RUA AMERICO BRASILIENSE, 426
14015-050, CENTRO

ﬁ PREFEITURA MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO

56.024.581/0001-56
RELATORIO DE TRANSFERENCIA - NUMERO 003508/2024

02.10.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DA ASSISTENCIA SOCIAL

(REEMISSAO
02.10.43 - CONSELHO MUNICIPAL DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE )
Numero Empenho NUmero Liquidagao Numero Processo Administrativo Data Pagamento
012377/2024 012377-2024-006 06/12/2024
Data Empenho Data Liquidagao Emiss3o Transf. Anulacao Transf. Prazo Prestacio Conta
27/06/2024 29/11/2024 29/11/2024 / 31/01/2025
Data Parecer Auditoria Liquidagdo Transf. Prestacdo Conta
/! / [/ /o
Valores
Empenho Transferéncia/Liquidagdo | Despesas Restituido A Restituir
27.750,00 4,625,00
CPF/RG
0076876 - ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA 097.551.665/0001-25
Endereco Localidade UF  Telefone
RUA LUIZ GAMA 191 RIBEIRAQ PRETO SP 055-0016-36322400
Banco Agéncia_ Conta
1 06954-X 00000000023921 © BANCO DO BRASIL |S.A.
Dotaclio  Natureza Despesa
00983 3.3.50.3%.02 TERMO DE FOMENTO
Classificacdo Funciona Programa / Acdo
08.243.20217.2.0072 RIBEIRAO 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 00028B-0 000000001051086 7 BANCO DO BRASIL S.A, DEZEMBRO/24
Observacfio
PGTO DE SUBVENCAO REFERENTE AOQO EXERCICIO DE 2024 - PROGRAMA: PROJETO SE CUIDA-DIA
Termo De Responsabllidade
Declaro para os devidos fins conhecer a Legislacdo para aplicagd¢ da tpansferéncla acima, comprometendo-me a
tomar as providéncias nele mencionadas.
Ribeir3oc Preto-SP, A de SDM!!ES’ de .:311‘;5_
Docto: 402)-—/55%55
Nome: I}V\'\;],Li)f(@'& Quarn o ﬂmm\lﬂm‘\
- | L |
’ =

Coderp Informatica ADP/AGRO0461RT



[} visualizar Pix agrupados

X

Cliente - Conta atual

Agéncia 6354-X

Conta corrente
Periodo do

extrata 0112025
Langamentos
Dt Dt, i
balancete movimento **d- OTigem
10/12/2024 0000
06/01/2025 0000
06/01/2025 Q000
31/01/2025 0000

Consultas - Extrato de conta corrente

239216 ASSOCIACAG DN M QLIVEIRA

Lote  Histérico

00000 000 Saldo Anterior
13105 393 TED Transf Eletr Disponiv
341 2128 44526048885 ANGELICA MY
00000 848 BB RF Simples Agil
BB RF Simples Agil
00000 999 SALDO

Documento

10.602
EKO KA
2.100

G338251015538448010
25/02/2025 10:17:59

Valor R$ Saldo
0,00C
1.600,60 D
1.600,00C G,00C
0,00 C

*#% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA *

Transacdo efetuada com sucesso por: JGB26729 ANGELICA VIVIANE DE OLIVEIRA ASSIS.




