
& cAssociacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Puartina
FUNDADA EM 15/05/1977

Inscrita no CNPJ sob n° 48.372.627/0001-08
Rua Dona Rima Simao, n° 10 - Centro - Duartina/SP - CEP 17470-009
Site: apaeduartina.org.br apaeduartina@gmail.com

APAE

(

Duartina - SPFone (14) 3282-1375

PRESTA^AO DE CONTAS-MENSAL

Termo de Colaboragao n°:

Duartina, 09 de fevereiro de 2023.

Ilmo. Sr. ODEMIL ORTIZ DE CARVALHO

Encaminhamos a Vossa Senhoria, para apreciagao, a Prestagao de Contas da
parcela recebida em 26/01/2023, proveniente dos recursos repassados pelo Municipio atraves do
Termo de Colaboragao n°

I

documentos, na ordem que segue:
, Lei Autorizadora n° 004/2023, composta dos seguintes

1. Relatorio de Execugao Financeira;
2. Copia das Notas Fiscais e/ou Comprovantes de Despesas;
3. Copia legivel das ordens de pagamento (OP) e/ou das Transmissoes

Eletronicas de Documentos (TED);
4. Copia dos Extratos Bancarios especificos;
5. CRF-Certificado de Regularidade do FGTS;
6. Certidao de Debitos Relativos a Creditos Tributarios Federais e a Divida

Ativa da Uniao;
7. Copia do Relatorio do SEFIP;

Aproveitamos a oportunidade para apresentar-vos nossos protestos de estima e
consideragao.

Creusa Batista Nascimento de Andrade
Presidente da APAE



Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais de Duartina
FUNDADA EM 15/05/1977

Inscrita no CNPJ sob n° 48.372.627/0001-OS
Rua Dona Rima Simao.n° 10 - Centro - Duartina /SP - CEP 17470-Qfij?.

apaeduartfna.org.br - apaeduartina@gmail.comFone (14)3282-1375
APAE

Ownhi•

' *'

RELATORIO DE EXECU£AO FDVANCEIRA, DO TERMO DE COLABORACAO
OU TERMO DE FOMENTO NO CHAMAMENTO PUBLICO OU INEXIGILIDADE

BALANCETE DA PRESTA^AO DE CONTAS
(TERMO DE COLABORACAO OU TERMO DE FOMENTO)

INEXIBILIDADE OU CHAMAMENTO PUBLICO

Mfes DATA DEP6SITOCONCEDENTE N° TERMOANO PARCELA
MUN1CIPIO DE CABRALIA
PAULISTA 26/01/20232023 11.029,42JANEIRO

ENTIDADE: ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE DUARTINA
ENDERECO: RUA DONA RIMA SIMAO N° 10 - CENTRO - DUARTINA - SP

FONE: (14) 3282-1375
RESPONSAVEL: CREUSA BATISTA NASCIMENTO DE ANDRADE

VALOR: RS 11.029,42

CEP: 17.470-009

CPF: 796.689.338-34

DOCUMENTOS
DATA PAGAMENTO N°VALOR NFN° NOTA

FISCAL DATA NF TRANSFERENCE
Recibo de 06/02/202331/01/2023 1.211,23 552.034.510.012.841
pagamento
Recibo de 06/02/202331/01/2023 1.655,71 552.034.510.015.861
pagamento
Recibo de 06/02/202331/01/2023 1.655,71 556.723.000.005.858
pagamento
GFIP (comp.
01/2023) parte 06/03/202303/02/2023 539,40 20.603

DARF (comp.
01/2023) parte

06/03/2023573,8503/02/2023 20.604

NF 46540127 07/02/202308/02/2023 750,00 20.703
(parte)

R$ 6.385,90VALOR TOTAL DESPESA
VALOR RECEBIDO R$ 11.029,42

R$ 0,00SALDO ANTERIOR
RENDIMENTO DE APLICACAOFINANCEIRA R$ 0,00

RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE R$ 0,00
SALDO PARA MES SEGUINTE *R$ 4.643,52

