ORGAO CONCESSOR:
TIPO DE CONCESSAO:
LEI AUTORIZADORA:

CONTRATO:

TERMO ADITIVO

OBJETO:
EXERCICIO:

ENTIDADE BENEFICIARIA:

CNPJ:

ENDERECO COMPLETO:

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE:

VALOR RECEBIDO:

Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos

Contrato de Gestao

Decreto Municipal n® 12.995/08, Lei Federal n°® 9.637/1998, Lei Municipal n° 6.469/2003

272/17
30

Estabelecimento de uma parceria entre as partes que o subscrevem com a finalidade de Promover, Fomentar e Gerenciar Projeto voltado a a¢cées Culturais, Artisticas e Lazer no Complexo Vicentina Aranha

2019

Associacao para o Fomento da Arte e da Cultura

09.203.173/0001-81

Rua Prudente Meirelles de Moraes, 302, Vila Adyana, Sao José dos Campos-SP

CONTRAPARTIDAS

Angela Maria Torneli Ribeiro

DATA DO RECEBIMENTO: ITAU 74705-5
01/2019
MOVIMENTACAO BANCARIA:
DOCTO GLOSAS
~ . NATUREZA DA GASTOS PAGTO ADTO. A
ITEM FONTE DATA EMISSAO DATA PGTO ESP. DOC. FAVORECIDO IDENTIFICACAO DA DESPESA VIL\IS([)JL DESPESA HOMOL OGADOS |INDEVIDO VALI?ADA FORNEC. TOTAL
1 CPARTIDA | 30/01/2019 | 30/01/2019 Boleto ABRAQOSC Associacdo de classe 2 500,00 500,00
2 | CPARTIDA | 30/01/2019 | 30/01/2019 NF 875 SL Comercio e Servigos em Comunicacao Ltda Servigo de comunicag&o visual 5 857,00 857,00
3 | CPARTIDA | 30/01/2019 | 30/01/2019 Tatiana Maria de Araujo Pagamento de RPA 8 2.300,00 2.300,00
4 | CPARTIDA | 30/01/2019 | 30/01/2019 NF 20 Fabio de Almeida - Arquitetura Servigos de arquitetura no PVA 6 9.826,10 9.826,10
5 | CPARTIDA | 30/01/2019 | 30/01/2019 NF 15 JMP Assessoria e Consultoria de Negocios e Gestéo Ltda Consultoria 2 7.200,00 7.200,00
Il - TOTAL MOVIMENTACAO BANCARIA JANEIRO/2019 20.683,10 - - - 20.683,10
NOTAS:
()
(b)
(c)
TOTAL - TARIFAS BANCARIAS 01/2019 -
TOTAL DAS DESPESAS 01/2019 20.683,10
NATUREZA/GRUPO DESPESA GASTOS HOMOLOGADOS MES GASTOS HOMOLOGADOS ACUMULADO
1 CONSONANCIA GLOBAL COM A VOCACAO DO PARQUE -
2 CONHECIMENTO, EXPERIENCIA, CAPITAL HUMANO 7.700,00
3 INFRAESTRUTURA E SERVICOS DE APOIO -
4 ATRACAO DE CAPITAL )
5 ARTICULACAO EXTERNA E COMUNICACAO 857,00
6 PATRIMONIO HISTORICO 9.826,10
7 PATRIMONIO PAISAGISTICO -
8 CULTURA 2.300,00
9 PATRIMONIO IMATERIAL -
10 LAZER
11 MEIO AMBIENTE
12 ATIVIDADES FISICAS E QUALIDADE DE VIDA -
TOTAL 20.683,10
COMPOSICAO DO SALDO DA CONTA CORRENTE
PERIODO DE MES JANEIRO/2019
SALDO ANTERIOR - CONTA CORREN (+-) 121,60
| - CREDITO RECEITAS +) 29.895,72
Il - DEVOLUCOES - (GLOSAS/PAGTO +)
Il - CHEQUES/TRANSFERENCIA/DOC/ ) 20.683,10
IV - DESPESAS BANCARIAS )
V - REPOSICAO FUNDO DE CAIXA )
VI - DEVOLUGAO DO FUNDO DE CAIX/ +)
VIl - APLICACOES FINANCEIRAS )
VIl - RESGATE DE APLICACOES +)
IX - OUTROS CREDITO (+) 0,23
SALDO ATUAL - CONTA CORRENTE (+-) 9.334,45

COMPOSICAO DO SALDO DA APLICACAO

PERIODO DE MES JANEIRO/2019

SALDO ANTERIOR - APLICACAO

(+)

APLICACOES FINANCEIRAS

(+)




RENDIMENTOS LIQ. DE APLICACAO

(+)

RESGATE DE APLICACOES

()

SALDO ATUAL - APLICACAO

(+)

COMPOSICAO DO SALDO DA APLIC PROVISAO

PERIODO DE MES JANEIRO/2019

SALDO ANTERIOR - APLICAGAO

(+)

APLICACOES FINANCEIRAS

(+)

RENDIMENTOS LIQ. DE APLICACAO

(+)

RESGATE DE APLICACOES

()

SALDO ATUAL - APLICAGCAO

(+)

