PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO

RUA AMERICO BRASILIENSE, 426
14015-050, CENTRO

56.024.581/0001-56
RELATORIO DE TRANSFERENCIA - NUMERO 000194/2024

02.10.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL
02.10.43 - CONSELHO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

(REEMISSAO)

NUmero Empenho Numero Liquidacdo NUmero Processo Administrativo Data Pagamento
001204/2024 001204-2024-002 02/02/202¢

Data Empenho Data Liquidagdo Emissdo Transf. Anulagdo Transf. Prazo Prestagdo Cont
02/01/2024 30/01/2024 30/01/2024 / 31/01/202¢

Data Parecer Auditoria Liquidagdo Transf. Prestagd@o Conta

/] /o /7
Valores
Empenho Transferéncia/Liquidagdo Despesas Restituido A Restituir
42.750,00 7.225,00

Entidade ' CPF/RG

0098508 - ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA 097.551.665/000

Endereco Localidade UF Telefone

RUA SAO JOSE 2291 RIBEIRAO PRETO SP 055-0016-363:

Conta
00000000023924 0

Banco Agéncia
1l 06954-X

BANCO DO BRASIL S.A.

Dotag8o  Natureza Despesa

00982 3.3.50.39.01 TERMO DE COLABORACAO

Programa / Acdo
RIBEIRAO ACOLHE

FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

Classificacdo Funcional
08.243.20217.2.0072

Vinculo
01.500.0034

FDO MUNIC. DIREITOS DA CRIANCA E ADOLESC LC 2616/2013 (LEI ANT 6115/91
FEVEREIRO/2024

Conta
00000000000000 0 ©

Banco Agéncia
0000 00000-0

Observacéo
PGTO DE SUBVENCAO REFERENTE AO EXERCICIO DE 2024 - PROGRAMA: UNIDADE DE ACOLHIMENTO

Termo De Responsabliidade

Declaro para os devidos fins conhecer a Legislacdo para aplicagdo da transferéncia acima, comprometendo-me a
tomar as providéncias nele mencionadas.
deox‘(

Ribeirdo Preto-SP, 05 de 7\/\0\/\/[49

o

T

Docto: HQ‘F&S&‘S’S
Nome: /-’Alv\gm G(Qﬁ-bwwc. LW"‘




U1/04/2024, 15:38

Cliente - Conta atual

Agéncia

Conta corrente

alizar Pix agrupados

Banco do Brasil

Consulitas - Extrato de conta corrente

23924-0 ASSOCIACAO D N M OLIVEIRA

G335011522282470030
01/04/2024 15:38:36

Periodo do
extrato
Langamentos
bal fntc &te T ovim'ent N Ag. origem Lote  Histérico Documento Valor R$ Saldo
20/02/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
04/03/2024 0000 14175 976 TED-Crédito em Conta 324.683.239 7.125,00 C 7.125,00 C
104 0340 56024581000156 PREFEITURA MUN
05/03/2024 6954 99015 470 Transferéncia enviada 553.235.000.032.970 317,50 D
05/03 15:21 ASSOCIACAO ASSISTENCIAL
05/03/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.501 1.546,80 D
104 0661 33736204817 ANGELICA VIVIANE
05/03/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 30.502 1.161,90D
033 4442 48505791835 LIGIA MASSARO RIB
05/03/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.503 1.161,90D
104 1612 35469497810 NAIRA CRISTINA DA
05/03/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 30.504 1.200,00 D
341 2129 44526048895 ANGELICA MYEKO KA
05/03/2024 0000 13105 393 TED Transt.Eletr.Disponiv 30.505 1.161,90 D 575,00 C
104 3880 34346927890 CAROLINA DE FREIT
15/03/2024 6954 99015 470 Transferéncia enviada 553.235.000.032.970 674,80 D 0,20C
15/03 08:36 ASSOCIACAO ASSISTENCIAL
31/03/2024 0000 00000 999SALDO 0,20C
OBSERVAGOES :