Duartina, 09 de fevereiro de 2023.
/9

Creusa Batista Nascimento de Andrade
Presidente da APAE
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G3380214513198931
02/02/2023 15:04:39

Consuftas - Extrato de conta corrente
EMPKESA

I "

Cliente - Conta atual
Agghbia
Conta corrente
Periodo do extrato

2034-6
14695-1ASSOCIACAO SAUDE CABRALIA
01 / 2023

Langamentos

tot baiattcete Dt movimento Ag. origem/ Lote rtistorico
odoo
6723 99015 870 Transferencia recebida

26/01 16:29 FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE-

h Documentor Vklor R$- .'.Tf . - ' * • * .fv *
Saido
0,00 c29/12/2022

. 26/01/202^
00000 000 Saido Anterior

556,723.000.005.389 11.029,42 C 11.029,42 Cy
t

11.029,42 C31/01/2023 0000 00000 999 S A L D O
t

0BSERVAC5ES:

Transagao efetuada com sucesso por: JB561138 CREUSA B N ANDRADE.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficlentes auditivos 0800 729 0088

i



G3340910416520151
09/02/2023 10:46:13

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual

Agenda
Conta corrente
Perfodo do extrato

2034-6
14695-1ASSOC!ACAO SAUDE CABRALIA
Mes atual

Langamehtos

Dt bafancete pt.movimento Ag.origem Lote HIstpricp
26/01/2023
06/02/2023 -

Document© Valor R$ SaMp
11.029,42 C

.H1

0000 00000 000 Saldo Anterior
2034 99015 470 Transference enviada

06/02 16:08 APAE ASSOC PAIS AMIGOS E *

552.034.000.106.570 539,40 0 -
2034 99015 470 Transference enviada

06/02 16:08 APAE ASSOC PAIS AMIGOS E .
2034 99015 120 Transferido para Poupanga 552.034.510.012.841 1211,230

06/02 09:52 ROSANE MONTEFUSCO GJMENE -
2034 99015 120 Transferido para Poupanga 552.034.510.015.861 1.655,71 0 -

06/02 09:52 ARIANE RODRIGUES -
2034 99015 470 Transference enviada

06/02 09:52 LUAN PEREIRA DA MACENA

552.034.000.106.570 573,85 D06/02/2023

06/02/2023 ^

06/02/2023

556.723.000.005.858 1655,71 0 5.393,52 C06/02/2023 -
2034 99015 470 Transferencia enviada 552.034.000.000.381 750,00 D 4,643,52 C

07/02 10:08 CONVENIO SUS.APAE^

07/02/2023 -
4.643,52 C0000 00000 999 S A L D O09/02/2023

4.643.52CSaldo
Juros *
Data de Debito de Juros
IOF *
Dae de Debito de IOF

0,00
28/02/2023

0,00
01/03/2023

OBSERVAC0ES:

Transagao efetuada com sucesso por:JG474934 ILDA MARTIN SOBRAL.
Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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I

I

I

G3310215244406491
02/02/2023 15:30:42l Extratos - Investimentos Fundos - MensalrEMPRESA

iI Cliente
Agenda
Conta
M£s/ano referenda

!

2034-6
14695-1 ASSOCIACAO SAUDE CABRALIA
JANEIRO/2023

i
i
i

NAO HOUVE MOVIMENTONO PERlODO SOLICITAOO.

Transa^ao efetuada com sucesso por: JG474934 ILDA MARTIN SOBRAL.
Sen/lgo de Xtendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5676

Para deficientes auditivos 0800 729 0088
i
i

i

i
i

i
i
i

i

i
i

i
i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i

i
i

i

i

i



L,
G3340910416520151
09/02/2023 10:47:32i

I Extratos - Investimentos Fundos * Mensa!tEttPRSSA
i

j Cliente
Agenda
Conta
Mes/ano referenda

2034-6
14695-1 ASSOCIACAO SAUDE CABRALIA
FEVEREIRO/2023

NAO HOUVE MOVIMENTO NO PERiODO SOLICITADO.

