(i\ ASSOCIAGAO DOS DEFICIENTES RENAIS CRONICOS DE ITAPEVA E REGIAD

Entidade Beneficente fundada em 21/03/2001
Rua Colombia, 33 - Jardim América - Fone: (0**15) 3522-07¢7 - ITAPEVA - Sao Pauloj

0f.07/2023 Itapeva, 12 de julho de 2023.
A
Prefeitura Municipal de ltararé

Nesta

A Diretoria da Associagdo vem através deste encaminhar a prestacdo de conta
mensal da subvengdo entre a Prefeitura e a Entidade, referente ao més de julho no

valor de RS 3.488,11 (Trés Mil Quatrocentos e Oitenta e Oito Reais e Onze Centavos).

Sem mais para o momento aproveitamos a oportunidade para reiterar nossos

votos de estima e apreco.

Ilmo Senhor

Geraldo Silva

Setor da Contabilidade



DOS DEFICIENTES RENAIS CRONICOS DE ITAPEVA E REGIAD

Entidade Beneficente fundada em 21/03/2001

@ ASSOCIAGAD

Rua Colémbia, 33 - Jardim América - Fone: (0%**15) 3522-0747 - ITAPEVA - Sio Pauloe

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS DO MES DE JULHO

ORGAQ CONCESSOR:

Prefeitura Municipal de Itararé

TIPC DE CONCESSAD:

Subvengao

LEI AUTORIZADORA:

Termo de Colaboragao n® 10/2019

DATA DA VIGENCIA:

01/01/2023 a 31/12/2023

"OBJETO:

Manutengao da entidade

ENTIDADE BENEFICIARIA:

Associagdo dos Deficientes Renais Crdnicos de itapeva e Regiéo

CNPJ e FONE:

04.623.350/0001-65 /015-3522-0767

ENDEREGO ¢ CEP:

Colémbia, 33 CEP: 18406-280

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE:

Paulo Roberto Fonseca

DEMOSNTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

Qrigem dos | Parcela Ref. Més | N° do Doc de Credito Valores Data do | Valores
Recursos Previstos Recebimento Repassados
Muricipal Julho 550.420.000.008.667 3.488,11 | 05/07/2023 R$ 3.488,11
Receita com Aplicagdes Financeiras dos Repasses Publicos R$ 0,00
Saido do Més Anterior R$ 0,00
Recurso Préprio Aplicado pela Entidade R$ 0,00
TOTAL R$ 3.488.11
DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

Data do | Especificagao do Doc. Nota Natureza Despesa N° Doc. De j Fonte Valor
Documento | Fiscal Credito

| 07/07/2023 | Roberta Cristina Faria RH- rescisdo do contrato | 850.149 Municipal R$ 3.067,52 |
12/07/2023 | VIVO Utilidades publicas 850.149 Municipal R$ 145,85
12/07/2023 | NF 030.793 Facilimp Material de consumo 850,149 Municipal R$ 274,74
TOTAL R$ 3.488,11
Saldo Para o Més Seguinte R$ 0,00

Saldo Devolvido ao Orgao Concessor

Declaramos, na qualidade de responsave! pela entidade supra epigrafada, sob as penas da

Lei, que as despesas relacionadas, examinadas pelo Conselho Fiscal, comprova a exata

aplicagdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho

aprovado, proposto ao Orgao Concessor.



@\ ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES RENAIS CRONICOS DE ITAPEVAE REGIAD

Entidade Beneficente fundada em 21/03/2001
Rua Colémbia. 33 - Jardim América - Fone: (0%*15) 3522-07¢7 - ITAPEVA - Sio Paulo)
ltapeva, 12 de julho de 2023.