Transagéo efetuada com sucesso por: JG896729 ANGELICA VIVIANE DE OLIVEIRA ASSIS.

https://autoatendimentoz.bb.com.br/apf-

apj-autoatendimento/index.html?v=2.27.0#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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VIIVa/£ULS, 10.00 Banco do Brasil

(G335011522282470031
Extratos - Investimentos Fundos - Mensal 01/04/2024 15:38:52
Cliente
Agéncia 6954-X
Conta 23924-0 ASSOCIACAO D N M OLIVEIRA
Més/ano referéncia MARCO/2024
RF Simples Agil - CNPJ: 43.617.343/0001-02
Data Histérico Valor  Valor IRPrej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas  Valor cota Saldo cotas
29/02/2024  SALDO ANTERIOR 10.161,67 8.201,334226
28/03/2024  SALDO ATUAL 10.230,68 8.201,334226 8.201,334226
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 10.161,67
APLICACOES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 69,01
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 69,01
SALDO ATUAL = 10.230,68

Valor da Cota

29/02/2024 1,239026756
28/03/2024 1,247441418
Rentabilidade
No més 0,6791
No ano 2,1478

Ultimos 12 meses 10,2392

Transacéo efetuada com sucesso por: JG896729 ANGELICA VIVIANE DE OLIVEIRA ASSIS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento2.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.htmI?v=2.27.0#/template/~2FconsuItas~2FGF 16.bb



LTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVGH

GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENT
GERADA EM 04/03/2024 -

Valor Rec. Préprio: R$

PMRP/SECRETARIA:__2¢c Stugis
N° Lei Repasse: M 8AA 2027
N° Ajuste: 16/2019
PFentEREcurso: tadnes
Viidr Stibvengao: R$___ 2323 31
- o —

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOEL

02-DDD/TELEFONE

(0016) 32366581

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERACAO

38.010,19

06-QTDE TRABALHADORES

16

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8 )

97.551.665/0001-25

11-COMPETENCIA

02/2024

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

3.040,81

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00 3.

040,81

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2024%*%*

858600000306 408101792400 307686050890 755166500013]

"OTS

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICO
GFIP - SEFIP 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO
GERADA EM 04/03/2024 - 1B

AUTENTICACAO MECANICA

Fonte Recurso:

PMRP/SECRETARIA__U™SCA
| N° Lei Repasse: 1489S) Dar
N°9Ajlulste A38I20a»

Mg xR

Valor Rec. Préprio:

Valor Subvencéo: R$ 31330

i

R$

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOEL

02-DDD/TELEFONE

(0016) 32366581

03-FPAS 04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERAGAO

38.010,19

06-QTDE TRABALHADORES

16

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO( 8

)

97.551.665/0001-25

11-COMPETENCIA

02/2024

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

3.040,81

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00 3.

040,81

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2024%*%

L78586000003O6 408101792400 307686050890 755166500013

INARTEMNAR AR

AUTENTICACAO MECANICA




Boletos e convénios, com cédigo de barra, contas

Banco do Brasil

G335051431710796019
05/03/2024 14:50:49

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

05/03/2024 - AUTO-ATENDIMENTO - 14.50.50
3235203235

COMPROVANTE DE AGENDAMENTO
CLIENTE: ASSOCIACAO ASSISTENCIAL

AGENCIA: 3235-2 CONTA: 32.976-3
EFETUADO POR: ANGELICA VIVIANE DE OLI

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF

Codigo de Barras 85860000030-6 40810179240-0
30768605089-0 75516650001-3

Data do pagamento 05/03/2024
CNPJ/CEI/CPF 97551665/0001-25
COMPETENCIA 02/2024
CODIGO RECOLHIMENTO 115
VENCIMENTO 07/03/2024
VALOR DEPOSITO 3.040,81
Valor Total 3.040,81

Pagamento agendado.
Atencdo: Esta transacio ests sujeita a avaliagao

PMRP/SECRETARIA: Dk, SRR
N° Lei Repasse: AY %95‘ 33
N° Ajuste: AG [ 104 9)
Fonte Recurso: 14 vdU\O%Q,‘
Valor Subvencdo: R$___ 2323,
Valor Rec. Préprio: R$ e —

Transagéo efetuada €om sucesso por: JG896729 ANGELICA VIVIANE DE OLIVEIRAASSIS.

