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ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA

ANEXO RP-12 - REPASSES AO

INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESA

ORGAO PUBLICO CONVENENTE:

S - TERMO DE CONVENIO

PREVETTURA MUNICIPAL DE

RIBEIRAOPRETO - SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE
RIBEIRAO PRETO CONVENIADA: ASSCCIACAO ASSISTENCIAL
DONA NAIR MANOELINA DEOLIVEIRA

CNPJ: 97.551.
ENDEREGO E CEP:

665/0002-06
sAQ JOSE,

2291 CEP:

14025-186

RESPONSAVEL (IS) PELA CONVENIADA: Camila Andrade de
311.678.118-44.

Oliveira CPF':
UNIDADE DE ACOLHIMENTO IKF

OBJETO:

ANTO JUVENIL

TERMO DECONVENIO 16/2019 clausula Primeixa — Do Objeto. O

presente convénio
Acolhimento Infanto Juvenil
adolescentes, entre 10

ambos

(dez)

e 18

(dezo'to)

tem por objeto a imp.ementacdo de Unidade de
- UAI - destinada &s criangas
anos incompletos,

os sexos e gue apresentem necessidades de acompanhamento

e

de

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (Unidade de

Acolhimento),

relagdo

CAPS I de referéncia.
EXERCICIO: 2023
ORIGEM DOS RECURSOS (1) : FEDERAL

no componente de atengdo residencial de carédter
transitéric da Rede de Atengdo Psiczssscial e em estreita
/cooperacdo com o Centro de Atencdo Psicossocial TRfamtil =

TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Termo de Convénio n°16/2019 09/2022 12 meses R$360.000,00
Aditamento n°
Aditamento n° J
DEMONSTRATIVO DOS RECURSO3 DISPONIVEIS NO EXERCICIO
DATA PREVISTA NUMERO DO
VALORES DATA DO ; VALORES
PARAO (':;EPASSE PREVISTOS (RS) REPASSE 2 ’CCURME%TTTS BE REPASSADOS (RS)
01/06/2023 R$30.000,00 14/06/2023 288.754.983 R$30.000,00
(A) SALDO DO EXERCICO ANTERIOR R$0,00
(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO R$30.000,00
(C) RECEITAS COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS R$0.00
REPASSES PUBLICOS :
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUCAO DO R$0,00
AJUSTE (3) - i
(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS (A + B+ C + D) 1 R$30.000,00

Rua Sdo José, 2291 — Alto da Bea Vista
Teiefones: (16) 3325-7043 / (16) 99125-5826
CNPJ: 97.551.665/0002-06
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ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA

(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE BENEFICIARIA

R$0,00

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO (E + F)

R$30.000,00

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

(2) Incluir valores previstos no exercicio anter
(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.

ior e repassados neste exercicio.

O(s) signatario(s), na qualidade de representante(s) da Associagao
Assistencial Dona Nair Manoelina de Oliveira vem indicar, na forma abaixo
detalhada, as despesas incorridas e pagas no exercicio Junho/2023 bem
como as despesas a pagar no exercicio seguinte.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS (4): Federa!

DESPESAS DESPESAS
CAIESS R~ CONTABILIZADA c D‘;Ei:ﬁﬁ;io A TOTAL DE CONTABILIZA
EINALIDAD DESPESAS SEM S NESTE DESPESAS DAS NESTE
EDA CONTABILIZADA EXERCICIOS EXERCICIC E PAGAS NESTE EXERCICIO A
DESPESA S NESTE ANTERIORES E PAGAS INESTE EXERCICIO PAGAR EM
) EXERCICIO (R$) PAGAS NESTE EXER::‘?CI 0 (R$) (R$) EXERCICIOS
EXERCICIO (R$) 0 ([W=H+1) SEGUINTES
(H) (R$)
o R$24.053,51 R$0.00 R$24.053,51 R$24.053.51 R$0,00
humanos (5)
Recursos R$0.00 R$0,00 R$0,00 R$0,00 R$0.00
humanos (6)
Medicamentos R$0,65 R$0,00 R$0.00 R$0,00 R$0,00
Material R$0,00 R$0,00 R$0.00 R$0,00 R$0.00
médico e '
hospitalar (*)
Géneros R$0.00 R$0.00 RSO0 R$0.00 R$0.00
alimenticios
Outros R$0,00 R$0.,00 R$0,00 R$0,00 R$0,00
materiais de
consumo
Servigos R$0.00 R$0.,00 R$0,00 R$0.00 R$0,00
médicos (*)
Outros servigos R$ 2.233,36 R$ 2.2%3,36 R$ 2.233.36
de terceiros R$0,00 R$0,00
Locagdo de R$0.00 R$0,00 R$0.00 R$0,00 R$0.,00
imoveis )
Locagdes R$0.00 R$0,00 R$0.00 R$0.00 R$0.00
diversas
Utilidades R$0.00 R$0,00 R$0.00 R$0.00 R$0,00
publicas (7) )
Combustivel R$0.00 R$0,00 R$0.0u R$0.00 R$0,00
Bens ¢

Rua S#o José, 2291 - Alto da Boa Vista
Telefones: (16) 3325-7043 /(16) 09125-5826
CNPIJ: 97.551.655/0002-06
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materiais R$0.00 R$0,00 TRS0.00 R$0,00 R$0.00
permanentes .
Obras R$0.00 R$0.00 R$0,00 R$0,00 R$0.00
Despesas a
financeiras R$0.00 R$0,00 R$0.00 R$0.00 R$0.00
bancarias
Outras R$0.00 R$0.00 ‘ RS0.00 R$0.00 RS$0,00
despesas . W Tiw

TOTAL RS 26.286,87 R<0,00 _I RS 26.286,87 | RS 26.286,87 R$0,00J

(@) Verba: Federal, Estadual, Municipal € Recursos Préprios, 2vendo ser elaborado um anexo para cada fonte de
recurso.

(5) Salarios, encargos e beneficios.

(6) Autbnomos e pessoa juridica.

(7) Energia elétrica, agua e esgoto, gés, telefone e internet.

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisigbes e 0S COmpromissos 3ssumidos que ndo s&o classificados
contabilmente como DESPESAS, como, por exemplo, aquisic&o u: Lens permanentes.

(9) Quando a diferenca entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO e a Coluna DESPESAS
CONTABILIZADAS NESTE EXERCICIO E PAGAS NESTE EXERLICIO for decorrente de descontos obtidos ou
pagamento de multa por atraso, 0 resultado nao deve apareczr na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE
EXERCICIO A PAGAR EM EXERCICIOS SEGUINTES, uma v:. que tais Jescontos ou multas sdo contabilizados em
contas de receitas ou despesas. Assim sendo devera se indicado como nuia de rodapé os valores e as respectivas
contas de receitas e despesas.

(*) Apenas para entidades da 4rea da Saude.

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVE! NO EXERCIC'C R$30.000,00
(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) R$26.286,87
(K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E- (U —F)] B R$0.00
(L) VALOR DEVOLVIDO AO ORGAOQ PUBLICO R$0.00
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K- L) R$3.713,13

Declaro (amos), na qualidade de responsave: (is) pela entidade supra
epigrafada, sob as penas da Lei, que a despa-a relacionada comprova a exata
aplicagao dos recursos recebidos para 0s fins indiczdos, conforme programa
de trabalho aprovado, proposto ao Orgaco rublicc Convenente.

