianças e adolescentes de 7 a 17 anos em núcleos descentralizados do Município de Mauá através de aulas de

iniciação e treinamento de atletas para representação do Município.

Solicitamos autorização para uso do saldo, remanescente no valor de R$ 48.913,00 ( quarenta e oito mil novecentos e treze reais)  para 

PRÓXIMO EXERCÍCIO

À Secretaria de Esporte e Lazer

Termo de Colaboração 41/2019_4ºaditivo

Objeto da parceria: AMAB - Basquetebol – Girafinhas do Basquete” que se trata de disponibilizar o acesso à prática do basquetebol através



Municipal de Mauá da PARCELA II no total de R$ 135.482,00 ( cento e trinta e cinco mil, quatrocentos e oitenta e dois reais reais)

sendo que esses recursos foram movimentados através da Caixa Econômica Federal- Avenida Dom José Gaspar, conta específica

agencia 2978 conta nº 714-3 op. 003 e foram utilizados para fins de manutenção das atividades dessa Entidade.

Mauá, 04 agosto de 2023

GIRAFINHAS/AMAB – Associação Mauaense dos Amigos do Basquete

       

Rua São Bernardo do Campo, 171 – sala 10 – CEP 09370420 – Jardim Haydee – Mauá – São Paulo

C. N. P. J. : 13.025.543/0001-05 – site – www.girafinhas.com.br

Contato: girafinhasdobasquete@yahoo.com.br

MANIFESTAÇÃO EXPRESSA DO CONSELHO FISCAL

Os signatários, na qualidade de membros do Conselho Fiscal da Associação Mauaense dos Amigos do Basquetebol, CNPJ

13.025.543/0001-05, estabelecida no Município de Mauá – SP, na Rua São Bernardo do Campo n°171- sala 10, Jd. Haydée´- Mauá-SP

CEP 09370-420 declaram, para os devidos fins de direito e Lei, estarem de acordo com a aplicação dos recursos recebidos da Prefeitura



 

SALDO PROXIMA PARCELA: R$ 48.913,00

Mauá, 04 agosto de 2023

GIRAFINHAS/AMAB – Associação Mauaense dos Amigos do Basquete

       

Rua São Bernardo do Campo, 171 – sala 10 – CEP 09370420 – Jardim Haydee – Mauá – São Paulo

C. N. P. J. : 13.025.543/0001-05 – site – www.girafinhas.com.br

Contato: girafinhasdobasquete@yahoo.com.br

VALOR PAGO PELO ENTIDADE: R$ 4.040,00

TOTAL PARA GASTOS: R$ 174.629,34

TOTAL UTILIZADO : R$ 125.716,34

Valor Recebido: R$ 135.482,00

SALDO REMANESCENTE: R$ 34.730,72

APLICAÇÕES: R$ 376,62

Termo de Colaboração:  41/2019

Processo Administrativo: 6995/2019

Prestação de Contas referente: 3 PARCELA - 5° Termo Aditivo

ANEXO II - MANUAL DA PRESTAÇÃO DE CONTAS



PRESIDENTE AMAB

Maróstica.

Atenciosamente, 

GIRAFINHAS/AMAB – Associação Mauaense dos Amigos do Basquete

       

Rua São Bernardo do Campo, 171 – sala 10 – CEP 09370420 – Jardim Haydee – Mauá – São Paulo

C. N. P. J. : 13.025.543/0001-05 – site – www.girafinhas.com.br

Contato: girafinhasdobasquete@yahoo.com.br

Mauá, 04 agosto de 2023

À Secretaria de Esportes e Lazer

Termo de Colaboração nº 41/2019

Eu, Alexandre Abussamra, CPF nº 095.137.408-70, presidente da AMAB – ASSOCIAÇÃO MAUENSE DOS AMIGOS DO BASQUETE,

encaminho a documentação, para prestação de contas do exercício da parcela V, do quarto termo aditivo, pela Senhora Gestora Janaina