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index. html?v=2.24.2#/template/~2F Pagamentos~2Fg867-

PMRP/SECRETARIA:___OWbca

N° Lei Repasse: AU RS | b
N° Ajuste: N3 8 1202>
Fonte Recurso: “heaams O pod
Valor Subvengao: R$__ 23 A | 5O
Valor Rec. Préprio: R$ el o

892.bb

1/



VIIVO/LULG, 10471

Transferéncias entre contas correntes BB

Debitado

Nome ASSOCIACAO D N M OLIVEIRA
Agéncia 6954-X

Conta corrente 23924-0

Creditado

Nome ASSOCIACAO ASSISTENCIAL
Agéncia 3235-2

Conta corrente 32970-3

Valor 317,50

Data Nesta data

Banco do Brasil

G332051502863386033
05/03/2024 15:21:17

PMRP/SECRETARIA;__ 9% TOMCH
N° Lei Repasse: Nueos\ 2%
N° Ajuste: Ao |49
Fonte Recurso: ¥ Winod
Valor Subvengdo: R$___ 1333 i
Valor Rec. Préprio: R$ Coatiie il

Transag@o efetuada com sucesso por: JG896729 ANGELICA VIVIANE DE OLIVEIRAASSIS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

PMRP/SECRETARIA,__ 2 ""DCA

N° Lei Repasse: NARIYO\ 209
N° Ajuste: ABR=I R
Fonte Recurso: ANWOGG aaoR

d \
Valor Subvengo: R$__ D>, 50

Valor Rec. Préprio: R$ —

apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb

LIVE]



U3/04/2024, 07:53 Banco do Brasil

= | G3360307450776271
| Emissdo de comprovantes - 30 nivel 03/04/2024 07:53:37

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL

03/04/2024 - AUTOATENDIMENTO - ©07.53.38

6954X06954 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO D N M OLIVEIRA
AGENCIA: 6954-X CONTA: 23.924-0

REMETENTE : ASSOCIACAO D N M OLIVEIRA
BANCO: 104 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL
AGENCIA: 0661-© - PORTUGAL

CONTA: 599.656.879-5

FAVORECIDO: ANGELICA VIVIANE DE OLIVEIRA ASSIS
CPF/CNPJ: 337.362.048-17

VALOR: R$ 1.546,80
DEBITO EM: ©5/03/2024

DOCUMENTO: 03050
AUTENTICACAO SISBB: 2.C57.E3A.4FF.E7D.849

Transagao efetuada com sucesso por: JG896729 ANGELICA VIVIANE DE OLIVEIRA ASSIS.