{3 visuaizar Pix agrupados

Cliente - Conta atual

Consultas - Extrato de conta corrente

G338251015538448011
25/02/2025 10.18.27

Agéncia 6954-X
Conta corrente  23921-6 ASSOCIACAQ DN M OLIVEIRA
::trri:go do Més atual
Langamentos
b alaDnt cote movli?;.ento Ag.origem  Lote Historico Documanto Valor R§ Saldo
06/01/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
14/02/2025 0000 14134 612 Recebimento Fornecedor 76.876 462500C
MUNICIPIC DE RIBEIRAQ PRETO
14/02/2025 0000 13049 345 BB RF Simples Agil 1.202.100 4.625,00 D 000C
17/02/2025 0000 14134 612 Recebimento Fornecedor 76,876 4.625,00C 4.6256,00C
MUNICIPIO DE RIBEIRAO PRETO
18/02/2025 6954 99015 470 Transferéncia enviada 553.235.000.032.970 3.600,00 D
18/02 12:10 ASSOCIACAQ ASSISTENCIAL
18/02/2025 0000 13049 345 BB RF Simples Agil 1.202.100 1.025,00 D c00C
19/02/2025 6954 99015 470 Transferéncia enviada 553.235.000.032.970 1.600,00 D
19/02 10:50 ASSOCIACAD ASSISTENCIAL
19/02/2025 6954 89015 470 Transferéncia enviada 553.235.000.032.870 3,600,00 D
18/02 10:51 ASSOCIACAC ASSISTENCIAL
19/02/2025 0000 00000 848 BB RF Simples Agil 2.100 5.200,00 C 000C
8B RF Simples Agil
25/02/2025 0000 00000 999SALDO QuocC
Invest. Resgate Autom. 711,26 C
Saldo 711,26 C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 28/02/2025
10F * 0,00
Data de Debito de |OF 05/03/2025
Saldo de fundos de investimento
RF Simplas Agil 712,44

Transacdo efetuada com sucesso por: JGBIE729 ANGELICA VIVIANE DE OLIVEIRA ASSIS.




g l Extratos - Investimentos Fundos - Mensal

(5338251015538448012
25/02/2025 10:18:45

Cliente
Agéncia 6954-X
Conta 23921-6 ASSOCIACAD D N M OLIVEIRA
Més/ano referéncia JANEIRQ/2025
RF Simples Agil - CNPJ: 43.617.343/0001-02
Data Histarico Valor Valor IRPrej. Comp. Valor IOF  Quantidade cotas Valor eata Saldo cotas
31/12/2024 SALDO ANTERIOR 1.859,01 1.389,976634
06/01/2025 RESGATE 1.600,00 2,87 0,47 1.205,924215 1,320552870 104,052418
Aplicagdo 04/11/2024 828,07 1.82 624,265721
Aplicagao 10/12/2024 771,93 0,95 0,47 581,658494
31/01/2025 SALDO ATUAL 259,80 194,052419 194,062419

Resumo do més

SALDO ANTERIOR 1.859,01
APLICACOES (+) 0,06
RESGATES (-) 1,600,00
RENDIMENTO BRUTO {+} 4,23
IMPOSTO DE RENDA (-) 2,87
IOF () 0,47
RENDIMENTO LIQUIDO 0,89
SALDO ATUAL = 259,80

Valor da Cota
311212024 4,327883265
31101/2025 1,339345460

Rentabilidade

No més 0,8631

No ano 0,8631

Ultimos 12 meses 8,8062

Transagdo efetuada com sucesso paor: JG896729 ANGELICA VIVIANE DE OUIVEIRA ASSIS,
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 O

Wvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088




2|

Consultas - Emissdao de comprovantes

(G3311616179909471
16/01/2025 16:28:30

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
16/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 16.28.30
6954X06954 SEGUNDA VIA eeol

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO D N M OLIVEIRA
AGENCIA: 6954-X CONTA: 23.921-6
FINALIDADE: ©1 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO D N M OLIVEIRA
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: 2129-6 - RIBEIRAO PRETO SP DRO
CONTA: 2.596-7

FAVORECIDO: ANGELICA MYEKO KAMADA

PMRP/SECRETARIA:_2%¢ ol

N® llei Repasse: 15628/2 24
N° Ajuste: 132/224
Fonte Recurso: Todinoe
Valor Subvencao: R$ Q1% 91
Valor Rec. Préprio: R$ s