Ribeirdo Preto, 10 de Junho de 2023.

m\m/\k

Camila Andrade de Oliveira
Presidente

Rua Sdo José, 2291 — Alto d.a Boa Vista
Telefones: (16} 3325-7043 / (16, 99125-5826
CNPIJ: 97.551.657/0002-C6
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O visualizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Agéncia 3235-2

Conta corrente

Z;r,j;’tio aa 06 /2023
Langamentos
balg:é:ete mov?rrtl.enlo Ag. origem

30/05/2023 oo
05/06/2023 0000
06/06/2023 3235
06/06/2023 3235
06/06/2023 3235
0610612023 0000
06/06/2023 0000
06/06/2023 6000
06/06/2023 0000
06/06/2023 0000
06/08/2023 0000
06/06/2023 0000
06/06/2023 0000
06/08/2023 0000
06/06/2023 0000
06/06/2023 0000
06/06/2023 0000
06/06/2023 0000
14/06/2023 0000
1410612023 0000

ht‘tps://autoatendimentoZ.bb.com.briapf—ap}—

Lote Histdrico

00000
14175

99021

09021

99021

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

13105

14175

13105

E-sico do Brasil

Consultas - Extrato de conta corrente

29295-8 ASSOCIACAQ ASSISTENCIAL D

Documento
000 Saldo Anterior
976 TED-Crédito em Conta 287.468.481
104 2881 97551665000125 ASSOC ASS DONA
470 Transferéncia enviada 614.015.000.020.731

06/06 10:32 ANA PAULA FERREIRA MARCO
470 Transferéncia enviada 614.206.000.021.241
06/06 10:47 SANDRA C R DA SILVA
470 Transferéncia enviaca

06/06 10:40 EDNA PERPETUA TEIXEIRA

616.954.000.110.507

393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.601
104 2946 25044326825 ANTONIO ARIVALDO

393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.602
033 0767 15620040852 JULIANA JANDUSSI

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.603
104 1288 31185172807 ERIKA FERNANDA CO

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.604
104 1171 00434099384 FRANCISCA MARIA D

393 TED Trans{.Eletr.Disporuv 60.605
077 0001 51516961811 PARLO HENRIQUE SI

393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.606
237 2829 09903357800 PAULO ROGERIO PAN

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.607
104 2383 27542680811 RITA NOEL "ERES

393 TED Transf Eletr.Disponiv 60.608
260 0001 047363919000103 ISADORA BETTA

393 TED Transf.Eletr.Disponiv 60.609
290 0001 42991149817 MARCELA FERREIRA

393 TED Transf.EietnDispcniv_ 60.610
200 0001 42991149817 MARCELA FERREIRA

109 Pagamento de Boleto 60.611
PROURBANO-CONS RIB PTO TRANSPORTES

375 Impostcs 60.612
FGTS ARREC GRRF

375 impaostos 60.613
FGTS ARRECADACAO GRr

976 TED-Crédito em Conta 288.754.983
104 0340 12885763000148 FUNDT MUNIC SA

438 TED 61.401

104 2881 097551665000125 ASSOCIACAQ AS

(G334040941529345017
04/07/2023 09:45:38

Valor R$

30.000,00 C

2.21455D

1.170,04D

408,16 D

1.513,72D

756,86 D

2.589,75D

2.14547D

1.358,36 D

2528480

1.719.90D

4280000

1.357,32D

774,34D

543,50D

221,17D

2021490

30.000,00 C

30.000.00D

autoatendimento/index.html?v=2.1 2.2#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim

Saldo
99963 C
30.999,63C

5.386,52 C
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Banco do Brasil

14/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.402 1.506,00 D
CONTABILIDADE BENASSI EIRELI ME

14/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.403 357,54 D
ACN ASSESSORIA E CONSULTORIA EM NUTRIC

14/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.404 690,00 D 283298 C
PROURBANO-CONS RIB PTO TRANSPORTES

15/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 61.501 251,00D 2.581,98C
MG RIBEIRAC PRETO ESC

21/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 62.101 119,82D 2.462,16 C
MEDICAR EMERGENCIAS MEDICAS LTDA

29/06/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto - 62.901 2.041,00D 421,16 C
VEROCHEQUE REFEICOES LTDA

30/08/2023 0028 99015 870 Transferéncia recebida 550.028.000.173.123 600,00 C
30/06 11:42 PREF MUN RIBEIRAC #RETO

30/06/2023 0000 00000 999SALDO 1.021,16 C

e

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

https:lfautoatendimnt02.bb.com.brlapf—apj-autoaten dimento/index.html?v=2.12.Z#/template/ ~2Fconsultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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0624 ASSDCIACAO ASSIST ENCIAL DONA NAIR IR 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 :
| ¢ custo: Maio de 2023
|cost0: e
Codigo  Nome Cargo CBO Admissao
| 000030 ANA PAULA FERR EIRA MARCOLINO MO ITOR(A) I 371410 08/06/2016‘
Cod Descnc,ao S g v| eferenua . . Va:i rnergs N T)e;ontos
001 | SALARIO MENSAL - ] 27,0000T aetiut| 1
| 090 | D.S.R. S/VARIAVEIS | 26,0500 82,17 | |
% 230 | ADICIONAL NOTURNO 30% |‘ 126,0000 427,26 ]
| 364 |ADIC TEMPO SERVICO " 84,0000 101,73 h
527 |NEGOCIAL 1,0000 18,31
, 770 {L.N.S.S. FOLHA { = (?,1 - Ll | 8,4600 209,41 |
H s ) *;Nﬂ(ﬁjfﬁ } ;l‘f" ;,'\i' '[
' e " . Saus R !
. a | o lem ISECRETARIAL_S e |
5, i ! | NolLei Repassels 4{4*«66113?2. '.
| LA @ hiuste 161015 |
, Fonte Recurso: Fedinal 7
i Valor Subvengdo: R$ #4455 ’
| — - |
L ) | Valor Rec. Préprio: R$ 1 Sl N |
E obrigacao do empregado no prazo maximo de 24 horas, apresentar 0 2.442,27 | 227,72 ‘
atestado podendo enviar foto do mesmo por mensagem eletronica = == " |
| valor Liquido: | 2.214,55
 caérioBase  BasedeINSS  Base de FGTS FGTS domés Base de IRRF | | Data " Assinatura a
‘_ 2.034,57 2.442,27 2.442,27 195,38 1 914 27 ‘




0624 - ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DON

A NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA

| RecibodeP

agamento

Rua General Osorio, 1099, RIBEIRAO PRETO-SP, CEP: 14010-000
|CNPJ: 97.551.665/0001-25 | Mensal |
| Local: PROJETO FEDERAL :
| s w Maio de 2023 |
‘Codigo  Nome = o Tcargo - TCBO  Admissdo|
| 000037 SANDRA CRISTINA RODRIGUES DA SILVA FAXINEIRA 514320  08/05/2017|
[Cod |Desaicle T | Referéncia| ~ Vencimentos | " Descontos
hﬁ SALARIO MENSAL o 1 300000 o . 1?4?,0‘%_ o -

249 | SALARIO-FAMILIA H 1,0000 | 59,82 | -
g 364 ﬁADIC TEMPO SERVICO | 73,0000 72,05 i
| 520 |VALE TRANSPORTE 6,0000 86,46 |
| 770 |LNSS. FOLHA | 7,690 i 116,37 |
J 5 - e — - I
|| PMRP/SECRETARIAI—24_ 5"“‘*345& , 1 : |

2 -

| g N° Lei Repasse: 4:‘ rec( ﬁo‘l ‘ {
Il | | N° Ajustel< 6 (gon9) ! 5
% i | Fonte Recurso: £ 1eling .- ‘
Q i + | valor Subvengdo: R$ 'M?ofoqﬁ ‘ j
Valor Rec. Préprio: R$ 200,00 | ‘ F
- | ——
| E obrigacao do empregado no prazo maximo de 24 horas, apresentar 0 ‘ 1.572,87 | 202,83 |
atestado podendo enviar foto do mesmo por mensagem eletronica - —
| Valor Liquido: 1 1.370,04