0624 - ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA Recibo de Pagamento
Rua General Osorio, 1099, RIBEIRAO PRETO-SP, CEP: 14010-000
CNPJ: 97.551.665/0001-25 Mensal
ocHl; CIe0G Lial Fevereiro de 2024
C.Custo: J
CBO Admissdo
Cédigo  Nome Cargo
001022 ANGELICA VIVIANE DE OLIVEIRA ASSIS SILVA ASSIST. ADMINISTRATIVO II 411010  05/06/2023
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |SALARIO MENSAL 30,0000 3.968,87 i
770 |L.N.S.S. FOLHA 9,4500 129,17
780 |L.R.R.F. FOLHA 15,0000 )
o, —1 Y1 PM#P/SECRETAR»A Cwnb o4
o ‘ W w = s o) = . A -
PMRP/SECRETARIA; [0S0 —41 1 e leiRepascs, M4EDSI2a 1
N° Lei Repasse:—_ 14 £9s]% ) 4§¢— 4 ep FAL
N° Ajust e |y 1 o [ INeAjuste s L ARE/03
uste: o ;.? b4 el di i .
; f T clwner Fonte Recurso: IMan A POvQ
Fonte Recurso:—— - 1=u6,00
el 491382 Valar Subvengéo: R$ 2546,
Valor SubvencdoiR$ = L T S
 — P Valar Rec. Préprio: R$
Valor Rec. Proprio: R$
E obrigacao do empregado no prazo maximo de 24 horas, apresentar o 3.968,87 504,25
atestado podendo enviar foto do mesmo por mensagem eletronica R 3464,62
Salario Base Base de INSS Base de FGTS FGTS do més Base de IRRF | | Data Assinatura
3.968,87 3.968,87 3.968,87 317,51 3.404,07

https://autoatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.27.0#/template/~2Fconsultas~2F869-1 .bb



VOIVO/ZUZ4, 1540

Banco d

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

Debitado

Agéncia

Conta corrente

6954-X
23924-0 ASSOCIACAO D N M OLIVEIRA

Creditado

Banco 33 BCO SANTANDER (BRASIL) S.A.
Agéncia (sem DV) 4442 RIBEIRAO PRETO-ZONA SUL
g\o/r;ta corrente (com 10934085

Conta Pagamento 0000

CPF 485.057.918-35

Nome favorecido LIGIA MASSARO RIBEIRO

Finalidade CREDITO EM CONTA

Numero documento  30.502

Valor 1.161,90

Data transferéncia 05/03/2024

"C" - CPF/CNPJ

diferente

Autenticagéo SISBB  B8OE6ICF3C444108

o Brasil

G336051310385298074
05/03/2024 13:46:23

Transagdo efetuada com sucesso por: JG896729 ANGELICA VIVIANE DE OLIVEIRAASSIS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

Local: CMDCA UAI

0624 - ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA
Rua General Osorio, 1099, RIBEIRAO PRETO-SP, CEP: 14010-000

CNPJ: 97.551.665/0001-25

Reci

bo de Pagamento ‘
|
Mensal ‘

Fevereiro de 2024 |
C.Custo: ’
5di CBO Admisséo |
Codigo  Nome Cargo
000062 LIGIA MASSARO RIBEIRO PSICOLOGO (A) 251505 01/02/20&
Cod | Descricédo Referéncia Vencimentos Descontos
001 | SALARIO MENSAL 30,0000 2.321,00 8771
770 |LN.S.S. FOLHA 8,0900 )
PMRP/SECRETARIA: S SO0 PMRP/SECRETARIA: OW‘DCA
NP Lei Repasse: 1495|2087 NP Lei Repasse: 44835/223
NP Ajuste: 162019 NP Ajuste: 4’48/ DA
Fonte Recurso: ¥ tdence Fonte Recurso: VM- {kzL
Valor Subvencdo: R$__ | D11, 59 Valor Subvencdo: R$__| A1 &1 Do
Valor Rec. Préprio: R§ . —— 1™~ Valor Rec. Préprio: R$ —7 —
E obrigacao do empregado no prazo maximo de 24 horas, apresentar o 2.321,00 187,71
atestado podendo enviar foto do mesmo por mensagem eletronica Valor Liimio: T
Salério Base Base de INSS  Base de FGTS FGTS do més Base de IRRF | | Data Assinatura
2.321,00 2.321,00 2.321,00 185,68 1.756,20

S G ST T ST 0. GO DT d TP - aUluate NAIm enionnaex. ntmi V=224 . Ztltemplate/~2Ftransferencias~2F862-1 bh



VIV VLS, 10.90

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
Dv) -

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagdo SISBB

Banco do Brasil

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

6954-X
23924-0 ASSOCIACAO D N M OLIVEIRA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
1612 CAMPOS ELISEOS

