
PREFEITURA MUNICIPAL DE  RIBEI

RUA  AMERICO  BRASILIENSE,  426
14015-050,  CENTRO

RELiRT6RIO  DE TRANSFERENCIA -

0 PRETO

56.024.581/0001-56
NOMERO  000405

02. io.00 -SECRETARIA MUNlapAL DA AsslsTENCIA soaA
02.io.43 -CONSELHO MUNlapAL DA CRIANCA E Do ADOLE CENTE

quEMISsto)

Ndmero  Empenho

000894/2025

Ndmero  Liquida¢ao

000894-2025-002

Ndmero  Processo dministrativo Data  Pagamento
T] / 02 / 202.5

Pr.zo PTedczo Conte
31/01/2026

Data  Empenho

02/01/2025

Data  Liqulda¢5o

11/02/2025

Emissao Transf.

11 / 02 / 20
Anulasao Transf.

uu

Data  Pare[er Audltoria Liquidas8o  Transf. Prestas5o  Conta

nn

Valoreg
Empenho

27  .750'  00

Transferencia/Liquida€50
4  .  625,  00

Despesas

Entldnde
0076876    -ASSOCIACAC)    ASSISTENCIAL    DONA   NAIR   MANOELI

Endereco

A   DE   OLIVEIRA

RUA   LUIZ    GAMA    191                                                                                                       RI

Banco              Aa€ncia

EIRAO    PRETO

CPFmG
097 . 551.  665/0001-25

uE.    Telefone
SP      055-C)016-36322400

1              06954-X                      C)00000000239216           BANCO    D0    a SIL    S.A.

Dot.cia      Natureza  DesDesa
01016         3.3.50.39.02        TERMO    DE    FOMENTO

Classiflcac5o  Funcional

08  .  243  .  20217  . 2  .  0072

V'nculo

01.  500  -0034

Banco     Aachcia Conta

RIBEIRAO   ACOLHE

FUND0   MUNICIPAL    DOS    DIREITOS

FDO   MUNIC.     DIREITOS    DA   CRIANC

0000      00000-0              00000000000000    0    0

CRIANCA   E    DO   ADOLESCENTE

E    ADOLESC    LC    2616/2013     (LEI    ANT    6115/91)

FEVEREIRO/2025

Ot-
PAGAMENT0    DE    SUBVENCA0    REFERENTE   AO    EXERCICIO    DE    2 25.    PROGRAMA:PROJET0    SE    CUIDA-DIA.

Tel.in, De  R-    -D  )bllldfodle

Declare   para   os   devidos   f ins   conhecer   a   Legislacao   para   aplicaca
tomar   as   providencias   nele   rr\encionadas.

da   transfer€ncia   aclma,    comprometendo-me   a

irio   preto-sp,   CIL  de       |AJ37iJ_0       c|e   J2E223=-

DOcto :

None:

Coderp  lnformatica ADP/AGR00461RT



I  Visualizar Pix agrupados

Consultas -Extrato de conta corrente

Cll®nt. . Conta atual

Agencia                       6954.X

Conta corrente         23921.6    ASSOCIACAO D  N  M  OLIVEIRA

Perfodo do
extrato 03 / 2025

Langamentos

D'.                        Dt.

balancete     movlmento

19/02/2025

10/03/2025

28/03/2025

31/03/2025

Ag.  origem          Lote      Hist6rlco

0000             00000      OOo saldoAntenor

0000             14134      612 Recebimento Fomecedor

MUNICIPIO  DE  RIBEIRAO  PRET

99015      470 Transfer6ncla enviada

10/03  17:02 ASSOCIACAO ASSIS

99015      470 Transferencia enviada

10/0317:02 ASSOCIACAO ASSIS

00000       848BBRFsimplesAgil

88 RF Simples Agjl

14134      612  Recebimento Fornecedor

MUNICIPIO  DE  RIBEIRAO  PRET

ooo00      999SALDO

ENCIAL

G333011628107522013
01/04/202516:35:07

Docu mento               Va lor RS

76.876           4  625,00  C

553.235.000.032.970           3  600,00  D

553.235.000.032.970            1.600,00  D

2,100               575,00  C

Saldo

0,00  C

0.00  C

76.876           4.625,00  C           4.625,00  C

4.625,00  C

OBSERVAC6ES:

TADA   ***

Transaeao efotuada  com  sucesso  por.  JG896729 ANGELICA VIVIANE  DE  OLIVEl



_.±_-.I
Cliente

Extratos -lnvestimentos Fundos -Mensal
G333011628107522014

01/04/202516.35:29

Agencla                                        6954-X

Conta                                               23921-6 ASSOCIACAO D  N  M  OLIVEIRA

Mss/ano referencia                   MARCO/2025

RF Sim 11 -CNPJ:  43.617.343/0001 -02
Data             Hist6rico                                                        Valor    valor lRprej.  Comp.

