
PREFEIllJRA MUNICIPAL DE RIBEI

RUA AMERICO  BRASILIENSE, 426
14015-050,  CENTRO

RELAT6RI0  DE TRANSFERENCIA -
56.024.581/0001-56
RO 003508

02.io.OO -sECREiARIA MUNlapAL DA AsslsTENclA sO
02.io.43 -CONSELHO MUNlapAL DA CRIANCA E Do ADo

QEEMESsto)

Ndmero  Empenho
012377/2024

Ndmero  uquldacao
012377-2024-006

Ntlmero  Processo A Data  Pagamento
06/12/2024

Prazo PrestBcf a Crm
31/01/2025

Data  Empenho

2.I I 06 / 2024
Data  Liquldacao

29/11/2024

Emlss5o Transf.

29/11/20
ulac5o Transf.

//

Data  Parecer Auditoria Liquldac5o Transf. Prestaeao Conta
/,

Valores
Empenho

27 . 750 ,  00
Transferfencia/Liquida5ao

4 . 625'  00
Despesas

Ehtldade
0076876    -   ASSOCIACAO   ASSISTENCIAL    DONA   NAIR   MANOELI

ENaereco
RUA    LUIZ    GAMA    191

Banco            Aach cla

OLIVEIRA
CPFLLtG
097 . 551. 665/0001-25

uE.    Telefone
SP      055-0016-36322400

1             06954-X                     000000000239216          BANCO   DO   a

Dlnqlo             I reza Desoesa
00983        3.3.50.39.02       TERMO    DE    FOMENTO

Classificac5o  Funcional
08.243.20217.2.0072      RIBEIRA0   ACOLHE

FUNDO   MUNICIPAL    DOS    DIREITOS    D

Vrnculo

03 . 500 . 0091

Banco     Aa€ncra

FDO   MUNIC.    DIREITOS    DA   CRIANCA

0001      00028-0             00000000105106    7             BANCO   D0   BRASI

NCA   E   DO   ADOLESCENTE

LESC    LC    2616/2013     (I.EI   ANT    6115/1991)

DEZEMBRO/24C-
PGTO   DE    SUBVENCAO   REFERENTE   AO   EXERCICI0   DE    2024    -

1froe De Ree±aiabllld.dl]
Declaro  para  os   devictos   fins   conhecer   a   Legislagao  pa.ra   aplicaca
tomar   as  providencias   nele  mencionadas.

ansferencia   acima,    comprornetendo-me   a

preto-sp,   4Q_  cle  .rfa~^Ihs)    cle  j£LS2jE-

Docto:

Name:

Coderp lnformatica ADP/AGR00461RT



I  Visiializar  Pix  agrupados

EI Consultas - Extrato de conta corrente

Cli®nt® - Conta atual

Agencia                       6954-X

Conta  corrente         23921J3    ASSOCIACAO  D N  M  OLIVEIRA

Perlodo do
extra'O

Lancamentos

Dt.                         Dt.
balancete     movlmento

10/12/2024

06/01 /2025

06/01/2025

Ag. origem              Lo`e

0000                   00000

0000                    13105

His'6rico

000 Saldo Anterior

393 TED  Transf_Eletr  Dlsponiv

3412129 44526048895 ANGELICA M

0000                   00000         848BBRFsimplesAgil

88  RF Simples Agil

0000                  00000        999 SALD 0

G338251015538448010
25/02/202510:17:59

Documento                      Valor RS               Saldo

0,00  C

10.602                    1.600,00  D

2.100                    1,600,00  C              0,00  C

0,00  C

OBSERVACOES:

Transacao efotuada  com  §iicesso por:  JG896729 ANGELICA VIVIANE  DE  OLIVEIRAASSIS.



I  Visualizar Pix agrupados

Jfl Consultas - Extrato de conta corrente

Client® . Conta stu.I

Agencia                      6954-X

Conta corrente        23921€    ASSOCIACAO D N  M  OLIVEIRA
Pe,'odo do
extrato

Meg atua'

Langam®nto.