Transagao efetuada com sucesso por: JG474934 ILDA MARTIN SOBRAL.
Servigo de Aitendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvldoria BB 0800 729 5678

Para defidentes auditivos 0800 729 0088

<

-

:

\



I

I

Office Folha de Pagamento-— "“1

“I ‘ v :Recibo de Pagamento de Salario
JANEIRO/2023! 0047 - ASSOC DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS DUAR

| R DONA RtMA SIMAO, 10 - DUARTINA
i 48.372.627/0001-08

Codigo - Nome do Funcionario
000074 - ROSANE MONTEFUSCO GIMENEZ MOCO

’ Cdd. \ Descrigao
; 0001 ! SALARIO
• 1010 . D.S.R.

1180 ; FERIASGOZADAS /RECEBIDAS
. 1440 \ 1/3 FARIAS RECEBIDAS

5600 f
’ DESC. DE FERIAS RECEBIDAS

9850 fNSS S/F^RIAS
9860 I.N.S.S. !

Data do Credito: 31/01/2023 -
C.B.O. Emp.Local DeptO; Setor .Segao FI. |

2515-05 0003 0000 0000 1
Descontos

Data Admissao
02/05/2013 i

" —r -
VencimentosReferenda

i 65,6300
9,3700

75,0000

1,180,03 • !

168,47 .
1.348,50 .

449,50 :
f

i

1.654,36 I
143,64
137,27 j

!

* t
12,0000CO’fr* j

I
it i

C O N F E R z; i

;

Let n -
\ r-. •^ s:‘ rr"‘ ~'Toiafde^bescorVtos

1.935,27
R.G.: 43.033.731-0
T.P.: HORISTA

i

CTPSn. 076801 /00358

BCO.: 001 - AG.: 2034-6 - C/C: 12.841-4-CARGO:PSICOLOGO EDUCACIONAL

3.146,50

TOTAL LlQUlDO 1.211,23

Base Calc. IRRF Faixa IRRF Base Calc
’ ifcs/Fer MP027

‘
!

1.021,64

i - —"-s-s-J,'•*» .-•* * ' i r’ — ‘C--.'*
iSalario Bass

17,98
Sal. Contr. INSS
3.146,50

Base Calc. FGTS
3.146,50

F.G.T.S. do M6s
251,72

:
0,00 0,00

Q& / p3 :
ASS^JCRA DO FUNCIONARIO

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA llQUIDA DfSCRIMINADA NESTE RECIBO m
DATA

i

i

i

i

i



G3310610407448501
06/02/2023 11:06:14

Consultas * Emissao de comprovantesi

*

*
06/02/2023:

203402034 !
BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
•DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

09:52:13
0001

CLIENTE: ASSOCIACAO SAUDE CABRALIA
AGENCIA: 2034-6 14.695-1CONTA:

06/02/2023
172.034.510,012.841

1.211,23

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCCJMENTO
VALOR TOTAL

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ROSANE MONTEFUSCO GIMENEZ

CONTA:AGENCIA: 2034-6
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

510.012.841-7
51

172,034.000.014.695

F.815.B09.91E.135.D1FNR.AUTENTICACAO
Creditos a partir de 04 05 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.

:



\

Office Foiha de Pagamemo...ip*. ,

Reclbo de Pagamento de Salarlo
JANEIRO/2023

Data do Credito: 31/01/2023

E*mp. Local Depto. Setor Segao

0003 0000 0000 1

0047 - ASSOC DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS DUAR

R DONA RIMA SIMAO,10 - DUARTINA
: 48.372.627/0001-08 1

FI.C.B.O.
2515-30

Codigo - Nome do Funcionarfo
, 000122 - ARIANE RODRIGUES

Cod. ; Descri^o 1

0001
: SALARIO

1010 D.S.R,

9860 I.N.S.S.

Data Admissao
01/08/2022

/.. . —f ..
DescontosVencimentosReferenda :i

1.507,98 ;
290,02 :

83,8700
16,1300

9,0000
i

142,29 !