28/02/2025        SALDOANTERIOR                          713,33

10/03/2025        RESGATE                                             575,00            0,43

Aplica9ao 1 8/02/2o25                     575 , oo           o ,43

31/03/2025        SALDOATUAL                                     139,04

Resumo do mss

lor loF          Quantidado cotas                  Valor oota           Saldo colas

528,214747

0,93                      426, 080867            1,352700965           102,133880

0, 93                     426,080867

102,133880 102,133880

SALDO ANTERI OR

APLICACOES  (+)

RESGATES  (-)

RENDIMENTO BRUTO  (+)

lMPOSTO DE  RENDA (-)

IOF  (-)

RENDIMENTO  LIQUIDO

SALD0 ATUAL =

Valor da Cota
28/02/2025                          1,350453931

31/03/2025                           1,361377158

Rentabilidade

No mss                                0,8088

No ano                                  2,5223

l]ltimos  12 moses             9,1335

Tran6ae5o efetuada  com  sucesso  por.  JG896729 ANGELICA VIVIANE  DE  OLIVEIRA

Servlap de Atendimento ao Consumidor -  SAC  0800  729 0722

ASSIS.

Ouvidoria  88 0800  729  5678
Para  deficientes alJditivos 0800 729 0088



MUNICIPIO  DE SERTAOZINHO
14170-120  -RUA JOFiDAO  BORGHEITl  -Jardim  Rear8io  -SERTAOZINHO -SP

Nota  Fiscal de Servi os  Eletr6nica -NFS-e
Ntlmero  Nota  Fiscal: Data Emissao.

27/02/2025 EIHL-OXFF

MATEUS M

14160-300 -Rua AN
SP -14160-300

CNPJ/CPF:  40.606.
Emall:  mts   moreno

Telefone:

EN0 MILAN

FLO  CANCIAN,  175 -JARDIM  AMERICA -SERTAOZINHO -

88/0001 i;7                                 1nscr.  E§tadual/RG:

yahoo.com.br
lnscricao  Municipal;  138467

Local de Prostacao do Sorvico:  Sertaozinho
Competencla:  02/2025
Exigibilidade:  Exigivel

Rotencao de lss:  SEM RETENCAO
Atlvldad®:  04.16 -Psicologia

Local a lncld6ncla do Servlco:  Sertaozinho
Naclonal:  Sim

DADOS DO TOWADOR DE EfIvreo
ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA

R  GENERAL  OSORIO.1099   -CENTRO

Fiibeirao  Preto -SP -CEP:  14.010-000

CNPJ/CPF: 97.551.665/0001 -25

E-mail:

sub.  Tribufario   Nao

Inscncao  MunlcLpal

DISCRIMINACAO DOS S

Qtd    un  Discrimina9ao dos sorviaps
-   Oficina   Psicol6gica   semanal   com  adolescentes
-   Grupo   t.erapeutico   famiiiar
-   Atendimento   indivldual   com   famlllares
-orienla¢ao   a   fuiicicnarios,.    aclolesce,'ites   e   fciri\ilia

intervencEo
-   Atividades   grupais   com   adolescentes,    conforrne   sug

(Projeto   Terapeutico   Singl.Jar)
-   Visita   Domlclliar    (quando   .iecessario)
-   ParticipaGao   semanal   nas   Reur,i6es   de   Equipe
-   Elaboracao   de   PTS    (Pro]eto   Terapeutico   Singular)
-   Preenchimento   de   prontuarios
-Responsabilizar-se   peio   recebimento   de   estagidrio
Instituic6es   de   Ensino   parceiras
-   Garantir   as   normas   cle   boa   convlvencla
-   Lider   c±e   Equipe

lNFORMACOES CONPLEN

Carga horana §emanal. Son
Mss de referencia   FEVEREIRO/2025
Termo c)e Colaboracao.  64/2024
0rg6o Conco8sor.  CM DCA

AIIqilota  Imp   Aprox   :  0  00

DOCUMENTO  EMITIDO POR  ME  OU  EPP  0PTANTE  PELO  SIMPLES  NACIONAL

es   referer\te

rldo   no   PTS

RTARES

PMRP/SECRETARIA:

No  Lei  Fiepasse..