Documento Sim Não

1 X

2 X

3 X

4 X

5 X

6 X

7 X

8 X

9 X

10 X

11 X

12 X

13 X

14 x

15 X

16 X

17 X

18 X    

19 X       

20 X

21 x

22 X

23 X

24 X

Mauá, 04 agosto de 2023

GIRAFINHAS/AMAB – Associação Mauaense dos Amigos do Basquete

       

Rua São Bernardo do Campo, 171 – sala 10 – CEP 09370420 – Jardim Haydee – Mauá – São Paulo

C. N. P. J. : 13.025.543/0001-05 – site – www.girafinhas.com.br

Contato: girafinhasdobasquete@yahoo.com.br

CND Trabalhista – atualizada tst.jus.br

Não está sendo entregue.

Por ser a expressão da verdade firmo o presente Termo, sob as penas.

CND Municipal – atualizada Central de Atendimento da Prefeitura

CND Federal – atualizada receita.fazenda.gov.br

CND Estadual – atualizada dividaativa.pge.sp.gov.b r

Declaração de registro de Notas Fiscais ANEXO XI

Ofício do Livro Caixa – informando o nº das páginas em que as notas 

utilizadas estão registradas (assinatura do contador e presidente), 

especialmente para prestação de contas final / conclusivo.

ORIGINAL/CÓPIA

Certificado de Regularidade do FGTS-CRF – atualizado www.caixa.com.br

Demonstrativo Integral das Receitas e Despesas - RP10 das 

Instruções nº 01/2020 (com assinatura do Contador responsável da 

Entidade e Presidente)

ANEXO X

Notas Fiscais na ordem informada no Demonstrativo Detalhado das 

Receitas e Despesas (acompanhando relação de pagamento realizado 

do extrato bancário: assinadas pelo presidente e gestor do Termo de 

ORIGINAL E CÓPIA

Cópia dos encargos trabalhistas (FGTS, INSS, PIS, IRRF, etc) e seus 

comprovantes de pagamento para demonstração do recolhimento do 

mês (assinatura do presidente) se houver e/ou SIMPLES NACIONAL

ORIGINAL/CÓPIA

Planilha de Gastos ANEXO VII

Demonstrativo Detalhado das Receitas e Despesas ANEXO VIII

Manifestação expressa do Conselho Fiscal ANEXO IX

Lista de funcionários atualizada, e quando houver admissão ou 

demissão, acompanhado de ofício contendo todos os documentos 

comprobatórios dos mesmos, e justificativa da substituição do 

ORIGINAL/CÓPIA

Extrato bancário confirmando data de recebimento ORIGINAL/CÓPIA

Comprovante de devolução (se houver) dos recursos não aplicados, 

devidamente identificado
ORIGINAL/CÓPIA

Fotos das atividades realizadas (aulas, jogos, eventos) ORIGINAL

Detalhamento das atividades/serviços e projetos desenvolvidos a 

serem preenchidos pelo gestor indicado
ANEXO VI

Lista nominal de atendidos em ordem alfabética, contendo número do 

R.G endereço, telefone e data de nascimento, e identificando a 

quantidade total de beneficiados.

ORIGINAL/COPIA

Relatório das Atividades Desenvolvidas pela Entidade ANEXO III

Relatório circunstanciado de atividades ANEXO IV

Relatório mensal de atividades por professor e/ou instrutor ANEXO V

Descrição Modelo (Anexos /Prestações de Contas) 

Termo de responsabilidade entrega de documentos da prestação de 

contas
ANEXO I

Capa da Prestação de Contas ANEXO II

ANEXO I – MANUAL DE PRESTAÇÃO DE CONTAS

TERMO DE RESPONSABILIDADE DE ENTREGA DE DOCUMENTOS DA PRESTAÇÃO DE CONTAS 

http://www.caixa.com.br/
http://www.caixa.com.br/