\

i

DESPESA PAGA COfS

^
RECURSOSOA
' WUo'&>

CQK-ZR&Cf
ORIGINAL

*
Lein0 O \

T

Total de Descontos
142,29 :

‘ ‘Total de VencfmentosR.G.: 469542950
T.P.: HORISTA

i

CTPSn. 041969 /00358
BCO.: - AG.: - - C/C: -CARGO: PSICOLOGA

Sal. Contr. INSS
1.798,00

1.798,00
i

TOTAL LfQUIDO 1.655,71 \ /
* 4 “

Saiario Base
17,98

Base Calc. FGTS

1.798,00
F.G.T.S. do M6s

143,84
Base Calc. IRRF Falxa IRRF Base Caic. IR.S/Fer. MP927

1.655,71

Qjp / Ao<S>3
DATA

r

0,0I 0,00 «
I- - V- —I

DECIARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA UQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO
{

ASSINATURA DO FUNCIONARIQ



- .. -
t, A‘

:4*

*06/02/2023 ,

203402034 i
BANCO DO ’BRASIL
SEGUNDA VIA

GOMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

09:52:13
0001

\

!

CLIENTE: ASSOCIACAO SAUDE CABRALIA
AGENCIA: 2034-6 CONTA: 14.695-1

i
l

06/02/2023
172.034.510.015.861

1.655,71

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DQCUMENTO

!

VALOR TOTAL
TRANSFERIDO PARA:******

i
CLIENTE: ARIANE RODRIGUES
AGENCIA: 2034-6
VARIACAO DA POUPANCA
NR. DOCUMENTO

510.015.861-8CONTA:
51

172.034.000.014.695 ,

i
i

NR.AUTENTICACAO
Creditos a partir de 04 05 2012 estao

disciplinados pela Lei 12.703.

A.C77.588.D6E.AC6.DE7

\

i i

:

1

i

i

i

}

•“!i .“ 1 •.< •. •J ...



V

I

Office Folha de Pagamento

0047 - ASSOC DE PAfS E AMIGOS EXCEPCIONAIS DUAR

R DONA RIMA SIMAO, 10 - DUARTINA
: 48.372.627/0001-08

Codigo - Nome do Funcionario
000121 - LOAN PEREIRA DA MACENA

Recibo de Pagamento de Salario
JANEIRO/2023

:
Data do Creditor 31/01/2023

Emp.Local Depto. Setor Isegao FI. :
0003 0000 0000 1

s

C.B.O.
2236-05

Data Admissao
01/08/2022 i

<
DescdntosVencimentosReferenda :

DescrigSo j
SALARIO:

Cdd. .U
1.507,98

290,02
83,8700 '
16,1300

'

9,0000 :

I

’ s
i 0001 ' : *

* 1010 D.S.R.
• 9860 I.N.S.S. •

ti

142,29 !
!

i

?i

DESPESA PAGA COM
ECURSO5 0A

f i

i
t V

ir; •>

A

Lei n° _o$

i»

CONFERE C/
ORIGINAL

P
:

fi

;

>
! iii i

.. - ;;s:r * . ;r: .~i - . \r ” TdtŜ ScmSi&ŝ ’