I
\ ﬂJL(AA/M
naldo Luiz de Oliveira Filho

Tesoureiro




01 CNPJ / CEl 02 Razéo Social / Nome

04.623.350/0001-65 ASS.DEF.RENAIS CRONICOS DE ITAPEVA E REG

03 Endereco (logradouro, n°, andar, apartamento) 04 Bairro

Rua: COLOMBIA, 33 JARDIM AMERICA |

05 Municipio |06 UF| 07 CEP 08 CNAE 09 CNPJ/CEI Tomador/Obra
ITAPEVA 8406-280 |9499500

ome

1 P

20490956372 ROBERTA CRISTINA DA SILVA FARIA

12 Enderego (logradouro, n°, andar, apartamento) 13 Bairro

Anel Vian: MARIO COVAS, 7480, CHACARA DO GLORIA BAIRRO DE CIMA

14 Municipio 15 UF|16 CEP 17 CTPS (n°, série, UF) 18 CPF

ltapeva SP | 18404-517| 0070075.00340-SP 395.573.748-96

19 Data de Nascimento | 20 Nome da Mae
903/1 990 MARILI NAIR DA SILVA

21 Tipo de Contrato
CONTRATO DE TRABALHO POR PRAZOQO INDETERMINADO

22 Causa do Afastamento
RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO
23 Remuneragdo Més Ant. 24 Data de Admissdo |25 Data do Aviso Prévio|26 Data do Afastamento |27 Céd. Afastamenta
1.496,00 06/05/2022 01/06/2023 01/07/2023 =— SJ1
28 Pensdo Alim. (%) TRCT 29 Pensédo Alim. (%) FGTS 30 Categoria do Trabalhador
0.00 0.00 01 - Empregado
31 Cédigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
562.144.04052-4 DOS EMPREG. EM TURISMO E HOSPITALICADE DE S
RE
Rubrica I Valor |Rubrica Valor _ |Rubrica Valor
50 Saldo de 1/dias (Liquido | 48 26 |51 Comissdes 52 Gratificagéo
De O/faltas E Dsr) :
53 Adic. de Insalubridade | 54 Adic. de Periculosidade 55 Adic. Noturno 0 Hara(s)
=¥ _% A 20%
56.1 Horas-Extras Hora(s) 57 Gorjetas 58 Descanso Semanal
Remunerado (dsr)
59 Reflexo do 'DSR' sobre 60 Multa Art. 477§ 8°/CLT 62 Salario Familia 3 86
Salario Variavel J
63 13° Salario Proporcional 64.1 13° Salario Exercicio 65 Feérias Proporc 2/12 avos
6/12 Avos i W 249,33
66..1 Ferias Venc.Per. Aquis 4 68 Tergo Constituc. de 69 Aviso-Prévio Indenizado
D6/05/2022 A 05/05/2023 lAS0.00 Férias 551,78 Oldias
70 13° Salario (Aviso 71 Férias (Aviso Prévio | i
Prévio Indenizado) Indarizado) Assgcidq_;ﬁo dos Deficientes Renais
€rénicosdettapeva e Regido
CNPJ: 04.623.350/0001-65 ,

A Termo de ORTaigs N2 30 /21019

X0 z “YWliiaaiss 0

3% W.w-

99 Ajuste do Saldo Devedor
DEDUCOES
Desconto Valor |Desconto Valor Desconto Valor
100 Pensao Alimenticia 101 Adiantamento Salarial 102 Adiantamento 13°
Salério
103 Aviso Prévio Indenizado! 112.1 Previdéncia Sacial 112.2 Prev Sacial 13°
Oldias 3,61 | satario 56,10
114.1 IRRF 114.2 IRRF sobre 13°
Salario




01 02 Razao Social/Nome
04.623 350/0001-65 ASS.DEF.RENAIS CRONICOS DE ITAPEVA E REG

10 PIS/PASEP
20490956372 ROBERTA CRISTINA DA SILVA FARIA

17 CTPS(n®, série, UF) |18 CPF 19 Data de Nascimento |20 Nome da Mae
0070075.00340-SP__[395.573.748-96/09/03/1990 MARILI NAIR DA SILVA
‘:: sado Afastamento

RESCISAO CONTRATUAL A PEDIDO DO EMPREGADO

24 Data de Admisséo 25 Data do Aviso Prévio |26 Data de Afastamento |27 Cod. Afast. 29 Pensio Alimenticia (%) FGTS |

06/05/2022 01/06/2023 01/07/2023 SJ1 0.00
30 Categoria do Trabalhador
01 - Empregado

31 Codigo Sindical 32 CNPJ e Nome da Entidade Sindical Laboral
562.144.04052-4 60.113.008/0001-96 - SIND. DOS EMPREG. EM TURISMO E HOSPITALICADE DE S

Foi prestada, gratuitamente, assisténcia na rescisao do contrato de trabalho, nes termos do artigo n.® 477, § 1°, da Consolidagao das Leis
do Trabalho(CLT), sendo comprovado neste ato o efetivo pagamento das verbas rescisérias especificadas no corpo do TRCT, no valor
liquido de R$ 3.067,52, o qual, devidamente rubricado pelas partes, & parte integrante do presente Termo de Homologagéo.