SaliroBase  BasedeINSS
1.441,00 1513,05

Base de FGTS FGTS domés Base de IRRF " ‘_D;a . * Assinatura
1.513,05 121,04 985,05 | |




0524 - ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA T .
| Rua General Osorio, 1099, RIBEIRAQ PRETO-SP, CEP: 14010-000 |

| CNPJ: 97.551.665/0001-25 l‘ Mensal
| Local: PROJETO FEDERAL ‘ de 2023
- | Maio de 202 |
\ Codlgo ~Nome R N e T Cargo_ . e - 7_CE07 == Admlssao |
000014 EDNA PERPETUA TEIXEIRA MONITOR(A) 1 371410 10/02/20 14
Cod Descrlgao 1 T Referencna‘ o Venamentos | - Descontos
T . .t o EER e SRR P S S Bt
[ 001 QSALARIO MENSAL u s,ouoﬂ 227 | |
| 364 | ADIC TEMPO SERVICO | 112,0000 102,68 |
527 | NEGOCIAL | 1,0000 ‘ ‘ 342 |
a 770 ’I.N.S.S. FOLHA | 7,5000 ° 33,37 ‘
; ﬂ t e
|| B W ele | |
¥ - i 7 y e 1 l& i . |
| [ et e PMRP/SECRETARIA LDeC Durt s |
$ | % 3 ' :f N? Lei Repasse;— A4¥6 [ 3021 l
| . | %\ -
( { fg/, ‘. Y H‘f’ Aju<fﬁ‘ N\ ACtigA |
E | @ ~ et/ - ke f
| ‘ | — Fqnte Recurs -adunal |
| 4 |
i ‘ ﬁj v4$or Subvengdo: R$_— 408, 1€ g
F Valor Rec. Praprio: R$ cxall el ’
E obrigacao do empregado no prazo maximo de 24 horas, apresentar o \ 444,95 | 36,79
| atestado podendo enviar foto do mesmo por mensagem eletronica =g
Valor qumdo 408,16

Salér;Base 77Base de INSS Base de FGT S FGT S do més Base de IRRF1 Data o Assinatura
2.053,63 444,95 444,95 35,60 0,00]



0624 - ASSOCIACAO | ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA

‘ Rua General Osorio, 1099, RIBEIRAQ PRETQ-SP, CEP: 14010-000
| CNPJ: 97.551.665/0001-25

| Recibo de Pagamento I

| Mensal
iLcn:al'. PROJETO FEDERAL \ Maio de 2023
C.Custo: | ARE |
[Codige  Nome I Cargo —— 0 Admisio
000032 ANTONIO ARIVALDO BEZERRA DE SOUZA MONITOR(A) I 371410 01/09/2016|
Cod |Desaicle R ~ | Referéncia| = Venamentos|  Descontos
|- — _4ii_7i_741_7,77 - —— - — —
| 001 EALARIO MENSAL 30,0000 1.837,00 |
‘ 024 | HORA EXTRA 50% H 2,5000 43,37 | H
| 090 | D.S.R. S/VARIAVEIS ﬁ 26,0500 87,83 |
| 230 | ADICIONAL NOTURNO 30% H 135,0000 413,33 .‘
‘ 364 | ADIC TEMPO SERVICO | 81,0000 91,85 i
705 |ORDEM JUD PENSAP ALIMENTICIA MENSAL r o 3,0000 | , 756,86 |
‘ 770 |LN.S.S. FOLHA | ; Vi N | n 8,266 , — 80 ﬁ
| ' | - |
; . | PRPISECRETARIA:Z 40 S e |
!j | N9 Lei Repasse: 4'4‘4'@;6{29:1;’- ﬂ
l g | - l N9 Ajuste: Cin12 g
‘ g ; f Fante Recurso: tgin ok |
6 >/ u\ Valor Subvengdo: R$ J 370,58 !]
. 1' Valor Rec. Préprio: R$ i 4
R =3
| E obrigacao do empregado no prazo maximo de 24 horas, apresentar 0 2.473,38 | 959,66
| atestado podendo enviar foto do mesmo por mensagem eletronica = S o " = - el
Valor Liquido: 1.513,72

| calérioBase  BasedeINSS  Bax
1.837,00 2.473,38

o de FGTS FGTS do més

fase de R | [ Dot
2.473,38 197,87

Assinatura

1.94538 |
IR I SR



0624 - ASSOCIACAO A 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 ‘ —
' Local: PROJETO FEDERAL i el i
C.Custo: | Maio de 2023
GOt Lec e e
Codigo  Nome Cargo CBO Admissdo |
000003 ERIKA FERNANDA COSTA MONITOR(A) I 371410  01/10/2012
| Cod ‘ Descngao . . ﬁ ReferenC|a| ~ Vencimentos ‘ " Descontos |
[ 001 [SALARIO MENSAL oF — T 300000 27673 . 1
N 364 | ADIC TEMPO SERVICO | 128,0000 137,34 r
| 527 NEGOCIAL | 1,0000 27,47 l
| 770 |LN.S.S. FOLHA | 800 249,14 |
5 780 |LRRF.FOLHA | 7,5000 18,31 ‘
| . ﬁ PMRA/SECRETARIA D¢c. Dou At |
' 5 ; ﬁ N° Le| Repasse: M6 (2022 n
| 2~ A || Ne Ajuste: 16{Iono) Q
| A | |
" E ‘H Fonte Recurso: ¢ AdMnal '

{ |
ﬂ Valor Rec. Préprio: R$

L T |
e e s -
E obrigacao do empregado no prazo maximo de 24 horas, apresentar o | 2.884,07 | 294,92

‘ atestado podendo enviar foto do mesmo por mensagem eletronica Ry R — |
Valor Liquido: | 2.589,15

Valor Subvencdo: R$— 239D S L

-

cusioBae  BasedeINSS  Base de FGTS FGTSdomés Base de IRRF | | Data " hssinatura
2.746,73 2.884,07 2.884,07 23073 235607 |




| Recibo de Pagamento

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

| CNPJ: 97.551.665/0001-25 | Mensal 3
Local: PROJETO FEDERAL i
Maio de 2023

‘C.Custo:
= = ——— - == — —

‘Codigo  Nome ~ cargo
1000042 FRANCISCA MARIA DE OLIVEIRA NASCIMENTO MONITOR (A)

= B0 Admissio|
371410 09/04/2019

[ Cod | Descrigao T Referéncia. \7  Vencimentos \ " Descontos |
;ElTSAﬁxo_MET:s;T = - i *u_ 300000 _133751]_ - 1
J 024 | HORA EXTRA 50% { 0,2000 5,10 q
| 090 |D.S.R. S/VARIAVEIS H 26,0500 80,47 !I
| 230 LADICIONAL NOTURNO 30% N 135,0000 | 413,33 | |
h 770 |IN.S.S. FOLHA 8,1500 190,43 71
- \' : [
[ . ﬁ 3R 4 > |
§ | | pMRPISEGRETARIA: DS Goul e |
'. | : | | N LeiRepasse: 14386 [2022
| | 1 “ N° Ajubte: 461019 |
I q s | | Fonte Recurso: feclin e [
1 | ‘ L
| | o | |‘L Valor Subvencao: R$—2199,43 5
5 | | valor Rec. Proprio: R$ i ’
| - e L — ey o = — N |
|E obrigacao do empregado no prazo maximo de 24 horas, apresentar o [ 2.335,90 | 190,43 |
atestado podendo enviar foto do mesmo por mensagem eletronica - e S o
\ Valor Liquido: | 2.145,47
| S [E— e S S — — S L=k e =1
Salario Base Base de INSS  Base de FGTS FGTS do més Base de IRR?‘ Data Assinatura