balaDntcote     movT%.ento    Ag. Ongem         Late      Hiat6rico

06/01/2025

14/02/2025

14/02/2025

17/02/2025

18102,'2025

19/02/2025

19/02/2025

19/02/2025

25/02/2025

0ooo             ooo0o      000 Saldo Anterior

oooo             14134      612  Recebimen`o  Fc)rnecedor

MUNICIPIO DE  RIBEIRAO PRET0

00oo              13o49      345 BB RF  simplesAgil

0000             14134      612  Recebimento Fornecedor

MUNICIPIO DE  RIBEIRAO  PRETO

6954             99015      470 Transferencia enviada

18/02  12:10 ASSOCIACAO ASSISTENCIA

0000              13049      345  BB RF simples Agil

6954             99015      470 Transferencia enviada

19/0210.50 ASSOCIACAO ASSISTENCIA

6954             99015      470 Transferchcia enviada

19/0210.51  ASSOCIACAO ASSISTENCIA

0000              00000      848  BB  RF  simples Agil

88  RF Simples Agil

0000             00000      999SALDO

G338251015538448011
25/02/202510:18.27

Docum®nto               Valor RS

76.876           4.625,00  C

1.202.100           4  625,00  D

76.876          4.625,00  C

553.235.000.032.970           3 600,00  D

1.202.100            1.025.00  D

553.235.000.032.970           1.600,00  0

553.235.000.032.970           3.600 , 00  D

2.100           5 200,00  C

Saldo

0,00  C

0,00  C

4  G25.00  C

0,00  C

0,00  C

0,00  C

Invest.  Resg8te Autom.

Sa'do

Juros .

Data de Debito cle JLiros

loF.

Data de Debito de loF

Saldo de fundos de investimento

711,26  C

711,26  C

0,00

28/02/2025

0,00

05/03/2025

RF  SimDleE;  Agil

***    A   CONTA   NAO   FOI   MOVIMENTADA

oBSErvAc6Es:

Transagao efetuada com suce8so por. JG896729 ANGELICA VIVIANE  DE  OLIVEIRAASSIS.



iE]
Cliente

Extratos - lnvestimentos Fundos - Mensal
G338251015538448012

25/02/2025  10 ` 18 .45

Agencla                                          6954-X

Cont8                                                 23921 -6 ASSOCIACAO  D  N  M  OLIVEIRA

M6s/ano referencia                   JAN EI RO/2025

RF Sim il - CNPJ: 43.617.343/0001 -02
Data            Hl§tonco

31/12/2024       SALDOANTERIOR

06/01/2025       RESGATE

Aplicagao 04/11 /2024

Aplicagao  10/12/2o24

31/01A2025        SALDOATUAL

Resumo do mss

Valor    Valor lRprej. Comp.

1.859,01

1.600,00            2,87

828,07            1,92

771,93           0,95

259,90

0,47

0,4

Quantidado cota8                 Valor cola          Saldo cotae

1.399,976634

1.205,924215            1,329552870           194,052419

624,265721

581,658494

194.052419 194,052419

SALDO ANTERI OR

APL ICAC6ES (+)

RESGATES  (-)

RENDIMENTO  BRUTO (+)

lMPOSTO  DE RENDA (-)

IOF  (-)

RENDIMENTO  LIQUIDO

SALDO ATUAL =

Valor da Cota

31 /12/2024                         1,327883265

31 /01 /2025                         1, 339345460

Rentabilidade

No mss                                 o,8631

No ano                                    0,8631

Ultimos  12 meses            8,8062

Tran8acao efetuada com suce§so par JG896729 ANGELICA VIVIANE  DE  OLIVEIRAASSIS.

Sorvico de Atendlmento ao Consumidor - SAC 0800  729  0722 vidoria 88 0800 729 5678
ra deficientes auditivos 0800 729 0088



I,E= Consultas -Emissao de comprovantes
G3311616179909471
16/01A202516:28:30

SISBB      -      SISTEMA   DE   INFORMACOES   BANCO   DO   BRASIL
16/01/2025   -              AUTOATENDIMENTO                 -16.28. 30

COMPROVANTE   DE   TRANSFERENCIA

COMJ)ROvANTE   DE

TED   -   TRANSFERENclA   ELETRenlcA  I)IspoNlvEL

CLIERTE:    ASSOCIACA0   D   N   M   0LIVEIRA
AGENCIA:    6954-X   CONITA:                        23.921-6

FIRALIDADE:    01   CREDITO   EM   CONTA
REMETENTE    :    ASSOCIACA0   D   N   M   OLIVEIRA

BANCO:    341   -    ITAU   UNIBAl\ICO   S.A.
AGENCIA:    2129-6   -   RIBEIRA0   PRETO   SP   DRO
conrTA:                    2. 596-7

FAVORECIDO:        ANGELICA   MYEKO   ICAMADA

CPF/cNp] :             445. 26e.488-95
VALOR:    RS

tiEBITo   EM:   e6/oi/2®25
1 . Gee, co

DOCUMENTO:    010602
AUTENTICACAO   SISBB:                        F.FD6.08B.9A8.490. F04

P/SECRETARIA:

ei  Repasse:

5qf sin

e  Recurso:

P/SECRETARIA:

i  Repasse:

Oun D c7+

4See8

e Recurso: twvlJrfu

-J-
Transacao efotuada cam sucesso par. JG896729 ANGELICA VIVIANE DE OLIVEIRA

/SECRETARIA:

i Repasse:

cfrobcA

Rec. Pr6prio: RS

AS80CIACAO AS§ISTENCIAL DONA HAIR NANO
RUA eENERAL OsaRro io99                                                        RIBEiRAO PRETO -sp
a7j56i.a06mooi.25

RECIBO DE PAGAMENTO
MENSAL

O®zembrora024

Coua®    hlerr.                                                                                                                         Cto Loc.I                  boo               8.tor             8.c.a        FOIt.