As partes assistidas no presente ato de rescisdo contratual foram identificadas como legitimas conforme previsto na Instrugéo

Normativa/SRT n.® 15/2010.
Fica ressalvado o direito de o trabalhador pleitear judicialmente os direitos informados no campo 155 abaixo.

|
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150 Assin
PAULO
151 Assinatura t\t Trabalhador 152 Assinatura do Responsavel Legal do Trabalhador

153 Carimbo e Assinatura do Assistente 154 Nome do Orgao Homologador

155 Ressalvas

Associagdo dos Deficientes Renais
Cronicos de Itapeva e Regido
CNPJ: 04.623.350/0001-65

Termo de (olaboaigohe S0 | 2019 |
Fonte de Recursa: _Y Y\

—_—

156 Informacfes a CAIXA:




vivok ...

Telefénica Brasil SIA

Ay Engenhero Luiz Carfos Berrini, 1376,
Ed. Eco Bernini

Cidade Mongées

CEP: 04571-936 - Sac Pauln - SP

CNPJ: 02.558.157/0001-62

Insc Est. 108383849112

ttp/www vivo con br

Cadigo do cliente: 8999 B394 2733 DV: 6
Més de referéncia: Junhol2023
Numero da fatura: 1700955879-0 Tipo de cliente: Residencial

Nome: ASSOC DOS DEFICIENTES RENAIS CRONICOS DE [TAPEVA E REG
Enderego: R COLOMBIA 33 JD AMERICAI - 18406-280 - ITAPEVA

1 SP

Numera do telefone: 1535220767
Data de emissao: 23/06/2023
Estado de instalagao: Sao Paulo

12/07/2023
145,85

Descrigdo da sua fatura

Associac3o dos Deficientes Renais
Crénicos de Itapeva e Regido
CNP): 04.623.350/0001-65

Termo deM neAD /201

Fonte de RMM:M_

RESUMO VALOR (R$)\ Ari
e i s Histérico de consumo
internet + Servicos Digitals e Técnicos
Vivo Internet $4.90 Total utilizado em min<eg
Telefone + Servigos Digitals e Técnicos cas fatura m vencimenta em
Nimitado Fixo e Movel Local - Assinature Mensz 029 SR e o w
llimitado Fixo & Movel Local - Franquia Local llimitad XO-F X0 (20
llimitado Fixo e Mavel Local - Franguia Local llimil Fixo-Mével of Vive &9 5,03 Tpo de Lgagdo Malo Junhe Julha
Vivo Assisténcia Casa 5 Min m; sy tilizados 58:30 4830 £520
Total 141,07 inutos Loacais UlIliZzados 2850 30 6. |
Lig Nac Longa Distancia 108 2:54 5:12
Q0
156
1,56
Servigos Eventuals
Fncargos (Juras/™Multa) 322
Total 3,22
TOTAL GERAL A PAGAR 145,85
A
™

J

Vivo Valoriza
Aproveila os beneficios da Vive Valoriza no App Vivo.

.

Para informagdes detalhadas da sua fatura
acesse o aplicativo Vivo em:
https://app.vivo/suafatura. O detalhamento
também pode ser solicitado impresso, de forma
permanente ou ndo. Caso ainda tenha duvidas,
ligue para nossa Central de Relacionamento no
103 15 ou acesse www.vivo.com.brifaleconosco.
Pessoas com necessidades especiais de fala e
audicdo: 142.

N

Mensagem para vocé

Ao realizar o pagamento, confira se o seu nome, endereco e
numeras de lelefone aparecem no boleto. Vocé lambém
pode acessar sua fatura no App da Vivo.