1.798,00

TOTAL LfQUIDO
BaseGale. IRRF Faixa IRRF Base Calc.!R. S/Fer.MP927 j

1.655,71

—ai. ' r _-ViV=" -̂-=rr—vA
Total de Desconlos *

142,29 i
R.G.: 461138256
T.P.: HORISTACTPS n. 065908 /00358

BCO.: 001 - AG.: 6723^7 - C/C: 5858-O-CARGO: FISIOTERAPEUTA - i
1.655,71

T,w * U - ••r
Salario Base Sal. Contr. INSS

1.798,00
Base Calc.FGTS

1.798,00
F.G.T.S. do Mes

143,84
i

17,98 0,00 0,00 r
T

CUDA
ASSINATURA DO FUNCIONARIO '

\
j

DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANCIA LlQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO

DATA :
}

I
:
l

:
i

i

i

\

i
i

i



06/02/2023
203402034

09:52:14
0001

BANCO DO BRASIL -
SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCE
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO SAUDE CABRALIA
AGENCIA: 2034-6' 14.695-1CONTA:

rac

06/02/2023
556.723.000.005.858

1.655,71

DATA DA TRANSFERENCIA
NR. DOCUMENTO
VALOR TOTAL

i

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: LUAN PEREIRA DA MACENA
AGENCIA: 6*723-7
NR. DOCUMENTO

5.858-0
552.034.000.014.695

CONTA:

F.766.435.0FA.951.037NR.AUTENTICACAO
i
>

Transagao efetuada com sucesso por; JA433782 MARIA APARECIDA MARTINS.

i

i

:

»

I

l



*J-W.

r. .GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/02/2023 18:11:49

RJNQO D6 tJWWNTIA DOTEMPD DE 9ERVC0

GFIP - SEFIP 8.40

02-DDD/TELEFONEOl-RAZAO SOCIAL/NOME

(0014)32821375
ASSOC DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS DUAR

07-AL.1QUOTA FGTS05-REMUNERAQAO03-FPAS 04-SIMPLES 06-QTDE TRABALHADORES

639 81 68.849,69 27
i

08-COD RECOLHIMENTO 10-INSCRICAO/TTPO( 8 ) H-COMPETENCIA '

12-DATA DE. VALIDADE

• 07/02/2023

09-ID RECOLHIMENTO . t•J

:01/.2023115 017980-9 48.372.627/0001-08 K -’t

13-DEROsiTO + CONTRIB SOCIAL 15-TOTAL A RECOLHER 114-ENCARGOS
5.507,97 0,00 5.507,97

**VALOR FGTS A RECOLHER ATfi 0 DIA 07/02/2023**

85800000055,0 079701792307 207673050840 837262700018 AUTENTICAQAO MECANICA

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/02/2023 - 18:11:49FUNDO oe OAOjaNTa DO TEMPO OC'SERWCO

GFIP - SEFIP 8.40

CH-RAZAO SOCIAL/NOME
02-DDD/TELEFOIIE

ASSOC DE PAIS E AMIGOS EXCEPCIONAIS DUAR (0014)32821375

07-AinQUOTA FGTS
03-FPAS 05-REMUNERAgAO04-SIMPLES 06-QTDE TRABALHADORES

639 1 68.849,69 27 8

08-C6D RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO 10-INSCRigAO/TIPO( 8 ) 11-COMPET&NCIA 12-DATA DE VALIDADE
115 017980-9 48.372.627/0001-08 01/2023 07/02/2023

13-DEP6SITO 4 CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

5.507,97 0,00 5.507,97

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/02/2023k k

858000000550 AUTENTICAQAO MECANICA079701792307 207673050840 837262700018

i



et'

Pago com recursos da
Colabora^ao entre SEE e
APAE de Duartina
Process© n9 ^il5M33

L\ \5, o-\ ofc foco^ -o

| DESPESA PAGA cosy?1 o DA

ILef n°
K ^/ s*£ . X3 £. ic)0^lv"

