PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO

RUA AMERICO BRASILIENSE, 426
14015-050, CENTRO

56.024.581/0001-56
RELATORIO DE TRANSFERENCIA - NUMERO 003146/2024

02.10.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL

(REEMISSAQ)
02.10.43 - CONSELHO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
Numero Empenho Nimero Liquidacdo Numero Processo Administrativo Data Pagamento
012377/2024 012377-2024-005 31/10/2024
Data Empenho Data Liquidagdo Emissdo Transf. Anulacdo Transf. Prazo Prestagéo Conta
27/06/2024 25/10/2024 25/10/2024 i 31/01/2025
Data Parecer Auditoria Liguidagao Transf. Prestacdo Conta
!/ /o /o
Valores
Empenho Transferéncia/Liquidacdo Despesas Restituido A Restituir
27.750,00 4.625,00
e CPF/RG
0076876 - ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA 097.551.665/0001-2!
Endereco Localidade UF Telefone
RUA LUIZ GAMA 191 RIBEIRAO PRETO SP 055-0016-3632240
Banco Agéncia Conta
1 06954-X 00000000023921 6 BANCO DO BRASIL S.A.
Dotag8o  Natureza Despesa
00983 3.3.50.39.02 TERMO DE FOMENTO
Classificacdo Funcional Programa / Acdo
08.243.20217.2.0072 RIBEIRAQ ACOLHE
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE
Vinculo
03.500.0091 FDO MUNIC. DIREITOS DA CRIANCA E ADOLESC LC 2616/2013 (LEI ANT 6115/1991)
Banco Agéncia Conta
0001 00028-0  00000000105106 7  BANCO DO BRASIL S.A. NOVEMBRO/24
Observacio
PGTO DE SUBVENCAO REFERENTE AO EXERCICIO DE 2024 - PROGRAMA: PROJETO SE CUIDA-DIA
Termo De nsabllidade
Declaro para os devid fins h r egislacao para s L COR A ; g
tomar as providénciaSGiEl;meizioi(;za: Legislacac para aplicacao da transferéncia acima, comprometendo-me a
Ribeirdo Preto-Sp, “[ )  de g!;}'_‘@!ﬂ. de Qo2
i
pocto: ___ 406 RE 5

Nome: \Tm}ﬁ*m L. (Qumwp—nh Talrza,
I

Cadorn Tafrremdkica

ANMD/ACDANAG |



] visuatizar Pix agrupadaos

g I Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agéncia 6954-X
Conta comente 239216 ASSOCIACAO D N M OLIVEIRA
P00 do 12/ 2024
Langamentos
Ot. ‘.3‘- Ag. origem Lote  Histérico Documento
balancele movimento
06/11/2024 0000 00000 000 Saldo Anterior
05/12/2024 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 120.501
341 2129 44526043895 ANGELICA MYEKO KA
05/12/2024 0000 00000 848 BB RF Simples Agl 2100
BB RF Simples Agil
06/12/2024 0000 14134 612 Recebimento Fornecedor 76.876
FUNDO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRI
10/12/2024 0000 13049 345 BB RF Simples Agll 1.202.100
10/12/2024 0000 13105 393 TED Transt Eletr.Disponiv 121,001
260 0001 040606288000167 MATEUS MORENQ
311212024 0000 00000 999SALDO

G332021317209152016
02/01/2025 13:27:55
Valor R$ Salde
g00cC
1.600,00D
1.600,00 C 0,00C
4.62500C 462500 C
1.025,00D
3.600,00 D 000C
0,00C

w%x A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***

Transac¢ao efetuada com sucesso por: JGBYE729 ANGELICA VIVIANE DE OLIVEIRA ASSIS.



g ! Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

G332021317209152017
02/01/2025 13:28:11

Cliente
Agéncia 6954-X
Conta 23921-6 ASSOCIACAO D N M OLIVEIRA
Més/ano referéncia DEZEMBRO/2024
RF Simples Agil - CNPJ: 43.617.343/0001-02
Data Histdrico Valor Valor IRPrej. Comp.  Valor IOF  Quantidade cotas Valor cota Seldo cotas
29/11/2024 SALDO ANTERIOR 242178 1.837,229238
05/12/2024 RESGATE 1.600,00 1,12 1,212,863517 1,320006725 624,265721
Aplicagio 04/11/2024 1.600,00 112 1.212,963517
10/12/2024  APLICAGAD 1.025,00 775710913 1,321368543 1.399,976634
31/12/2024 SALDO ATUAL 1.859,01 1.399,976634 1.389,876634
Resumo do més
SALDO ANTERIOR 242178
APLICACOES (+) 1.026,00
RESGATES (-} 1.600,00
RENDIMENTO BRUTO {+) 13,35
IMPOSTO DE RENDA (-) 1,12
10F {-) 0,00
RENDIMENTO LiQUIDO 12,23
SALDQ ATUAL = 1.869,01
Valor da Cota
29/11/2024 1,318170151
31/12/2024 1,327883265
Rentabilidade
No més 0,7368
No ano 8,7348
Ultimos 12 meses 8,7348
Transagdo efetuada com sucesso por: JGB96729 ANGELICA VIVIANE DE OLIVEIRA ASSIS.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 720 5678

Para deficientes auditives 0800 729 0088



Debitado

Ageéncia
Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CPF

Nome favorecido
Finalidade

NUmero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPFICNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

TED

6954-X
23921-6 ASSOCIACAO D N M OLIVEIRA

341 ITAU UNIBANCO S.A.
2129 RIBEIRAO PRETO SP DRO

25967

0000

445.260.488-95

ANGELICA MYEKO KAMADA
CREDITO EM CONTA
120.501

1.600,00

05/12/2024

0ABF4CCCC52C5244

W‘THTOM(}SO
C"N\Dm 05/12/2024 14:48:58

| PMRP/SECRETARIA:

"¢ Lei Repasse: flu\%%l@?“a
« N° Ajuste: 53"“0_29\

! £onte Recurso: /W}f)dka
| viator Subvencdo: R$ 2000
vialor Rec. Préprio; R$ g ot
PMRP/SECRETARIA: DA

N° Lei Repasse— AURASI 2
N° Ajuste: 4024
Fonte Recurso: ’W‘Mw{lug_
Valor Subvencio: R$—N©00 0D
Valor Rec. Préprio: R$ — X7

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088

ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANO

RUA GENERAL OSORIO 1099

RECIBO DE PAGAMENTO

RIBEIRAO PRETO - SP MENSAL
97.561.665/0001-25 Novembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
36 ANGELICA MYEKO KAMADA 251605 0 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL ADMISSAQ: 03/10/2024
Codigo Descrigédo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salario 30,00 4.770,02
11 INSS Sobre Salario 14.00 486,61
13 IRRF Sobre Salario 22,50 e—285140
PMRP/SECRETARIA:D8(, D0/
N° Lei Repasse: 4"1%5! 202
N° Ajuste: NN2/ou
Fonte Recurso: Facinal
Valor Subvencdo: R$ 100,04
Valor Rec. Proprio: R$ -t

FELIZ ANIVERSARIO!!

Total Vencimentos Total Descontos

4.770,02 770,01
Total Liquido --> 4.000,01
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
4.770,02 4,770,02 4,770,02 381,60 4.770,02 22,50
/ /

Assinatura

Data




MUN!CIPIO DE SERTAOZINHO 1

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP
Nota Fiscal de Servigos Eletrénica - NFS-e

1 NGmero Neta Fiscal: Data Emissao: Chave:

8 27/111/2024 CWSX-SRWW|
[MATEUS MORENO MILAN ]

N

14160-300 - Rua ANGELO GCANCIAN, 175 - JARDIM AMERICA - SERTAOZINHO -

SP - 14160-300
CNPJICPF: 40.606.288/0001-67 Inscr. Estadual/RG:
Email: mts_maoreno@yahoeo.com.br
L | Telefone: Inscrigio Municipal: 138467 J
Local de Prestagdo do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho
Competéncia: 11/2024 Simples Nacional: Sim

Exigibilidada: Exigivel
Retengdo de ISS: SEM RETENCAO
Atividade: 04.16 - Psicologia