PMRP/SECRETARIA:__MD &

CPF/CNP3: 445.260.488-95 . S
VALOR: R$ 1.600,00 N° Lei Repasse: 4 8/ 4021
DEBITO EM: 06/01/2025 Ne Ajuste: S3 A4
DOCUMENTO: 010602 _ Fonte Recurso: WV\WAQ}ML
AUTENTICACAO SISBB: F.FD6.08B.9A8.490,F04 Valor Subvencao: R$ 1290000
Valor Rec. Préprio: R$ b
Transago efetuada com sucesso por: JG896729 ANGELICA VIVIANE DE OLIVEIRA ASSTS,
PMRP/SECRETARIA:___OMDCA
N° Lei Repasse: 495028/ 524
N° Ajuste: 64/ 12Y
Fonte Recurso: i oIl
Valor Subvencdo: R$ Neeo, oo
o ™
Valor Rec. Proprio: R$ =
ASSOCIACAD ASSISTENCIAL DONA NAIR MANO RECIBO DE PAGAMENTO
RUA GENERAL OSORIO 1088 RIBEIRAO PRETO - SP MENSAL
97.551.665/0001-25 Dezembro/2024
Cédigo Nome Cbo Empresa Local Depto Setor Secao Folha
36 ANGELICA MYEKO KAMADA 251606 0 0 0 1
ASSISTENTE SOCIAL ADMISSAO: 03/10/2024
Codigo Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
1 Salério 30,00 4.770,02
11 INSS Sobre Salario 14,00 486,61
13 IRRF Sobre Salario 22,50 283,40
108 Desc. Vale Transporte 6.00 286,20
Total Vencimentos Total Descontos
4.770.02 1.056,21
Al Total Liquido —> 3.713,81
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa iiF
4770,02 4,770,02 4.770,02 381,60 4.770,02 22,50
/ [

Assinatura

Data



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAQ BORGHETT| - Jardim Recreio - SERTAOZINHO - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletrdnica - NFS-e

10

\

]rNumero Nota Fiscal: Data Emissao: Chave:

30/12/2024 MMMQ-HRAC

SP - 14160-300
CHNPJ/CPF: 40.606.280/0001

L | Telefone:

14160-300 - Rua ANGELG Ci

[MATEUS MORENO MILAN

= +4 Inecr. Ectadual/RG:

Email: mts_morenc@yahoo.com.br

ANCIAN, 175 - JARDIM AMERICA - SERTAOZINHO -

Inscrigdo Municipal: 138467

Exigibllidade: Exigivel
Retengio de ISS: SEM RETENCAO
Atlvidade: 04.08 - Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento f(sico, organico @

\

(Local de Prastagio do Servigo: Sertéozinho Local de Incidéncia do Servigo: Sertdozinho
Competéncila: 12/2024 Simples Naclonal: Sim

mental

N

i DADOS DO TOMADOR DE SERVIGO

ASSOCIACAO ASSISTENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIRA
GENERAL OSORIO, 1099 - CENTRO

Ribeirdo Preto - SP - CEP: 14010000

CNPJ/CPF: 97.551.665/0001-25

Sub. Tributirio: Nao

Inscrigdo Municipal:

E-mail: Telefone:

[ _ DISCRIMINAGAO DOS SERVICOS _ |

G4 Un DiciminagtodasSorigos ] VeorUrkr . Vo Tt
1 DESCRIGAD 3.600,00 3.600.00

- Oficina Psicoldgica semanal com adolescentes

- Grupo terapéutico familiar

- Atendimento individual com familiares

- Orientagdo & funciondrios; adolescentes e familiares ref
intervengéio

- Atividades grupais com adolescentes, conforme sugerido n
{Projeto Terap&uticc Singular)

= Visita Domiciliar (guando necessario)

- Participagdo semanal nas Reunides de Equipe

- Elaboracgdo de PTS (Projeto Terapdutico Singular)

- Preenchimento de prontuarics

rrente

p PTS

-

- Responsabilizar-se pelo recebimento de estagidrios oo
Instituigdes de Ensino parceiras
- Garantir as ncrmas de pboa convivéncia

Carga horaria semanal: 30h

Termo de Colaboracido: $4/2024

Org&c Concessor: CMDCA Valg

=y

PMRP/SECRETARIA:__ WV OA

- Lider de Equipe Ne e Repasse: Asozalwb\

N° Ajuste: (SSa ‘ .

M&s de referéncia: DEZEMBRO /2024 Fonte Recurso: 'VY\LW\CA‘OM

r Subvencdo: R$ 5E00, 00

Valor Rec. Préprio; R$ o

INFORMACOES COMPLEMENTARES

Aliquota Imp, Aprax. : 0.00

\.