36   ANCELICA MYEKO  KAMADA                                                               251006
ASSISTENTE SOCIAL                                                                             ADMISSA

0001

cedlgo    Desertylo
1      Salario

11      lNSS sobe sadirlo
13      lRRF Sabre sal6no

109     Deec. Vale Transports

Refonencla
30,00
14,00
22,50
0.00

Vonclmerito8                     Deseonto8
4.770,02

486,el
283,40
Z30,20

To-I v.nclrhmD.                  To®I D..eon®.
4.770.02                             1.050,21

tot.I uq`ilde -                        3.713, 81

4.770,02                                                       4.770.02 4.170,02 ac 1 ,eo                            4.770,02                           22,50



MUNICIPIO DE SERTAOZINHO
14170-120  -RUA JORDAO  BORGHEITl  -Jardlm  R®i=roio -SERTAOZINHO -SP

Nota Fiscal de Servi os Eletr6nica -NFS-e
Numero  Nota  Fiscal: ata Emissao:

30/12/2024 MMMQ-HRAC

MATEUS MOREN

14160-300 -Rua ANGELC)  C
SP -14160-300

Email:  mts_moreno@yshoo.
T8lefone:

MILAN

NCIAN.175 -JARDIM AMERICA . SERTAOZINHO -

C?                                Inccr   Ectadual/Re.

lnscricao Municipal:  138467

Local de Prestagao do S®rvlco:  Sert5ozlnho
Competencla:  12/2024
Exig lbllldad®:  Exig lvel

R®t®ng6o de lss:  SEM RETENGAO

Local d® lnclde
Slmplco Naclon

Atlvldade: 04.09 - Teraplas de qualquer esp6cle destinadas ao tratamento fr§ico, organico e

cla do Servl9o:  Sertaozinho

DADOS DO TOWADOR I)E

A§SOCIACAO ASsl§TENCIAL DONA NAIR MANOELINA DE OLIVEIIIA

GENERAL OSORIO,1099   -CENTRO
Ribeirao Preto -SP -CEP.14010000

CNPJ/CPF: 97,551.665/0001 -25

E-rna": Telefone:

sub.  Tribufario:  Nao

Irlscncao  Municipal:

Cng    un  Discriminapio ace s®rriaps
I)ESCRICAO
-   Of icina   Psicol6gica   semanal   com   adolescentes
-  Grupo   terapeutico   familiar
-   Atendimento   individual   com   familiares
-Orientacao  a   funcionarios;   adolescentes   e   familiares   ref
interven€ao
-   Atividades   grupais   com   adolescentes,    conforme   sugerido   n

(Projeto   Terapeutico   Singular)
-Visita   Dc)miciliar    (quando   necessario)
-   Participagao   semanal   nas   Reuni6es   de   Equipe
-   Elaboragao   de   PTS    (Projetc)   Terapeutico   Singular)
-   Preenchimento   de   prontuiric>s
-  Responsablllzar-se  pelo   recebimento   de   estagiirios
Instituic6es   de   Ensino  parcelras
-   Garantir  as   normas  de  boa  convivencia
-   LidEr   de   Equipe

Carga   horaria   semanal:    30h
Meg   de    referencia:    DEZEMBRo   /2024
Termo   de   Colaboracao:    64/2024
6rgao   Concessor:    CMDCA

\falol. unitiifia '        Vatol' Toted
3.600,00                         3.600.00

P/SECRETARIA..

ei Repasse: rfe28

e Recurso: 1`Yu".\
r  Subvencao:  F}S

Pr6prio:  F?S

lNFORAIACOES CONPLEl.