\ 1.837,00 2.335,90

2.335,9 186,87 1.807,90 |
A0 WAEY W LETROl)




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

CNPJ: 97.551.665/0001-25 Mensal

| Local: PROJETO FEDERAL Maio de 2023 ‘
C.Custo: ‘ g O |
Cédigo Nome . oy Ccargo ~ B0 Admissio|
001019 PABLO HENRIQUE SILVA ARANTES MONITOR (A) 371410 26/04/2023‘
| Cod | Descricio SRRt — Frmas " Referencia|  Vencimentos ~ Descontos |
roﬁ" SALARIO MENSAL o —T so0000] 1870 | o _'Ii
| 501 [FALTAS I 2,0000 122,47 |
| 503 |FALTAS (D.S.R.) H 2,0000 | | 122,47 |
a 520 |VALE TRANSPORTE 6,0000 | 110,22 |
| 770 |LN.S.S. FOLHA | 7,7600 123,48 ‘
| i > 3 | | E y . -~ . |
[ '4 s ﬂ  PMRP/SECRETARIALL L Bec Sowdt @
! ‘ .) ‘ % N° Lei Repasse: 193¢0 | W22 _‘
i ; : &, Ne° Ajuste: 16 A0 ﬁ
gl 2 : 4 ) . {
1 ‘ % | Fonte Recurso: Fochnod [
E &. ﬁ | | Valor Subvencdo: R$—_ 15598 26 r
i/ | B |
J E | Valor Rec. Proprio: R$ - =~ [
| | | |
|| . ol .*7f_17f_77f4_ff_fﬁ_i

E obrigacao do empregado no prazo maximo de 24 horas, apresentar o | 1.837,00 478,64
atestado podendo enviar foto do mesmo por mensagem eletronica === N — 1 . . B
‘ valor Liquido: | 1.358,36

r ciioBase  BasedeINSS BasedeFGTS FGTSdomés Base de IRRF Data
1.837,00 1.562,06 1.592,06 127,36 1.064,06 |

Assinatura




0624 - ASSOCIACAD ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA | | Recibo de Pagamento
Rua General Osorio, 1099, RIBEIRAO PRETO-SP, CEP: 14010-000 3
| CNPJ: 97.551.665/0001-25 | ket

Local: PROJETO FEDERAL | .
. Maio de 2023
i N . . - N e W T et
Cédigo  Nome Cargo CBO Admissao
| 000020 PAULO ROGERIO PANCHIN MONITOR(A) I 371410 03/11/2014‘
[God oo Rt Vememss  besconos
| oot SALARIO MENSAL T | So0000] 208383 | - 7{
| 024 _HORA EXTRA 50% 1,3000 25,67 |
090 |D.S.R. S/VARIAVEIS ﬂ 26,0500 | 99,72 |
230 | ADICIONAL NOTURNO 30% | 144,0000 492,87 ﬁ
| 364 |ADIC TEMPO SERVICO ! 103,0000 102,68 |
770 |LN.S.S. FOLHA | = _ ﬂ 8,5100 l 236,00
| 780 |LR.R.F. FOLHA | : N a 7,5000 p 10,09 |
| | | |
- y 1 |
, Q E /8 | PMRP/SECRETARIA: Sog, Sout ‘!
% 1. - ' N° Lei Repagse: 14380 1032 ;
| a b 1) N° Ajuste: A€ (1019 J
\ ‘ = Fonte Recurso: r»\;umd. ,]
; ’ alor Subvengdo: R$ 53349 :
E obrigacao do empregado no prazo maximo de 24 horas, apresent Vﬁlor Rec. Proprio: R$ s - 246,09 1
atestado podendo enviar foto do mesmo por mensagem eletronica — ———me ¢ e —

2.528,48

‘ Vvalor Liquido: |

solério Base _ Basede INSS  Base de FGTS FGTSdomés Base de IRRF| | Data  Assinatura

2.053,63 2.774,57 2.774,57 221,97 2.246,57 ‘ ‘




-

0624 - ASSOCIACA® ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA " Recibo de Pagamento
Rua General Osario, 1099, RIBEIRAO PRETO-SP, CEP: 14010-000 |

| CNPJ: 97.551.665/0001-25 Mensal

Local: PROJETO FEDERAL \ Misio de 3023

‘C.Custo: i alo de

[Goda  Nome - G "~ B0 Admissio

‘QOEG RITA NOEL PERES COZINHEIRA 513205  05/12/2016

[ Cod | Descriggo T | Referencia|  Vencimentos| ~ Descontos |

[ 001 |SALARIO MENSAL =Ty ] YO 71._919,793T = .
364 |ADIC TEMPO SERVICO | 78,0000 96,00 |

| 520 |VALE TRANSPORTE | 60000 y 115,20 |

| 527 |NEGOCIAL 1,0000 | 19,20 |

’1 770 | LN.S.S. FOLHA y | 8,0200 ! 161,63 |

| { ) € ¢ : : P ip Ry ;

‘ i - 4 3 = SIS

\ ‘ ; PMRPISECRETARIA -2 - |

| | '; ' J N° Lei{Repasse: AL\ [302 F

E a A ; o =t N° Ajuste:— Acliodg 1

W 1 ;f g Fonte Recurso: V. "\G;L ‘

, ‘ J ' | vator Subvenc@o: R$ Ax19,90 ‘

] - M. Cail

ﬁ | “ Valor Rec. Préprio: R$ ;

L R b
E obrigacao do empregado no prazo maximo de 24 horas, apresentar o ‘ 2.015,93 296,03

| atestado podendo enviar foto do mesmo por mensagem eletronica == . .. 5} —- =1

Valor Liquido: 1.719,90
| oairioBase  BasedeINSS  Base de FGTS FGTS domés Basede IRRF| [Data " Assinatura 'y

1.487,93 ||
S —J L

1.919,93 2.015,93 2.015,93 161,27




01 CNPJ/CEl 02 Razao Soniai}Nr;n;é o

97.551.665/0001-25 0624 - ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA

03 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro |
Rua General Osorio, 1099 Centro

05 Municipio 06UF |07 CEP | 08 CNAE 09 CNPJICE| Tomador/Obra
RIBEIRAO PRETO 14010-000 | 8720499
R O DO TRABA

001021 - MARCELA FERREIRA DE SOUZA

10 PIS / PASEP
201.14965.52.2

|12 Enderego (Logradouro, Nr®, Andar, Apt.) | 13 Bairro

| RUA JOSE CLAGNAN SOBRINHO, 59 | JD GIMENEZ |
14 Municipio 15 UF 16 CEP 17 Carteira de Trabalho (n°, série, UF) [18 CcPF \
SERTAOZINHO SP 14161-340 07145/00362/S 429 911 498/17
18 Data de Nascimento 20 Nome da Mae =
it PMRP/SECRETARIA; 200 S &

21 Tipo de Cont;atn . ) Ne Ajuste' ‘ 7 ”p ( 3 =
F3-Prazo determinado sem clausula de direito reciproco de rescisdo antecngagg nte Recurso S
2 Causa do Afastamento “Valor Subvengao: R$ & o 7]

_ o Valor Rec. Préprio: R$ =

Resciséo s/ Justa Causa por Iniciativa do Empregador

23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo 25 Data do Aviso Prévio 26 Data de Afastamento | 27 Céd. Afastamento