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NAGIONAL

Pagina 1 de 2



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO

14170-120 - RUA JORDAD BORGHETTI - Jardim Recreio - SERTACZINHO - SP

Nota Fiscal de Servicos Eletrénica - NFS-e

a!
—

fNumero Nota Fiscal:

L 10

Data Emissao:

30/12/2024

Chave:

MMMQ-HRAC|
1

v
=

MATEUS MORENC

SP - 14160-300
CNPJ/CPF: 40.606.288/0001

> MILAN

67

L | Telefone:

Email: mls_moreno@yahoo.Tom.br

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

Inscr. Estadual/RG:

Inscrigdo Municipal: 138467

(Local de Prestagéo do Servigo: Sertdozinho
Competéncia: 12/2024

Exigibilidade: Exigivel

Retengio de ISS: SEM RETENGAD
Atividade: 04.00 - Terapias de qualquer espécie destinadas ao tratamento fisico, organico

mental

Local de Inclditcia do Servigo: Sertiozinho
Simplas Naclonal: Sim

PMRP/SECRETARIA:— CVWID G
N Lei Repasse: ‘\‘201‘5, o2
N° Ajuste: < U\\b}&&
Fonte Recurso: W"“;““"‘Q
Valor Subvencio: R$ %Eﬂ’f‘:b
Valor Rec. Préprio: R$ — =
L|ss P e R NpOES i f DESCONTOS )
L 0.00 0.00 0 COFINS CSLL INSS OUTROS Condicionado [ i
. : ; ,00 0,00 0,00 0,00 O.UUJL I ncondicionado 0.00
VALOR SERVIGO | VALORES DA NFS.4 = 2
3.600,00 JlRepasseJDedu;&o Base de Clculo Aliquota Cro—— = TOTAL LIQUIDO
——— 0,00 3.600,00 2.01 % | 1S5 SEM RETENGAQ 72,36JL 3.600,00
A validagdo dessa nota pode ser realizada no enderego: https://pmsertaozin

T MmN MR M em e e e L e e e e e e o -
- ——— -

ho.smarapd.com.br/th/

RECEBI DA EMPRESA MATEUS MORENQ MILAN

30/12/2024 | 03 SERVICOS CONSTANTES DESTA NOTA FISCAL ELETRONICA

Numero da NF

10

Chave

MMMQ-HRAC

S

Local / Data

Assinatura

Pégina 2 de 2



o l Consultas - Emissao de comprovantes

G3362710205821131
27/01/2025 10:24:01

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
27/01/2025 - AUTOATENDIMENTO - 10.24.82
3235203235 SEGUNDA VIA 0ee1
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: ASSOCIACAO ASSISTENCIAL
AGENCIA: 3235-2 CONTA: 32.970-3
FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAQ ASSISTENCIAL
BANCO: 260 - NU PAGAMENTOS - IP
AGENCIA: 80e1-9
CONTA: 688.891.004-2

]
n
]

FAVORECIDO: MATEUS MORENO MILAN

CPF/CNP]: 40.606.288/0001-67

VALOR: R$ 3.600,00
DEBITO EM: @7/81/2025

DOCUMENTO: @l@7el

AUTENTICACAQ SISEB: 2.3E6.28E.070.BAS. 70D

PMRP/SECRETARIA:__ (MO CA
N° Lei Repasse: Ao biu
N° Ajuste: el b

Fonte Recurso:%%ﬂ_-
Valor Subvencao: R$ b

Valor Rec. Praprio: R$

A

Transagéo efetuada com sucesso por: JG836729 ANGELICA VIVIANE DE OLIVEIRAASSIS.




: g G335181203844 115011
: Entre contas correntes BB 18/02/2025 12:10:48

Debitado
Nome ASSOCIACAO D N M OLIVEIRA
Agéncia 6854-X

Conta corrente 23921-6 PMRP/SECRETARIA (WO
: : <
NoAjUSte; 4

Cretaco ——QU[30__
Fonte Recurso:

Nome ASSOCIACAD ASSISTENCIAL : %&Q\
Agéncia 32352 Valor Subvencso: R$%L
Conta corrente 32970-3 Valor Reg. Préprio: R$ i

Valor 3.600,00 3 ——
Data Nesta data

Transagdo efetuada com sucesso por: JGBI6729 ANGELICA VIVIANE DE OLIVEIRA ASSIS.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