1
Pago com recursos da
Colabora^ao entre SEE e
APAE de Duartina
Processo ns ^o^r(s^,o^R$ I. 3 53 c/C !000^3

DESPESA PAGA COW
...RECURSOSOA ^

55o 3^°jL i ^JcS
O

) O
'TEE A- ii

DESPESA PA!GA COW
C j RMCURfOS DA<=s£fjh£w $dtr -

vLei n°
PS K IS°c|c J $ Cl6- V

DESPESA PAGA COW
RECURSOS DA • .

oo3(
Q$ K( .s -}o^

C$ 3513 <2) c^c, oQ.53o„ >(
Lei n°

1

/
OgSPESA PAGA COW DESPESA PAGA COMDESPESA PAGA COW

c>mT*£Z3
, RECURSOS

UjfrF'
. I3cw\*& 3̂"

,
93 3nH 40 5.^1

JKC Dc !b~*-c
Let n° OQJ( &? 1 2

R4 A°) ojc 31-l- Co
Lei n° obM(A?ii$>

^4 ; 531/io c/c, ) 4.6 "56 -J? O
I /



•'t ;

i.• * *
\

G3320716077738461
07/02/2023 16:21:10 >

.'.V5* l r~

Consuitas - Emissao de comprovantes*
KESA

i

SISBB
07/02/202: -
203460203-'!

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO
5E6UNDA VIA

16.21.06
0002

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: APAE ASSOC PAIS AMIGOS EX
106.570-XAGENCIA: 2034-6 CONTA:

i

Convenio
Codiqo de Barras

FGTS ARRECADACAO GRF
85800000055-0
20767305084-0

07970179230-7
83726270001-8

06/02/2023
48372627/0001-08

01/2023

Data do pagamento
CNPJ/CEI/dpF
COMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTCj
VALOR DEPOSITO
Valor Tota'l

115
07/02/2023

5.507,97
5.507,97 ^

DOCUMENTO: 020603
AUTENTICACAO SISBB: C.187.860.8F0.439.1AF

!

Transagao efetuada com sucesso por: JB561138 CREUSA B N ANDRADE.

i

!

i



I

Documento de Arrecadagao
de Receitas FederateRecerta Federal

* •

1
| fRazQo Social

48.372.627/0001-08] [ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIONAIS DE DU
Perlodo de Apura^So H [ Date de Vancimento Miimero do Documento Pagar este documento a16Janeiro/2023 17/02/2023 07.16.23034.9515000-7 mx W6l\Observances
N° Recibo Declara^ao: 50000110604923 Valor Total do Documento

Composigao do Documento de Arrecadagao

Codlgo Denomlnagao
1082 C0NTR !PREV DESCONTA SEGURAD0-EMPREGAD0/AVUISO

01 CP SEGURADOS - EMPREGAD0S/AVULS0
PA:01/2023 Vencimento:17/02/2023

Principal
4.103,88

Multa TotalJuros

4.103,88

com recursos da
Colabora^ao entre SEE e

4.103,88 4.103,88

APAE de Duartina
n2

- O

;:3A PAGA COW
M:CURSOS DA ^

Processo
4 £> 4.31c]I Dv

Pago com recursos da
Colaboranao entre SEE e
APAE de Duartin
Processo n®

0^ l^f 3-, Q3^ °
-rkft

DESPESA PAGA CGRff
RECURSpS DA _
0 ^

o
n

Lei n
R.$ (,3415 efc. / * 80.5-1I /

DESPESA PAGA COW?
RECURSOS DA „

Lei n° Qoiili3-c î. b' .