Para a prestaggo de servigos descrita nessa fatura incidermn
o0s seguintes impostos: 18% ICMS,0,65% PIS, 3% COFINS

para Telecom e 2% 1SS, 1.85% PIS e 7.6% COFINS para

SVAs e 14.6% ICMS para Comunicagbes.
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FACILIMP DANFE
" y " 0 Documento Auxiliar

COMERCIALE oo

SERVICOS LTDA Eletrénica

Kun Santos Dumont, 240, Cenrro, Itapeva - 0-Eatrada

ST - 18.400-030 1-Saida

Fone (13} 33220296

www.fr 'Ilr.n[' cambr N“ 030.793

facilimp@ facilimp.com.br SERIE: |
FOLHA: 1 de 1

NATURLZA DA OPERACAD
Vendas de Mercadorias

MMM

CTAVE DEE ALESSO

3523 0710 1927 2400 0138 5500 1000 0307 9313 2478 7684

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz awtorizadora

TRSCRICAO ESTADUAL

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

135231111507889 - 12/07/2023 11:54:10

372162409113

DESTINATARIO / REMETENTE

INSCRESTADUAL TH) SUDBST.TRID

CNPI

10.192.724/0001-38

NOME / RAZAO SOCIAL

CNPICPF DATA EMISSAO
Associacao dos Deficientes Renais Cronicos de Itapeva e Regi 04.623.350/0001-65 12/07/2023
FENDERECO BATRRO CEP DATA SAIDA
Rua Colombia, 033 Jardim America | 18.406-280 12/07/2023
MUNICIPIO FONEFAX Ur INSCRIC AN ESTADUAL ORASA
Itapeva (15)3522-0767 Sp
FATURA / DUPLICATA
NUMERO VENCIMENTO 1 VALOR|NUMERD [VENCIMENTO I VALOR [NUMERO VENCIMENTO | VALOR|
03079371 14/07/2023 | 275,00 | | | [ |
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCHTO DO CMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCITO DO ICMS ST VALOR DO TOMS ST VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0.00 0.00 0.00 285,00
VALOR DO FRETE VALOR D01 SEGURO DESCONTO QUTRAS DESPESAS ACESSURIAS VALOR DO ITT VALOR TOTAL DANOTA
0,00 0,00 10.00 0,00 0,00 275,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAOQ SOCIAL ERETE POBCONTA COMGO ANTT PLACA DO VEICLLD U¥ CNPICPE
: ' == et E 0 - Contratagao do Frete por conta : : d
. . - :
FACILIMP COMERCIAL E SERVICOS EIRELI do Remetente (CIF)
ENDERECO MUNICIFIO UF INSCRICAD ESTADUAI
Sp
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMEROQ PESQ BRUTO PESO LIQUINO
0 calxa 0,000 0,000
DADGS DO PRODUTOSERVICO
CODIGO |DESCRICAD DOS PRODUTOS - SERVICOS NCMSH CST CrofP | UNID QUANT.] VLR UNIT. VLR TOTAL] BCICMS| VLR ICMS] VLE I “dCMS Talll
4080 ALCOOL LIQ HOSPITALAR 70% PROF CLARITY- 5L. AROKOA29 | 0102 | 5.102 | GL 1.00 45,00 135,00 0,00 0.00 000 000 0,00
3320 |PAPEL TOALHA INTERF BRANCO 20X21CM SHARK 48152000 | 0500 | 5.405 | PC | 12,00 12.50 150,00 000 0.00|  000] o00f 000
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOFS COMPLEMPNTARES

Tributos aproximades: RY 43 94 (Federal) e RS 51,30 (Estadual). Fonte: IBPT 7587F2

Soliciusdo por

N Pedido: 87068
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12/07/2023, 15:41

Banco do Brasil

% l Consuitas - Extrato de conta corrente

m__

Cliente - Conta atual

(G3381215368454881
12/07/2023 15:41:49

Agéncia 510-X
Conta corrente  105357-4 ASSOCIACAO DOS DEFICIENTE
z:t]:'aot?)o do Més atual
Langamentos
ba!al::fcl:et _— ovli:t]'rl\-e nto Pg-origem  Lote  Histdrico Documento Valor R$ Saldo
09/06/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior
05/07/2023 0420 99015 870 Transferéncia recebida 550.420.000.008.667
05/07 11:08 F M S RECEITAS IMPOSTOS
06/07/2023 0510 19463 002 Cheque 850.149 3.488,11D
06/07 11:26 ITAPEVA SP
12/07/2023 0000 00000 999SALDO
Salde
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/07/2023
IOF * 0.00
Data de Debito de IOF 01/08/2023
oBservacoes:

Transagao efetuada com sucesso por: J8750632 PAULO ROBERTO FONSECA.

https:/fautoatendimento.bb.com br/apf-apj-autcatendimento/index.htmi?v=2,12.2#template/~2F consultas~2F009-2.bb%3Fh=sim
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