AIiquota  Imp.  Ai)rex.  :  0.00

DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PEL0 SIMPLES NACIONAL

Paglna   1    de    2



-:,--.="                ..-'-i..i.-=i.-.i-i--i.     -,.,.     .-

Ndmero Nota Fjscal: ata Emissao:                              Chave:

10 30/12/2024                  M M MQ-H RAC

MATEUS MOREN MILAN

14160-300 -Rua AN6ELO CSP-14160€00CNPJ/CPF:40.60®.288/000 NCIAN,175 -JARDIM  AMERICA -SERTAOZINHO -

i;7                                lnscr.  Estadual/RG :
Email:  mts_morono@yahoo. om.br

Telefon8: lnscri0ao Municipal:  138467

Local d® Pr®Stagao do servlco:  SertaCizLnho                                                             Local a. lncld€ cia do Servl9o:  Sertaozinho

Campetencla:  12/2024                                                                                                          Slmpl®s Naclo I:  Simmental

Exlglbllldad®:  Exig ivel

Rot®ncao d® 18S: SEM  RETENCAO
Atlvidad.:  04.09 -Terapias de qualquer esp6cie destinadas ao tratamento flsico,  organico o

TIA
PMRP/SECRETARIA;N°LeiRepasse'          ANoAjuste.

02.bl iDrf u
6u \ hll^

Fonte  Fiecurso:ValorSubven¢ao.  RS VVVAIA dr fi `%ecc,,ct)

Valor  Rec.  Pr6prio:  RS
--

RETENCOES                                                      I
'§s              oJ,OI'RRFVALOR

o,oo|PIS                o,oo|COFINS      o,oo|CSLL            o,oo|lN§§             ooo|OUT
OS    0,00

1                                   DEseoCondlclonado0.00 NTOSIncoridiclonedo              0,00TOTALLIQLl]DO

KEdiiiiiiiiiiliiilmuiiiiiiliiiilil-iiiiiiiiiiiiiiii-lIIIIIllIIanl
SEFtvICO VAIOFtE§ DA NFS+Rae/

3.600,0AvalidacaoBe_co_rtfrA|uL0dess epes      Deducao   0,00 Base de CaLeulo3 600  00 AI,quota                 201% Retenedlsss 'SS
3.600,00Enotapodeserrealizadanoendereco:https://pmsertaozi-__-----------------------.-_.__ RETE NeAO                             72 , 36ho.smarapd.com.br/tb/

Da(a Emis§6o 30/1 2ra024
RECEBI  DA EMPF(ESA MATEUS  MORENO  MILANOSSERVICOSCONSTANTESDESTANOTAFISCAL ELETRC)NIchLocal/Data

Numero da NF                   10

Chave        MMMQ-HIIAC

Assinafura            P6gina   2   do    2



Jfl Consultas - Emissao de comprovantes
G3362710205921131
27/01/202510:24:01

SISBB       -       SISTEMA   DE   INI:ORMACOES   BANC0   cO   BRASIL
27/01/2025   -              AUTOATENDIMENTO                 -10.24.02
3Z35203235                          SEGUNDA   VIA                                       Ocol

COMPROVANTE   DE   TRAl\lsFERENCIA

COMPROVAVE   DE
TED    -    TRANSFERENCIA   ELETRONICA   DISPONIVEL

CLIENTE :    ASSOCIACA0   ASSISTENCIAL
AGEMCIA:    3235-2   CONTA:                         32.97®-3

I:INALIl)ADE:    01   CREDITO   EM   CONTA

REMETENTE    :    ASSOCIACA0   ASSISTENCIAL

BAVCO:    260    -    NU   PAGAMENTOS    -    IP

AGENCIA:    OcO1-9
CoNTA:   688.891.oo4-a

FAVORECIDO:        MATEUS    MORENO   MILAN

CPF/cNp] :   40. 606. 288/eeoi-67
vALon:    RS
DEBITo   EM:   o7/ei/2e25

3 . Gee , ee

DOCUMENTO:    010701
AUTENTICACAO   SISBB:                         2. ]E6. 28E.D7D. B^9. 70D

PMRP/NOLeiNOAJusFonteVa1ors ECRETARl    .

epasse.. u
e.I 11

ecurso:                                    c> oiul
bven    ~

Valor R C. Pr6pr,o. RS                     -+-I

Transagao efetuada com  sucesso  por  JG896729 ANGELICA VIVIANE DE  OLIVEIRAASSIS.



Jfl Entre contas correntes 88

Debhado

Name                                       ASSOCIACAO D  N  M  OLIVEIRA

Agencia                                6954-X

Conta comante                   23921 J5

Creditedo

Nome                                      ASSOC IACAO ASS ISTENC IAL

Agencla                                 3235-2

Conta corrente                 32970€

Valor                                         3. 600, 00

Date                                    Nests data

G335181203944115011
18/02/2025  12:10:49

Transagao efefuada com suce§so por:  JG896729 ANGELICIA VIVIANE  DE OLIVEIRAASSIS.

Sorvieo de Atendimento aa Consumldor - SAC 0800  729  0722 Ouvidoria 88 o8oo 729 5678
Pa+a deficientes auditivos 0800 729 0088