742840

0000

354.694.978-10

NAIRA CRISTINA DA SILVA ALVES
CREDITO EM CONTA

30.503

1.161,90

05/03/2024

AC6D5DEABEBF02A3

G336051310385298088
05/03/2024 13:53:00

Transagéo efetuada com sucesso por: JG896729 ANGELICA VIVIANE DE OLIVEIRAASSIS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-

0624 - ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA Recibo de Pagamento ’
Rua General Osorio, 1099, RIBEIRAO PRETO-SP, CEP: 14010-000 ‘
CNPJ: 97.551.665/0001-25 Mensal ’
Local: PROJETO FEDERAL Fevereiro de 2024
C.Custo: |
idi CBO Admissdo
Codigo  Nome Cargo J
lEOOGS NAIRA CRISTINA DA SILVA ALVES EDUCADOR FISICO 231205  05/02/2024
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Descontos |
001 | SALARIO MENSAL 26,0000 2.011,53 _
770 |LN.S.S. FOLHA 14,0000 .
: - e N
MRP/SECRETARIA._2%C Dows or PMRP/SECRETARIA:_ V"D 4
N° LeiRepasse: A4 £O5,| AOR3 N° Lei Repasse: 44 @Qs//g)? )
; A
N° Ajyste: 16019 N Ajuste: %7 38 222 |
: . ¥ 2048 O3 Fonte Recurso: A wp
fronte|Recurso A ‘ Vil SubvencionRe 161, 90
Valor Bubvencgdo: R$ 53@8'02 o ’qac?. N B
Valor Rec. Préprio: R§__— & — Valor Rec. Préprio: R$
E obrigacao do empregado no prazo maximo de 24 horas, apresentar o 2.011,53 281,61
i nsagem eletronica
atestado podendo enviar foto do mesmo por mensag Valor Liquido: P——
Salario Base Base de INSS  Base de FGTS FGTS do més Base de IRRF | | Data Assinatura
2.321,00 2.011,53 2.011,53 160,92 1.446,73

apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/~2Ftransferencias—2F862-1 .bb

1/1



Secretaria Municipal da Fazenda

Prefeitura Municipal de Ribeirio Preto - SP

Fone: (16) - https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo
Eletrénica - NFS-e

Numero da Nota Fiscal

Dados do Prestador de Servigo

Angelica Myeko Kamada

angelica100_9@hotmail.com
Inscrigdo Municipal 20918045 - CPF/CNPJ 445.260.488-95

Avenida Virgilio Soeira,500 TORRE 1 - TORRE 1 bl B apto 21 - Planalto Verde
CEP 14056-275 - Fone: (16)9253-2379 - Fax/Celular: (9)9253-2379 - Ribeirdo Preto/ SP

Data de Geragdo da NFS-a

28/02/2024 13:37:13

Data de Competéncia/Emissao

28/02/2024

Céd. de Autenticidade

C34617950

Responsavel pela Retengao

Identificagio da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operacao Nimero do RPS
Exigivel

Série do RPS

Data de Emissao do RPS

Local dos Servigos
Ribeiréo Preto - Szo Paulo

Municipio Incidéncia

Ribeirdo Preto - Szo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/CPF : 97.551.665/0001-25 M : 20005751

Raz&o Social : Associacao Assistencial Dona Nair Manoelina de Oliveira

Enderego : Rua General Osério Numero: 1099

Complemento : Bairro : Centro

CEP: 14010-000 Cidade/UF : Ribeirdo Preto/ SP
Telefone : (16)8113-5204 E-mail : donanair@donanair.org.br
Dados do Intermediario de Servigos

CNPJ Inscrigdo Municipal Razéo Social

il T

e ——

Descrigdo dos Servigos

PMRP/SECRETARIA. /WOCA

- Triagem

- Visita domiciliar

- Garantia de Direito s familias e adolescentes

- Elaborag&o de relatérios e oficios

- Articulagéo com rede de Servicos municipais

- Captagéo de recursos

- Mobilizagéo e fortalecimento do convivio social e familiar
- Preenchimento de prontuarios