1.837,00/01/05/2023 31/05/2023 |01

28 Pensao Alim. (%) TRCT 29 Pensao Alim. (%) (FGTS) 30 Categoria de Trabalhador

0,00 0,00/ 01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral

020.144.03006-8 60.244.464/0001-75 -SEMPURH.IND. EMP OSPITALIDADE RIB
VERBAS RESCISORIAS
Rubrica Valor|Rubrica Valor Rubrica | Valor
50-Saldo de 30 Dia(s) de Salario 51-Comissdes 52-Cratificagbes

1.837,00 0,00 0,00
|53-Adicional de Insalubridade 54-Adicional de Periculosidade | 55-Adicional Noturno
0,00 0,00 0,00
56.1-Horas Extras 57-Gorjetas | 58-Descanso Semanal Rem. (DSR)
0,00 B 0,00 0,00
59-Reflexo DSR s/ Salario Variavel 60-Multa Art. 477, § 8°/CLT 61-Multa Art. 479/CLT |
0,00 B 0,00 428,63
62-Salario-Familia 63-13° Salaric Proporcional 64-13° Salario Exercicio Anteriores \
0,00 01/12 Avos 153,08 0,00
|64.3-Ferias Proporcionais - S/Var 65-Férias Proporcionais 66-Férias Vencidas —
| 10,00 itz Avos 153,08 0,00
66.2-1/3 FERIAS MP 927/2020 66.3-Sal Mensal Professor Manha 68-Tergo Constitucional de Férias |
0,00 0,00 51,03
69-Aviso Prévio Indenizado 70-13° Salario (Aviso Prévio Inden.) [ 71-Férias (Aviso-Prévio Indenizado) \
0,00 | 0,00 0,00
‘ | 0,00
DEDUGOES
Rubrica Valor Rubrica Valor Rubrica Valor
1100-Pens&o Alimenticia 101-Adiantamento Salarial [102-Adiantamento de 13° Salario
0,00 . 210,00 | 0,00
103-Aviso Prévio Indenizado 104-Indenizacao Art. 480 CLT | 105-Empréstimo em Consignagao I ‘
0,00 | 0,00 | 0,00
[106-Vale Transporte 112.1-Previdéncia Social [ 112.2-Previdéncia Social ( 13° Sal. )
\ 110,22|7.21% ) 144,157.50% 11,48
114.1-IRRF 114.2-IRRF sobre 13° Salario 115-Outros Descontos
0,00 0,0
115.12-Aviso Previo Indenizado - 115.13-FALTAS DSR
SIVA 0,00 0,0

| | | i




: GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do FGTS
' Gerada em 06/06/2023 15:37:07
FUMNDO uesmmmmn&musseﬁm

Versio do Aplicative: 3.3.17 - 24/01/2020
02 - CNPJICEI

97.651.665/0001-25 ‘

01 - Razao social/Nome

| ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOEL ‘ ;

03 - Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) |04 - Contato/DDC/telefone | 05 -CEP
| RUA GENERAL OSORIO 1099 ‘ j 16-32366581 j4.010-000J
|06 - Bairro/distritc ‘ |07 Municipio i 08 - UF i ‘OB - FPAS | “IO - Simples |14 - Qtde Trabalhadores
| CENTRO || RIBEIRAO PRETO B | Sl 639 1| 1
11- Identificador . 12-Total a Recolher \
15735613275516652 ‘ L 2147
13- Data de Validade = 07/06/2023 |
Atencdo: ndo receber apés Validade
Cédigo de Baras | Autenticagdo mecénica

| 858600000020 {211702392020 r 306071573567 @27551 66;281 ‘

Via Empresa

PMRP/SECRETARIA:_ 2 Spud o
-~ ---- ---—- | N°Lei Repasse———A4Y4 FQ/E[FeRAL - - -
N° Ajuste: 46 (2049

FE S GRRF - Guia de Recolhimento Rescisério do f&P8te Recurso: pusinal
: ' Gerada em 06/06/2023 15:37:07 Valor Subveng&o: R$ gel
—

FUNDO DE GABANTIA DO TEMPO DE BERVICO Valor Rec. Préprio: R$

Versio do Aplicativo: 3.3.17 - 24/01/2020
|02 - CNPJ/CEI

‘0' - Razao social/Nome
‘ 97.551.665/0001-25 }

ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOEL

|03 - Enderego (I 0, n°, andar, ap 1to) | ‘04 - Contata/DDD/telefone ‘ ‘05 - CEP [
| RUA GENERAL OSORIO 1099 \ 1 16-32366581 14.010-000
= o ind S - I I 1S
06 - Baimo/Distrito 07 - Municipio 08 - UF ‘ 09- FPAS | |10 - Simples ‘ 14 - Qtde Trabalhadores I
| | |
'CENTRO | RIBEIRAO PRETO ﬂ s | 6391\ 1| 1
111- Identificador 1 }12- Total a Recolher
| | |
221,17 1

| 15735613275516652 J ‘

“1 3-Data de Validade = 07/06/2023

L e

Atengao: nao receber apés Validade

Cédigo de Barras ‘
| Auterticagdo mecanica

858600000020 (211702392020 | 306071573567 ﬁ 32755160528\ ‘

AR AR




GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
l GERADA EM 06/06/2023 - 16:05:38

FUNDO DE GARANTIA DO TEMPO OF SERVICD
GFIP - SEFIP 8.40

[01-RAZEO SOCTAL/NOME - ' [02-DDD/TELEFONE

ASSOCIACAQ ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOEL ‘ (0016) 32366581

i

03-FPAS 04-5IMPLES [05-REMUNERAGAO ‘OG-QTDE TRABALHADORES ‘m-amouom FGTS
\
| 639 | 1 | 25.268,69 ‘ 12 ‘ 8
— - | |
| 08-COD RECOLEIMENTO 09-ID RECOLE |10-INSCRICRO/TIRO( 8 ) ‘1 1-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE |
| 115 | 017980-9 | 97.551.665/0001-25 | 05/2023 07/06/2023
| I l S B ‘ —— |
[13-axpésno + CONTRIB SOCTAL [ 14-ENCARGOS - ‘ 15-TOTAL A RECOLHER ‘
\ 2.021,491 o,ao‘ 2.021,49 |
] o | |
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2023**
F-858300000203 214901792309 607677050890 755166500013 | AUTENTICACAO MECANICA
———— e |

PMRP/SECRETARIA.__Dec Saldd

e T s w T e Sy *NBLerRepass'e‘”*"*Mq’%lng‘”
N° Ajuste: 16 11512
¥ ecnal

GRF - CGUIA DE RECOLZIMENTDFBAtERETUrSO:

GERADA EZM 06/06/2023 -|\ei6pSabvengdo: R$ 202449
g P Valor Rec. Préprio: R$ il e

GFIP - SEFIP 8.40

[01-RAZEO SOCIAL/NOME ‘QZ'DDD’TELEFONE ‘

ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOEL (0016} 32366581

03-FPAS ‘OQ—SIM?ZES |05-REMUNERAGEO |06-QTDE TRABALEADORES [0'17F,LtqlT0TA FGIS ‘

| |
L 639 ‘ 1 ‘ 25.268, 69 ‘ 12 | 8 t
| | |
[ |

|
08-COD RECOLHIMENTC 09-ID RECCLHIMENTO 10-INSCRIGRO/TIPO( 8 ) 11-COMPETENCIA 12-DATA DE VALIDADE

‘ 115 017980-9 ‘ 97.551.665/0001-25 ‘ 05/2023 ' 07/06/2023 ‘
L | o |
T . —
ll}ADEPOSITO + CONTRIB SOCIAL | L4-ENCARGCS ‘ 15-TOTAL A RECOLHER
‘ 2.021,49‘ 0,00 | 2.021,49 |
‘ i \ |
**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/06/2023**
558300000203 214901792309 607677050890 755166500013 | AUTENTICAGAO MECANICA

|UMAARONEL R



21/06/2023, 09:11

Recibo

Recibo de Vale Transporte

Posto de Retirada Numero do Pedido

1593072

1593072

CNPJ: 97551665000125

Inscr. Estadual:

Nome: ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA

Enderego: RUA LUIZ GAMA 191

Complemento:

Bairro: CAMPOS ELISEOS

Cep: 14080220

Cidade: RIBEIRAO PRETO

Estado: SP

Valor: R$ 543,50

Valor por Extenso: Quinhentos e Quarenta e Trés Reais e Cinquenta Centavos

Produto:
Vale Transporte

Cadigo: Valor:
Vale Transporte R$ 543,50

TOTAL: | R$ 543,50

Data do Pedido: 06/06/2023

Data do Pagamento: 06/06/2023

Autenticagao: rWxZ/0cqsYWhoiwBeRsujaP7F8am3uKuwbq00/+0uoc=

PMRP/SECRETARIA: 22 Soul i

Ne Lei Repasse; 14396 | a2

N° Ajuste: A€|2019)
Fonte Recurso: Fegunad
Valor Subvengédo: R$ S8 50
Valor Rec. Préprio: R$ -l

187.32.96.202:8080/Pages/wim_Receipt.aspx?PRV_ID=7585&ROM_TRAN!D=114&RCid_SEQNBR=3

11



AN A M S LA

Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 20/06/2023
Beneficid TONTABILIDADE BENASSI EIRELI ME - CNPJ: 03.88/7.9 75/0001-/1 Agéncia/Codigo Beneficiario
eneficério o1 ONDINA MOSCA, b7,JARDIM BOTNICO, RIBEIRAQ PRETO - SP, LEP 14021-596 3875/0000031-0
Data dc Documento Nomero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Proc o Nosso Numero
13/06/2023 DM N 13/06/2023 9/06240523001-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
9 R$ 1.506,00
(=) Desconto/Abatimento
Cod. Descrigdo Ref Valor Desconto Total
0001 HONORARIOS 05/2023 0001 834,00 0,00 834,00
0004 E-SOCIAL 0001 25,00 0,00 25,00 [ (+) Mora/Multa
0011 DESPESA COM FOLHA DE PAGAMENTO 05/2023 0001 567,00 0,00 567,00
0048 EMISSAO DE NOTA FISCAL 05/2023 0001 24,00 0,00 24,00
0120 SPED/DCTF 0001 80,00 0,00 80,00
0761 BONIFICACAO EMISSAO DE NF 05/2023 0001 24,00 0,00 -24,00 {5 Valor Cobrado
Pagador CPF/CNPJ do Pagador
ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA CNPJ: 97.551.665/0001-25
RUA GENERAL OSORIO, 1099 Cédigo de Baixa
14010-000 CENTRO RIBEIRAO PRETO SP 9/06240523001-P
Recebimento atraves do cheaue num. do banco Autenticagdo mecénica
Esta quitacao sé tera validade apés o pacamento do cheaue pelo
banco sacado
BRADESCO 237-2 l Ficha de Caixa
Local de Pagamento Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 20/06/2023
Beneficiério CONTABILIDADE BENASSI EIRELI ME - CNPJ: 03.887.975/0001-71 Agéncia/Codigo Beneficiario
= PRACA ONDINA MOSCA, b /. JARDIM BOTNICQ, RIBEIRAQ PRETO - 5P CEP 14021-596 3875/0000031-0
Data do Documento Nomero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Numero
13/06/2023 DM N 13/06/2023 9/06240523001-P
Uso do Banca Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
9 R$ 1.506,00
(-) Desconto/Abatimento
Cod. Descrigao Ref Valor Desconto Total
0001 HONORARIOS 05/2023 0001 834,00 0,00 834,00
0004 E-SOCIAL 0001 25,00 0,00 25,00 [(+) Mora/Multa
0011 DESPESA COM FOLHA DE PAGAMENTO 05/2023 0001 567,00 0,00 567,00
0048 EMISSAO DE NOTA FISCAL 05/2023 0001 24,00 0,00 24,00
0120 SPED/DCTF 0001 80,00 0,00 80,00
0761 BONIFICACAQ EMISSAC DE NF 05/2023 0001 24,00 0,00 -24,00
(=) Valor Cobrado
Pagador CPF/CNPJ do Pagador
ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA CNPJ: 97.551.665/0001-25
RUA GENERAL OSORIO, 1098 Cédigo de Baixa

9/06240523001-P

Autenticagio mecénica

14010-000 CENTRO RIBEIRAO PRETO SP

23793.87505 90624.052305 01000.003101 3 93870000150600

Local de Eagarnen!e Vencimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NA REDE BRADESCO OU BRADESCO EXPRESSO 20/06/2023
Beneficiério CONTABILIDADE BENASSI EIRELI ME - CNPJ: 03.887.975/0001-71 ‘Agéncia/Codigo Beneficiario
PRAC -§ -H96 3875/0000031-0
Data do Documento Numero do Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso NUmero
13/06/2023 DM N 13/06/2023 9/06240523001-P
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor (=) Valor do Documento
9 R$ 1.506,00
(-) Desconto: o
Cod. Descrigdo Ref Valor Desconto Total
0001 HONORARIOS 05/2023 0001 834,00 0,00 834,00
0004 E-SOCIAL 0001 25,00 0,00 25,00 | (+) Mora/Multa
0011 DESPESA COM FOLHA DE PAGAMENTO 05/2023 0001 567,00 0,00 567,00
0048 EMISSAQ DE NOTA FISCAL 05/2023 0001 24,00 0,00 24,00
0126 SPED/DCTF 0001 80,00 0,00 80,00
0761 BONIFICACAO EMISSAO DE NF 05/2023 0001 24,00 0,00 -24,00 (=) Valor Cobrado
Pagador CPF/CNPJ do Pagador
ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA CNPJ: 97.551.665/0001-25
RUA GENERAL OSORIO, 1099 Cédigada Balxa
14010-000 CENTRO RIBEIRAC PRETO SP — 9/06240523001-P .o, Skl
! CTOINY e e St
“l {l I l N° Lei Repasse: VU4 XYRo (022
i Il | | il i A611012
el
Fonte Recurso: ol

15060

,—+/

Valor Subvengdo: R$
Valor Rec. Proprio: R$




Numero
615

Data de emissao
06/06/2023 12:03
Cédigo de verificagao

CC697F4D8

Prefeitura de Ribeirao Preto

NFS-e - Nota Fiscal
de Servicos Eletronica
RPS: 145 - Data: 06/06/2023

Prestador de Servicos

Raz3o Social: Acn Assessoria e Consultoria em Nutricao Ltda
CNPJ: 15.147.965/0001-89

Inscricdo Municipal: 20114400

Rua Cruz e Souza, 371 - Jardim Piratininga

Ribeirdo Preto - SP - 14030-600
cesar@campezcontab.com.br - (16) 9614-1913

Tomador dos Servi¢os

Raz3o Social: ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA
CNPJ: 97.551.665/0001-25

Inscricdo Municipal: 20005751

Rua General Osério, 1099 - Centro

Ribeirdo Preto - SP - 14010-000

administrativo@donanair.org.br - (16) 98113-5204

Servigos
| Cdédigo CNAE 3 [tem LC 116/2003 | Atividade do Municipio
7490199 ! 17.01

170102 - Consultoria de qualquer natureza, ndo contida em outros itens dest...