NOAJuste:

Fonte  Recurso.

Valor Subven€5o.  RS

Valor Rec. Pr6prio:  RS

Valor unitario         Valor Total
3.600,00                        3.600,00

Pagina   1    de    2



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120  -RUA Jof`DAO  BORGHEITl  -Jardim  Ftoeroio  -SERT^OZINHO  -SP

Nota  Fiscal de Servi os Eletr6nica -NFS-e
Ndmero  Nota  Fiscal: Data Emissao:

2T10212025 EIHL-OXFF

MATEUS  MO

14160-300 .  Rua AN
SP  -14160-300

CNPJ/CPF:  40.606.
Emall:  in(s   moreno
Telefone:

ENO MILAN

ELO  CANCIAN,175 -JARDIM  AMERICA -SERTAOZINHO -

88/000167                               I nscr.  Estad ual/RG.

yahoo.com.br
In§cricao  Munlclpal:  138467

Local de Pi.esfagao do Sorvigo:  Sertaozinho
Comp®tencla: 02/2025
Exigibllldade:  Exigivel

Rotongao de lss:  SEM  RETENCAO
Atividade:  04.16 -Psicologia

Incld6ncla do Servl9o:  Sertaozinho
Naclonal:  Sim

PMRP/SECRET

No  Lei  Repasse:

No Ajuste:

Fonte Recurso:

Valor Subvenca

Valor Rec.  Prop

FIETENCOES

VAL.OR SERvl

3.600,00

DESCONTOS

VALORES DA NF
Repasse/Dedugao Base de  Cdlculo

3.600,00
Retencao
'SS SEM F`ETEN¢AO

TOTAL LIOUIDO

3.COO,00
A validagao dessa nota pode ser realizada  no endereco:  https://pins

Be_co_rta_r4|ui
L)ate  Emissao

2!,10212025
RECEBI  DA EMPRESA  MATEUS  MORENO  MILAN
OS  SERVICOS  CONSTANTES  DESTA  NOTA  FISCAL  ELETRONl

rtaozinho.smarapd.com.br/tb/

Assinatura

Pagina   2   de    2



E= Consultas -Emissao de comprovantes
G3331016553562421

10/03/2025  17 . 03 . 50

SISBB       -       SISTEMA   DE   INFORMACOES   BANCO   DO   BRASIL

10/03/2025   -               AUTOATENDIMENTO                  -17. 03. 51
3235203235                        SEGUNDA   vlA                                      eeoi

cOMPROvANTE    DE   TRAr\ISFERENclA

COMPROVANTE    DE

TED    -    TRANSFERENCIA   ELETRONICA   DISPONIVEL

CLIENTE :    ASSOCIACAO   ASSISTEMCIAL
AGENCIA:    323S-I   CONTA:                          32.97®-3

FIWALIDADE:    01   CREDIT0   EM   CONTA

REMETENTE    :    ASSOCIACA0   ASSISTENCIAL

BANCO:    260    -    NU   PAGAMENTOS    -    IP

AGENCIA:    OcO1-9
CONTA:    688.891.ee4-a

FAVORECIDO:       MATEUS   MORENO   MILAN

CPF/cNp]:   4o.6e6.288/Cool-67
VALOR:    RS

DEBITO   EM:    e6/e3/ze25
3 . 6ce , co

DOCUMENTO :    ®3®603

AUTENTICACAO   SISBB :                         8.474. B03. ABD. 8C3. 212

RP/SECRETARIA..u
Lei  Reoasse.'

AJUste..

QYY\CkA



Jfl Entre contas correntes 88

Debttado

Nonie                                       ASSOCIACAO  D N  M  OLIVEIRA

Ag6ncia                                6954-X

Conta comente                  23921 i5

Creditado

Nomo                                      ASSOC IACAO ASSISTENC IAL

Agencia                                3235-2

Conta corronte                  32970-3

Valor                                         3.600, 00

Data                                      Ne§ta data

G333101655356242036
10/03/2025  17 .02 ,12

rJ/-r'Do1/5fTl`tl'cTA}:lA _  i.`      .,~~-

Repasse±aEL_.
us'1e:_

Subvefic,50.i.S.