- Atendimento grupal com adolescentes com temas especificos
- Suporte e orientaggo técnica a equipe

- Aplicar sangées aos atendidos quando necessario

- Anotagdes de recados em comunicagéo interna

- Garantir as normas de boa convivéncia

- Participacdo em campanhas em prol da Associagdo

Horas trabalhadas: 20h semanais

Més referéncia: Fevereiro/2024

Termo de colaboragéo: 178/2023
rgéo concessor: CMDCA

Horas trabalhadas: 20h semanais

NO
No
Fo

NMAA . L
Valor Subvencio: R$~_/L9@.£.

Valor Rec. Préprio: R$

Lei Repasse:
Ajuste:
nte Recurso:

14295 oRn
22 22>

_—3

e 3 or s w——

NO

PMRP/SECRETARIA.__ S D (A

N° Ajuste: ID2

Fonte Recurso: Nvnn
\R

A yal

Més referéncia: Fevereiro/2024 Valor SUbVEﬂCéOI R$ 600, ao
Termo de colaboragéo: 179/2023 o
rgéo concessor: CMDCA Valor Rec. Propno: R$ s ol
— A ———
Detalhamento dos Tributos
Atividade do Municipio Aliquota  [item da LC116/2003 Céd. NBS Céd. CNAE
27010099 - Servicos de Assistencia Social. - 0,00 |2701
VL. Total dos Servigos [ Desconto Incondicionadg Dedugbes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 4.668,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 4.668,00 R$ 0,00 | Nzo R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retenges VI.ISSQN Retido | VI, Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 933,60 R$ 178,72 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 3.555,68
Construcio Civil Céd. Obra : |Art. :

Informagdes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site

https://www.issneton ine.com.br/ribeiraocpre
PMRP/SECRETARIA:_ . 5&&«%
N° Lei Repasse: 14 95( 2023
N° Ajuste: A6 ] 204 9
Fonte Recurso: £ 2fnok
Valor Subvencéo: R$ -}557/ (3}
Valor Rec. Préprio: R$ 1 =




YUVIIVO/£UL4, 1500 Banco do Brasil

G336051310385298098
TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel 05/03/2024 13:58:38

Debitado

Agéncia 6954-X

Conta corrente 23924-0 ASSOCIACAO D N M OLIVEIRA

Creditado

Banco 341 ITAU UNIBANCO S.A.

Agéncia (sem DV) 2129 RIBEIRAO PRETO SP DRO g R
PMRP/SECRETARIA:_ D ca

Conta corrente (com i

234 25067 o : Ay 95| 2027
N° Lei Kepasse 2

Conta Pagamento 0000 Ne Ajuste: A2 / 025

CPF 445.260.488-95 Eonte Recurso: MWmam Yy <A

n LJ

Nome favorecido ANGELICA MYEKO KAMADA Qe 30: R$ A;ZOOI oo

Finalidade CREDITO EM CONTA Valor Subvenga?. -

Namero documento  30.504 Valor Rec. Préprio: R$

Valor 1.200,00

Data transferéncia 05/03/2024

"C" - CPFICNPJ

diferente

Autenticagdo SISBB 2CE4F945A8611570

Transac@o efetuada com sucesso por: JG896729 ANGELICA VIVIANE DE OLIVEIRAASSIS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

PMRP/SECRETARIA._CMDea

N° Lei Repasse: A4 05| 2
N° Ajuste: AAD] 023
Fonte Recurso: i On Pl
Valor Subvengéo: R$___A 609 CO
Valor Rec. Préprio: R$ sl

PMRP/SECRETARIA:_eC Scud o4

Ne Lei Repasse: 4“146%/92[57/12;97)
° Ajuste: :
" Aluste F 2ckial

Fonte Recurso:
Valor Subvencdo: R$—__ X 59,68

Valor Rec. Préprio: R$ = r=

https://autoatendimento. bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.24.2#/template/~2Ftransferencias~2F862-1 .bb