PMRP/SECRETARIA._ OWibeA

N° Lei Repasse: 4“?9)015]399‘3
Ne Ajuste; 4oz Y

Fonte Recurso: YA ot ed
Valor Subvencéo: R$ B0,
Valor Rec. Préprio: R$ e

: - : Gac Base de Calculo e il o .
3.600,00 Jl 0,00 3.600,00 2.01 % | 1S5 SEM RETENGAQ 72,36 3.600,00

A validag@o dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozinho.smarapd.com.brith/

RECEBI DA EMPRESA MATEUS MORENG MILAN
27/11/2024 | 0S SERVIGOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA
Nimero da NF

Chave

CWSX-SRWW Local / Data Assinatura

Pagina 2 de 2



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAO BORGHETTI - Jardim Recreia - SERTAOZINHO - P
Nota Fiscal de Servigos Eletronica - NFS-e

WﬁNumero Nota Fiscal: Data Emissdo: Chave:

8 2711172024 CWSX-SRWW]

'MATEUS MORENO MILAN

14160-300 - Rua ANGELO CANCIAN, 175 - JARDIM AMERICA - SERTAOZINHO -
SP - 14160-300

1

CNPJ/CPF: 40.606.288/0001-67 Inscr. Estadual/RG:

Email. mis_moreno@yahoo.com.br
L || Telefone: inscrigéo Municipal: 138467
Local de Prestagdio do Servigo: Sertdozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho
Competéncia: 11/2024 Simples Nacional: Sim

Exigibilidade: Exigivel
Retengio de 1SS: SEM RETENGAQ
Atividade: 04.16 - Psicologia

ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA

R GENERAL OSORIQ, 1009 - CENTRO

Ribeirao Preto - SP - CEP: 14.010-000

CNPJ/CPF:; 97.551.665/0001-25 Inscrigdo Municipal:
E-mail: ' Telefone:

- Grupo terapéutice familiar

- Atendimento individual com familiares

- Orientagdc & funciondrics; adolescentes e familiares referente
intervengac

- Atividades grupais com adolescentes, conforme sugeridoc no PTS
(Projeto Terapéutico Singular)

- Visita Demiciliar (quando necessario)

- Participagdo semanal nas Reunides de Equipe

- Elaboragdoc de PTS (Projeto Terapéutico Singular)

- Preenchimento de prontuarios

- Responsabilizar-se pelo recebimento de estagidrios advindos de
Instituigdes de Ensino parceiras

- Garantir as neormas de boa convivéncia

- Lider de Equipe

Carga horéria semanal: 30h

Més de referéncia: NOVEMBRO/2024
Termo de Colabora¢ao: 64/2024
Orgéo Concessor: CMDCA

Aliquota Imp. Aprox, : 0.00

1 - Dficina Psicolégica semanal com adolescentes 3.600,00 3.600,00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL

PMRP/SECRETARIA:_Ovnb &
N¢tei Repasse: /IHQ}QS_DDE\B
N° Ajuste: QHllgaU

Fonte Recurso: Yhoua o Dol
Valor Subvengao: R$____ Zcxop)
Valor Rec. Préprio: R$ -t

Pagina 1 de 2



Debitado

Agéncia

Conta corrente

Creditado

Banco
Agéncia (sem DV)

Conta corrente (com
DV)

Conta Pagamento
CNPJ

Nome favorecido
Finalidade

Numero documento
Valor

Data transferéncia

"C" - CPF/CNPJ
diferente

Autenticagao SISBB

TED

6954-X

23921-6 ASSOCIACAO D N M OLIVEIRA

260 NU PAGAMENTOS - IP
1

6888910040

0000

40.606.288/0001-67
MATEUS MORENO MILAN
CREDITO EM CONTA
121.001

3.600,00

10/12/2024

33875924CBC0544A

G337100902359677014
10/12/2024 09:08:54

PMRP/SECRETARIA: A D OA

N° Lei Repasse... A : b
N© AjUStE:ms QY224
Fonte ROCUF§0im

Valor Subvengae: ﬁ@__WM
Valor REE: E‘QQJIG || P

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidaria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088