Pr6pl-lo.  RS

='-_

Transacao efetuada com sucesso por:  JG896729 ANGELICA VIVIANE  DE OLIVEIRA

Sewiap de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

SSIS.

Ouvidori8 88 0800 729 5678
Pare deficientes auditivos 0800 729 0088



SISBB       -       SISTEMA   DE   INFORMACOES   BANCO   DO   I)RASIL
10/09/2025   -              AUTOATENDIMEN1.O                 -17.03. 51
3235203235                          SEGUNDA   VIA

COME.ROVANTE    DE    TRANSFERENCIA

COMPROVANTE   DE
TEI)    -   TRANSFERENCIA   ELETRONICA   DISPONIVEL

CLIENTE :    ASSOCIACA0   ASSISTENCIAL
AGENCIA:    ]235-2   CONTA:                        32.970-3
==========flE==============a===============1=B=====

FIVALIDADE:   01   CREDITO   EM   CONTA

REMETENTE    :    ASSOCIACAO   ASSISTENCIAL

BANCO:    341   -   ITAU   UNIBANC0   S.A.
AGENCIA:    2129-6   -   RIBEIRA0   PRETO   SP   DR0
coi\rTA:                    2. 596-7

FAVORECIDO:       ANGELICA   MYEl(O   KAMADA

CPF/CNPJ :             445. 260.488-95
VALOR:    RS

DEBITO   EM:    06/03/2025
1. 6co, ee

================================================

DocuMERTo:   o3eeo4
AUTENTICACAO   SISBB:                        a. B48.8FB. 5DE.801.82C

RP/SECRETARIA:

Le)  Fiepasse.

AJuste.

1Sc,A8

te  Recurso:

or Rec.  Pr6prio:  RS

Lei  Repasse.

AJuste.

nte  Recurso:

lor Subven¢5o:

lor  Rec. Pr6prio:  RS

Transaeao efotuada com sucesso por: JG896729 ANGELICA VIVIANE

o Let  Repasse.

0 AJuste.

lilt:`rtecurso..

lor Subven€ao.. RS

lor  Rec

ASSOCIACAO ASSISTENCIAL  DONA NAIR MAN0
RUA  GENERAL OS6RIO  IO99                                                               RIBEIFi^O  PRETO  -
97.551.665/0001-25

RECIBO DE PAGAMENT0
MENSAL

Feverelro/2025

36    ANGELICA MYEKO  KAMADA                                                                     2516®5

ASSISTENTE  SOCIAL                                                                                  ADMISSA

C6dlgo    De8cricao

1       Salario

11       lNSS  sot)resalario
13      lRRF Sabre  salarlo

Ven¢lmento8                      De8contos

5.103,92

524,13
358.53

Totll vencimento8                      Tot.I De.cantos
5.103,92                                 882,66

Tot.I Liquido _>                               4.221,26
Sal®rlo  B.ae                                                                     Sal.ComT.INSS                            a.co calculo  FGTS

5.103.92                                                                  5.103,92                                     5.103,92

FeTs  do ceES                         Base  c.IcuJo lRRF                        F&ixa  lRRF

408,31                                 5.103,92                               22,50



Entre contas correntes 88

Debifedo

None                                     ASSOCIACAO D N M OLIVEIRA

Agencla                                6954-X

Conta corrente                 23921 €

credndo

Nom®                                      ASSOC IACAO ASSISTENC IAL

Ag8ncia                               3235-2

Conta corr8nto                 32970€

V8lor                                         1.600,00

Data                                    Nesta data

G333101655356242039
1 Oro3re025  1 7:02:32

P/SECRETAR|A._S±Ofu_...
IRep@sse~_9L2al_u~~

e Recurso:

r ReL.  Proprio:  RS

Transacao efetuada cam sucesso par. JG896729 ANGELICA VIVIANE DE OLIVEIRA

Service de Atendlmento ao Consiimidor - SAC 0800 729 0722

SIS.

ouvidoria 88 o8oo 729 5678
Para deficlentes auditivos 0800 729 0088

/SECRETARiA         twD©                   i

Rp;SECRL-TAR,A_.grDca

LelRei)aste~,%l{
Aluste:-
\cite:culs``_.1Dha42sL
or 5ut3\ren,:ao  ks_.4fac£}rGQ_
or  ,1a(    +`r`i}irr,   }3S__

_i-