ITEM FONTE DATA EMISSAO DALAEEESEBI ESP. DOC. PAGADOR NATUREZA DA RECEITA S/TEIED((ZQ(L;JJLE GRUPO DESP RECEITAS F(':L:JEI?OCA) ViII:IE)iADi IfODR;rl\IOECA TOTAL
1 | CPARTIDA | 10/01/2019 | 10/01/2019 Artesane Gelateria Ltda Patrocinio 223,19 223,19
2 | CPARTIDA | 10/01/2019 | 10/01/2019 Luiz Eduardo Pereira Patrocinio 100,00 100,00
3 | CPARTIDA | 22/01/2019 | 22/01/2019 NF 792 Centro Oncologico do Vale Ltda Patrocinio 2.000,00 2.000,00
4 | CPARTIDA | 22/01/2019 | 22/01/2019 NF 791 Centro Oncologico do Vale Ltda Patrocinio 7.687,00 7.687,00
5 CPARTIDA 22/01/2019 | 22/01/2019 Taxa Feira 160,00 160,00
6 CPARTIDA 22/01/2019 | 22/01/2019 Taxa Feira 160,00 160,00
7 | CPARTIDA | 22/01/2019 | 22/01/2019 NF 787 Instituto Sabin Patrocinio 4.000,00 4.000,00
8 CPARTIDA 22/01/2019 | 22/01/2019 NF 789 Policlin S A Medicos Patrocinio 1.500,00 1.500,00
9 CPARTIDA 22/01/2019 | 22/01/2019 NF 787 Instituto Sabin Patrocinio 1.575,00 1.575,00
10 | CPARTIDA 22/01/2019 | 22/01/2019 NF 789 Policlin S A Medicos Patrocinio 1.575,00 1.575,00
11 | CPARTIDA 22/01/2019 | 22/01/2019 NF 793 Nefromed Ltda Patrocinio 1.227,53 1.227,53
12 | CPARTIDA 22/01/2019 | 22/01/2019 NF /88 Orthoservice Ltda Patrocinio 2.188,00 2.188,00
13 | CPARTIDA | 22/01/2019 | 22/01/2019 NF 797 Leonardo da Vinci Educacional Patrocinio 3.000,00 3.000,00
14 | CPARTIDA | 24/01/2019 | 24/01/2019 Taxa Feira 150,00 150,00
15 | CPARTIDA | 28/01/2019 | 28/01/2019 Taxa Feira 150,00 150,00
16 | CPARTIDA | 28/01/2019 | 28/01/2019 Taxa Feira 500,00 500,00
17 | CPARTIDA | 29/01/2019 | 29/01/2019 Patrocinio 3.700,00 3.700,00
| - TOTAL - RECEITAS 29.895,72 - - - 29.895,72
NOTAS
ITEM FONTE DATA EMISSAO DATA PGTO ESP. DOC. FAVORECIDO NATUREZA DA DESPESA C\:/|IE§§I_E GRUPO DESP HOM%?_?)IS(,)O\SDOS FTL:JEILSOQ Vitlci)i?:)i ':AOD;'\IOE(/:A\ TOTAL
1
2
Il - TOTAL - DEV. PAGAMENTO INDEVIDO E GLOSAS
NOTAS
) CHEQUE GASTOS CAIXA GLOSAS ADTO. A
ITEM FONTE DATA EMISSAO DATA PGTO ESP. DOC. FAVORECIDO NATUREZA DA DESPESA VZ\ISCL)JL GRUPO DESP HOMOLOGADOS FE:;](%O VALIgADA FORNEC. TOTAL
1 CPARTIDA
2 CPARTIDA
IV - TOTAL DESPESAS BANCARIAS
NOTAS
) CHEQUE GASTOS CAIXA GLOSAS ADTO. A
ITEM FONTE DATA EMISSAO DATA PGTO ESP. DOC. FAVORECIDO NATUREZA DA DESPESA VI,L\:(D:C[)JL GRUPO DESP HOMOLOGADOS Fg:;l(lgo VALISADA FORNEC. TOTAL
1
V- TOTAL REPOSIQAO FUNDO FIXO
NOTAS
) CHEQUE GASTOS CAIXA GLOSAS ADTO. A
ITEM FONTE DATA EMISSAO DATA PGTO ESP. DOC. FAVORECIDO NATUREZA DA DESPESA VI:lg(l)JL GRUPO DESP HOMOL OGADOS F'L:JII;I(I(D)O VALIgADA FORNEC. TOTAL




VI - TOTAL DEVOLUGAO FUNDO FIXO

NOTAS
CHEQUE GASTOS CAIXA GLOSAS ADTO. A
ITEM FONTE DATA EMISSAO DATA PGTO ESP. DOC. FAVORECIDO NATUREZA DA DESPESA VINCUL GRUPO DESP FUNDO | VALIDADA i TOTAL
HOMOLOGADOS FORNEC.
ADO FIXO S
1
VIl - TOTAL APLICA(;AO FINANCEIRA - - - -
NOTAS
CHEQUE GASTOS CAIXA GLOSAS ADTO. A
ITEM FONTE DATA EMISSAO DATA PGTO ESP. DOC. FAVORECIDO NATUREZA DA DESPESA VINCUL GRUPO DESP FUNDO | VALIDADA ) TOTAL
HOMOLOGADOS FORNEC.
ADO FIXO S
1
2
VIl - TOTAL APLICAQAO FINANCEIRA DAS PROVISOES - - - -
NOTAS
CHEQUE GASTOS CAIXA GLOSAS ADTO. A TOTAL
ITEM FONTE DATA EMISSAO DATA PGTO ESP. DOC. FAVORECIDO NATUREZA DA DESPESA VINCUL GRUPO DESP FUNDO | VALIDADA )
HOMOLOGADOS FORNEC.
ADO FIXO S
1
2