Descricdo do Servige

Nota Fiscal referente ao Boleto Bancério com vencimento em 25.06.2023. VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS RS 62,71 -

. FONTE IBPT

Municipio de Incidéncia

Municipio de Prestagao do Servico Natureza da Operagao

Ribeirdo Preto - SP Ribeirdo Preto - SP Exigivel
Desconto Condicionado Desconto Incondicionado Deducdes Base de Célculo
RS 0,00 RS 0,00 RS 0,00
PIS COFINS INSS i IRRF
RS 0,00 i RS 0,00 RS 0,00 RS$ 0,00
CSLL ISS Retido Qutras Retengoes
RS 0,00 Nao RS 0,00

Valor Total dos Servigos
RS 357,54

Valor Liquido da NFS-e
RS 357,54

Total ISSQN (%)
RS 12,05 (3,37%)

| - "DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL™ e ll - “NAO

GERA DIREITO A CREDITO FISCAL DE IPL."

S e, Sade
14326 [ k2t
16 (19
e ol
854,54

= e

PMRP/SECRETARIA:
Ne Lei Repasse:
N° Ajuste:
Fonte Recurso:
Valor Subvengdo: R$
Valor Rec. Préprio: R$

= NOTARP



CARUANA
| 1309 | 13090.00113 21001.295506 00410.781413 5 93930000063000
Beneficiaio Agénca/ Codigo do Beneficidrio Espécie | Quantidade | Carteira/Nosso nimero
PROURBANO - CONSORCIO RIBEIRAO PRETO DE TRANSPORTES R. AMERICO BRASILIENSE, 0001-8/000012955 RS 121/0004107814-1
433, ANDAR 5 CONJ 502, CENTRO, RIBEIRAO PRETO-SP, CEP:14015 050 ]
Nurero do docurrento CPE/ONPY Vencimenito Valor docurrento
1596807 15474043000186 26/06/2023 R$ 630,00
{-) Desconito/ Abatimentos l (=) Outras dedugies ‘ (+)Mora/ Multa l (+) Outns, Acrescinos (=) Valor cobrado
Pagador
ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA CNPJ: 97.551.665/0001-25
RUA LUIZ GAMA 191
CAMPOS ELISEOS - RIBEIRAO PRETO/SP - CEP: *4080-220
Tnstrugdes. Autenticagio mecanica
Referente a compras na WEB
............................................................................................................................ Corte nalinha pontilhada
CARLIANA
| 130-9 | 13650.00113 21001.295506 00410.781413 5 93930000069000
Laxal de pagamento Vencinento
Pagavel em qualquer banco 26/06/2023
Beneficiario Agéncia/ Codigo do Benefiaano
PROURBANO - CONSORCIO RIBEIRAQ PRETO DE TRANSPORTES R. AMERICO BRASILIENSE, 433, ANDAR 5 CONJ 502, CENTRO, 0001-8/000012955
RIBEIRAO PRETO-SP, CEP:14015-050
Data do docurrento No docunento l Espéoiedoc. I Aceite Data processamento Carteira/ Nosso nivero
14/06/2023 1596807 DM N 14/06/2023 121/0004107814-1
Uso do banco Carteira | “spéie I Quantidade (x) Valor (=) Valor docurento
121 RS R$ 690,00
Instrugdes (Texto de resp bilidade do beneficiario) () Nesconto / Abatinentos
ot (=) Outras dedugdes
*kk Fokek
IMPORTANTE - NAO PAGAR VIA PIX e

Taxa de Conveniencia: R$ 0,00

Custo do Boleto: RS 0,00

(+)Ouitros acréscinos

(=) Valor cobrado

Pagador

ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OUVEIRA CNPJ: 97.551.665/0001-25

RUA LUIZ GAMA 191 |

CAMPOS ELISEQS - RIBEIRAO PRETO/SP - CEP: 14080-220 { Cod. baia

Sacador / Avalista: -

A AT

Autenticado necinica - Ficha de Compensagéo

N° Lei Repasse:
N° Ajuste:
Fonte Recurso:
Valor Subvencdo: R$
Valor Rec. Proprio: R$

PMRP/SECRETARIA; ¢ Souidt

14396| D70

1611049

Fedunol

69000

— —




Secretaria Municipal da Fazenda
Fone: (16) - https:h'www.ribeiraopreto.sp.gov.brlportal/

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

Série do Documento
Nota Fiscal de Servigo

Eletronica - NFS-e

3 ] '-

Namero da Nota Fiscal

1648

Dados do Prestador de Servigo

Hanashiro Controle de Pragas Ltda ME

Rua Thereza Moreira Pastori,000535 - Jardim Roberto Benedetti
CEP 14098-260 - Fone: (01)03610-6853 - Ribeirao Preto/ SP
jegraton@ig.com.br

Inscrigao Municipal 20014846 - CPF/CNPJ 18.604.986/0001-74

Data de Geragao da NFS-e

18/04/2023 17:10:29

Data de Competéncia/Emissdo

18/04/2023

Cad. de Autenticidade

4D14ACFD9

Responsavel pela Retengao

Identificagio da Nota Fiscal Eletrénica

Natureza da Operagéo Série do RPS Data de Emisséo do RPS

Numero do RPS
Exigivel ‘

Municipio Incidéncia
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Local dos Servigos
Ribeirdo Preto - Sdo Paulo

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF : 97.551.665/0001-25 M : 20005751

Razio Social : Associacao Assistencial Dona Nair Manoelina de Oliveira

Enderego : Rua General Osdrio Numero: 1099

Complemento : Bairro : Centro

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

CNPJ Inscrigao Municipal Razao Social

Descrigdo dos Servigos

Controle de Pragas PMRP/SECRETARIA: 22, Sotk U

Valor aproximado dos tributos: R$50,00 N° Lei Repasse: 141 @6l w22

Vencimento: 14/06/2023 Ne Ajuste: 1619
Fonte Recurso: Tinel
Valor Subvengédo: R$ 25090
Valor Rec. Préprio: R$ ==t

Detalhamento dos Tributos

Atividade do Municipio ——AJiquma Item da LC116/2003 Cod. NBS Cad. CNAE
71301 - Dedetizacao, Desinsetizacao, Imunizacao, Desratizac... 2,00 |713 8122200
V1. Total dos Servigos |Desconto Incondicionade | Dedugdes Base Calculo Base de Célculo Total do ISSQN ISSQN Retido Desconto Condicionado
R$ 250,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 250,00 R$ 5,00 | Nao R$ 0,00
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras RetengGes V1. ISSQN Retido | VI. Liquido da Nota Fiscal
R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 | R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 250,00
Construgéo Civil Céd. Obra : [Art. :

Informagoes Adicionais

Consulte a autenticidade deste documento acessando c site: https://www.issnetonline.com.br/ribeiracpreto/online




PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO - SP
Secretaria Municipal de Fazenda

Fone: (16)3512-4477 - hitps://www.ribeiraopreto.sp.gov.bj

Série do Documento

Nota Fiscal de Servigo
Eletronica - NFS-e

Medi. E tan Madi

Ltda

Rua Avenida Caramuru, 644, - Bairro: Reptiblica - CEP: 14030-000
Fone 1635124477 - Ribeirao Preto - SP
contabilidade@medicar.com.br

Inscrigdo Municipal 7411101 - CPF/CNPJ 68.322.411/00C1-37

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao
Tributagao no

Data de Emissao da NFS-e

Cédigo de Verificacao de Autenticidade

https://www.issnetonline.com.br/ribeiraopreto/online/login/login.aspx

e 23/05/2023 TAC97F
municipio
Numero do RPS Série do RPS Data de Emissao do RPS
173839 RPS - Recibo Provisdrio de Servigo 23/05/2023
C ite a at icidade deste doct 1to 1do o site:

Numero da Nota Fiscal

173414

Dados do Tomador de Servigos

CNPJICPF
97.551.665/0001-25

Inscrigado Municipal

Razaoe Social
ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA

Enderego Numero Complemento Bairro

Rua R GENERAL OSORIO, 1099 ENTRA PELA GARIBALDI CENTRO

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14010-000 Ribeirao Preto / SP administrativo@donanair.org.br

Descrigao dos Servigos

ATENDIMENTO PRE HOSPITALAR JUNHOC 2023 R 128,70

PMRP/SECRETARIA:_ D¢ Seaus A

N° Lei Repasse: 14 386 (1022
N° Ajuste: Nelvio
Fonte Recurso: Fonol
Valor Subvengdo: R$ 419,82

P

Valor Rec. Préprio: R$

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atvidade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Ca&d. Nacional Alividade Econdmical
0421 -1 Unidade de atendimento, assistencia ou tratamento movel e congeneres. 2,00 421 8621601
Valor Total dos Servigos Desconta Incondicionado] Dedu¢des Base Calculo | Base de Célculo Total do ISSQN | ISSQN Retido] Desconio Condicionadd
R$ 128,70 R$ 0,00 R$ 0,00 RS 128,70 R$ 2,57 Nao R$ 0,00
Retengdes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Qutras Retengdes ISSQN
R$ 0,00 RS 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 RS 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
[ valor Liquide da Nota Fiscal RS 128,70

Informagdes Complementares




Beneficiario

MEDICAR EMERGENCIAS MEDICAS LTDA 68.322.411/0001-37
CARAMURU 644

REPUBLICA

Ribeirao Preto - SP 14.030-000 1

Tnstrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
PAGAR EM REDE BANCARIA/CORRESPONDENTES 23/05/2023
NAO RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO Coop Conr/Cod. Beneficiario
MULTA 10% / JUROS 0,03% AO DIA 4411/1643
PAGUE EM DIA SUA MENSALIDADE E EVITE O Nosso Namero

REGISTRO NO ORGAO PROTECAO DE CREDITO 83703074

(+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa

(-) Outras dedugdes

Dados do Pagador

Nome do pagador Numero do Documento
ASSOCIACAQ ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOEL 173414
Enderego

R GENERAL OSORIO,, 1099 -

Bairro / Distrito

CENTRO

Municipio UF CEP

RIBEIRAO PRETO SP 14010-000
Mensagem Pagador

PMRP/SECRETARIA:_2 te Souf v

N2 tei-Repasse M ¥eernas

| o1
Autenécaz;t% mec&nm——lk—-h Q) d =T
Fonte Recurso: Pl

Valor Subvencio:R$___ 119,02
Valor Rec. Préprio: R$ . 2

75691.44111 01000.164382 37030.740015 8 93870000012870

Local de pagamento Venei
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB - =
Beneficiario "C.L‘);pelﬁuva conlratan[ﬁ.;ébd.. Beﬁéﬁciério
MEDICAR EMERGENCIAS MEDICAS LTDA 68.322.411/0001-37 4411/1643
Data do documento N. documento Espécie Acgeite | Data processamento | Nosso numero
23/05/2023 173414 ou N 24/05/2023 83703074
T B Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento

o 1 R$ 0,0u 128,70

lns;.r;l;,‘ﬁ.es ue:?o de responsal;ilidade do beneficidrio) (-) Desconto / Abatimento

PAGAR EM REDE BANCARIA/CORRESPONDENTES
NAQ RECEBER APOS 30 DIAS DO VENCIMENTO
MULTA 10% / JUROS 0,03% AO DIA

PAGUE EM DIA SUA MENSALIDADE E EVITE O
REGISTRO NO ORGAO PROTECAO DE CREDITO

19,80

(=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
CCOPERATIVA CONTRATANTE 4411 SICO0B COOPERAC

Pagador (+) Outros acréscimos
ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOEL 97.551.665/0001-25
R GENERAL OSORIO,, 1099 -
CENTRO (=) Valor cobrada
RIBEIRAO PRETO -SP 14010-000

Beneficiario Final

wr
|| II ’I "Il “ ”II”I"’“”I’ m |“|M‘m””IH]mm”llH”“\}l'“"l”'m‘““ "” |M|r“i|‘ T
” ML | |II| i




30/06/2023, 10:23

about:blank

Prefeitura Municipal de Ribeirao Preto - SP

Secretaria Municipal da Fazenda

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

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

VERQUARD

Verocheque Refeicoes Ltda

Verocard

Avenida Presidente Vargas,2001 - CONJ. 174 - Jardim Santa Angela
CEP 14020-525 - Fone: (16)4009-9500 - Ribeirao Preto - SP

daniela@verocard.com.br

Inscrigio Municipal 11462001 - CPF/CNPJ 06.344.497/0001-41

Identificagdo da Nota Fiscal Eletronica

Natureza da Operagao
Tributagdo no municipio

Data de Competéncia/Emisséo

30/06/2023

Data de Gerag2:: da NI"S-e

30/06/2023 02:359:12

95 BD 69

Codigo de Verificag@o de Autenticidade

Numero da Nota Fiscal

Numero do RPS
6559511

Série do RPS

RPS - Recibo Provisorios de Servigos

30/06/2023

Data de Emissao do RPS

6558050

Consulte a autenticidade deste documento acessando o site: h*.s://www.iszi etonline.com.briribeiraopreto/online

Dados do Tomador de Servigos

CNPJ/ICPF

97.551.665/0001-25

Inscrigao Municipal

Razao Social

ASSOCIACAQ ASSISTENCIAL D NAIR MANOELINA OLIVEIRA

Ribeirao Preto - Sao Paulo

Endereco Numero | Complemento Bairro

RUA GENERAL OSORIO 1099 CENTRO

CEP Cidade / UF Telefone e-mail

14010-000 Ribeirao Preto / SP (16)3632-4050 administrativo@donanair.org.br
Local dos Servigos

Descrigao dos Servigos

VEROCARD ALIMENTACAQ: 8x180,00 = 1.440,00
VEROCARD ALIMENTACAQ: 1x276,00 = 276,00
VEROCARD ALIMENTACAQO: 1x312,00 = 312,00
TAXA ADMINIST VLR: 1x5,00 = 5,00

TAXA REEMISSAQ: 1x8,00 = 8,00

OBS: VALOR DA CORRETAGEM OU COMISSAOQ: ZERO
ESSA NF-E NAO ESTA SUJEITAA QUALQUER RETENCAOQ DE TRIBUTOS FEDER IS NOS TERMOS DO
ART. 18, INST. NORM. RFB N 1.234/12
VLR APROX. DOS TRIBUTOS: FEDERAL 13,45=1,75 ESTADUAL 0,00=0,9%0 MUNICIPAL3,15=0,41 FONTE:IBPT

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza-ISSQN

Atividade do Municipio Aliquota | Item da LC116/2003 | Cod. Nacional Atividade Econdmica
171201 - Administracao em Geral, Inclusive de Bens e Negoci... [ 2,50 | 1712 8299702
Valor Total dos Servigos | Desconto Incondiicionado | Dedugbes Base Céleulo | Base de Caloule | Total do ISSQN ISSQN Retido | Desconto Condicionado
R$ 2.041,00 R$ 0,00 R$ 2.028,00 R$ 13,00 R$ 0,32 | Nao R$ 0,00

Retengodes de Impostos
PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes ISSQN

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00
Valor Liquido da Nota Fiscal R$ 2.041,00

Informagdes Complementares

about:blank

L >
PMRP/SECRETARIA:_ 22t Soua 34

N° Lei Repasse: Ayrgc( oo™
N° Ajuste: e

Fonte Recurso: frdanal
Valor Subvengdo: R$ 2041, 00

Valor Rec. Préprio: R$ s

171