UVIVOI£LULS

10.Uo

Banco

TED - Transferéncia Eletrénica Disponivel

Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticacéo SISBB

6954-X
23924-0 ASSOCIACAO D N M OLIVEIRA

104 CAIXA ECONOMICA FEDERAL
3880 PAAG DIGITAL DE NEGOCIOS D SP

9713400033

0000

343.469.278-90

CAROLINA DE FREITAS FELISBERTO
CREDITO EM CONTA

30.505

1.161,90

05/03/2024

CA97A95CFE9D7309

do Brasil

G332051605171152025
05/03/2024 16:08:06

Transagéo efetuada com sucesso por: JG896729 ANGELICA VIVIANE DE OLIVEIRAASSIS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

0624 - ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA

Rua General Osorio, 1099, RIBEIRAO PRET! 0-SP, CEP: 14010-000
CNPJ: 97.551.665/0001-25

Recibo

de Pagamento

Mensal
Local: CMDCA UAI . iro d
C.Custo: evereiro de 2024
Cédigo  Nome Cargo CBO Admissdo
000063 CAROLINA DE FREITAS FELISBERTO PEDAGOGO(A) 239415 01/02/202*4J
Cod | Descricdo Referéncia Vencimentos Desconta
001 @LARIO MENSAL 30,0000 2.321,00 |
770 |L.N.S.S. FOLHA 8,0900 187,71 |
PMRP/SECRETARIA:L )¢t Saul o PMRP/SECRETARIA.| O"ca
N° LeiRepasse:___ 14 B9S) 2 2 N° Lei Repasse: 44895) 223
Ne Ajuste: _6[{D19 N° Ajuste: 138/ %2>
Fonte Recurso:___ | £ A0t aq ffonte Recurso: W"W{\M o« ol
Y - ¢ 1 )
Valor Subvencéo: R$____ 934,29 (alor Subvencéo: R$ 1761 90
Valor Rec. Préprig: R$ o e Yalor Rec. Prdprio: R$ —T =
E obrigacao do empregado no prazo maximo de 24 horas, apresentar o 2.321,00 187,71
atestado podendo enviar foto do mesmo por mensagem eletronica 4
Valor Liquido: 2.133,29 }
Salério Base Base de INSS Base de FGTS FGTS do més Base de IRRF |fata Assinatura
2.321,00 2.321,00 2.321,00 185,68 1.756,20 |

B i T e

POV IAED, ke

s T e ———



. Documento de Arrecadacgio
Receita Federal de Receitas Federais

CNPJ Razéo Social
[97.551.665/0001-25} {ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLI ]
Periodo de Apuragéo Data de Vencimento Numero do Documento Pagar
Fevereiro/2024 20/03/2024 07.16.24065.7178894-2 | gu o
,Observac;ées » 0
N° Recibo Declaragéo: 50000211663496
e
Composicao do Documento de Arrecadagiao
Cdédigo Denominagédo Principal Multa Juros Total
1082  CONTR PREV DESCONTA SEGURADO-EMPREGADO/AVULSO 3.256, 83 3.256,83
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024
1099  CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20 2.173, 60 2.173,60
02 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 20%
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024
0561  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 130,93 130,93
07 IRRF - RD TRB ASSAL PAIS/AUS NO EXT A SERV PATfS
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024
0588  IRRF - RENDIMENTO DO TRABALHO ASSALARIADO 195,80 195, 80
06 IRRF - REND DO TABALHO SEM VINCULO EMPREGATICIO
PA:02/2024 Vencimento:20/03/2024
8301 PIS - FOLHA DE SALARIOS 380, 10 380,10
02 PIS - FOLHA DE SALARIOS
PA:02/2024 Vencimento:25/03/2024
Totais 6.137,26 6.137,26
DHCAr NCAA R CAA
PMRP/SECRETARIA; 1% . PMRP/SECRETARIA_2*C_Soudk
; / o ¥
N° Lei Repasse: 4“\%9J\ Dk N° Lei Repasse: /\(465__;[ doa
Ne Ajuste: Ne[%ad — N° Ajuste: 16 () 9
Fonte Recurso: ’Y\(\Agw Ay Fonte Recurso: F idn ol
Valor Subvencgdo: R$ 4 ng Valor Subvencéo: R$ 2193 o6
gt “ Yo i g
Valor Rec. Préprio: R$___ZL26D; Valor Rec. Préprio: R$ = —
\\VSENDA(VeSQGSJﬁ) Pagina: 1/1 05m3Q0240838564)
858300000610 372603852404 800716240654 71788942937 4 AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadacgio de Receitas Federais
[ 85830000061 0 ] [372603852404 | [ 800716240654 | [ 717889429374 |  CNPJ: 97.551.665/0001-25

i =

Pagar até: 20/03/2024
Valor: 6.137,26




16/03/2024, 08:39 Banco do Brasil

(G3361508302012781
15/03/2024 08:39:16

Emissdo de comprovantes - 30 nivel

Ll

R

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
15/83/2024 - AUTOATENDIMENTO - 08.39.16
3235203235 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO ASSISTENCIAL
AGENCIA: 3235-2 CONTA: 32.970-3

Agente Arrecadador: CNC @01 Banco do Brasil S.A.
Codigo de Barras  85830000061-0  37260385240-4
80071624065-4  71788942937-4

Data do pagamento 13/03/2024
Numero do Documento 07.16.24065.7178894-2
Valor Total 6.137,26

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011
DOCUMENTO: ©31301

AUTENTICACAO SISBB: 1.D36.4DB.29C.7FC.BA8

PMRP/SECRETARIA:_C D A

Ne Lei Repasse: 14895] 22 2%

N° Ajuste: 138 Joa >
Fonte Recurso: P i p ok
SHY, GO

Valor Subvencdo: R$
Valor Rec. Préprio: R$___d2& 2490

Transagéo efetuada com sucesso por: JG896729 ANGELICA VIVIANE DE OLIVEIRAASSIS.

PMRP/SECRETARIA:__ 9% Soul cle

N° Lei Repasse: 4295|233
N° Ajuste: 16( 1019
Fonte Recurso: F ool
Valor Subvencdo: R$ 2193, 06
Valor Rec. Préprio: R$ el B

https://autoatendimentozbb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=2.26.2#/tempIate/~2Fconsultas~2F869-1 .bb
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15/03/2024, 08:36 Banco do Brasil

G336150830201278016
Transferéncias entre contas correntes BB 15/03/2024 08:36:02
Debitado
Nome ASSOCIACAO D N M OLIVEIRA
Agéncia 6954-X
Conta corrente 23924-0 PMRP/SECRETARIA:_AD CA
N° Lei Repasse: A4e95| 1%
Creditado N° Ajuste: 119 :b’l.')
Nome ASSOCIACAO ASSISTENCIAL Fonte Recurso: W“’ ?“Q’
Agéncia 3235-2 Valor Subvenco: R$___S ¥4, BO
Conta corrente 32970-3 Valor Rec. Préprio: R$ 336 9."‘ (@]
Valor 574,80
Data Nesta data

Transag@o efetuada com sucesso por: JG896729 ANGELICA VIVIANE DE OLIVEIRA ASSIS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

PMRP/SECRETARIA:__ % Sewi e
N° Lei Repasse: A4 8os | A
N° Ajuste; 16| 019
Fonte Recurso: (] Ackin e R
Valor Subvengéo: R$___ 3193, ¢,
Valor Rec. Préprio: R$ - -

https://autoatendimentoZ.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=2.26.2#/template/~2Ftransferencias~2F81 8.bb