$H 1^0,Vi

DESPESA PAGA COWUM

QO ^ Do-DiiLei n°
(H o

I

DESPESA PAGA COM
,..yu^SD

Lei|n° 00^1̂ 5

A

I

\̂ SENDA (Versao:5.1.4) P£gina; 1 / 1 03/02/2023 19:26:43

AUTENTICAQAO MECANICA85830000041 6 03880385230 1 48071623034 1 95150007427 7

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
| 8583000004i~6~] | 038803852301

Pague com o PIX

48071623034 1 CNPJ:95150007427 7 48.372.627/0001-08
07.16.23034,9515000-7

17/02/2023
4.103,88

Nilmero;

Pagar at§:
Valor:



G3320716077738461
07/02/2023.16:24:14\

Consultas •Emissao de comprovantesi;

EMPRESA *i
2

!
SISBB
07 / 02 /202j3 -
203460203,4

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
AUTOATENDIMENTO
SEGUNDA VIA

16.22.42
0003

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: APAE ASSOC PAIS AMIGOS EX
AGENCIA: 2034-6 CONTA: 106.570-X

i
Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS
Codiqo de Barras 85830000041-6

48071623034-1
03880385230-1
95150007427-7

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Data do pagamento
Numero do!Documento
Valor Total

06/02/2023
07.16.23034,9515000-7

* '1 '• » ‘4.103/88
!

!Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n° 01 de 31 de outubro de 2011

i

DOCUMENTO: 020604
AUTENTICACAO SISBB: 0.3EF.801.55F.DB4.E28

Transagao efetuada com sucesso por: JB561138 CREUSA B N ANDRADE.

i

i

i
i

i



Nh-e - Nota Fiscal EJetronica de Servigos - Sao PauloU<iO UQ.Ht?

Numero da Notanri10 A n /11 IMIAIHIA AC O AA nAIII /Arrxcrci i wr\n mwmuir iw ut.onw rnutu
HOC*

46540127
SECRETARY MUNICIPAL DA FAZENDA

NOTA FISCAL ELETR6NICA DE SERVigOS - NFS-e
Data e Hora de Emissao
08/02/2023 08:28:23
Codigo de Verificag^o

TttRY-LFNTRPC 4S550130 Ceric 1. gmliidoem 00/02/20252023Q;ij3u02f.35e64eoai33

PRESTADOR DE SERVigOS
CF’F/CNPJ: 02.535.864/0001-33 lnsc.figao Municipal. 6.131.480-3

| Nome/Razao Social: VR BENEFICIOS E SERVICOS DE PROCESSAMENTO S.A
l Enderet;o AV DOS BANDEIRANTES 460 460 - BROOKLIN PAULISTA - CEP: 04553-900
[ Municj'pio: Sao Paulo UF: SP

TOMADOR DE SERVigOS
Nome/Razao Social ASSOCIACAO DE PAIS E AMIGOS DOS EXCEPCIO
CPF/CNPJ. 48.372.627/0001-08
Cl IUWV^U. r\ r\imM OIIVIMO IO - v>civjrvw - ucr. i t M7U-S-»VÎ

MunlcipiO' Duartina

Inseriqao Municipal- —
UF: SP E-rnair apaeduartlna@gmail.com

INTtRlViEulAKiO Ufa SfcKViyOS
Nome/Razao Social: —CPF/CNPJ: -

DISCRIMlNAgAO DOS SERVigOS
Total de Credito VP. Allmentagao: R$ 6.75 0, 00 - (27 cact£o <£es ) )

DESPESA PAGA COM
r RECURSOS DA ^

I t*i n° -111

^ ^oo<x> d^^Sy\o\

DESPESA PAGA COM
~ RECURSOS QAA-w.PPry^ccta

Loi n° ^6 |
$';(> 5.

Verjcimento ewr 07/ 01? / 2022
Tcib apcox . Lei n° 12.7 41/ 12 : R$0 , 00 Fedeta1, P.$0, 0 fl Munic ipal e P.$ 0, 0 G pelos
Fonte: IBPT/erapresoutet to.com.bc BEA5CD 22.2 .G
'valor. da CuL-ieLag«a uu o’jmissdo: zeuo
Numeto do protocolo do pedido: 20230207000171
REALISE O PAGAMENTO APEMAS DE BOLETOS EMITIDOS POR VOCE NA AREA LOGADA E SEGURA DO SEU
PORTAL RH. PREVINA- SB E EVITE PREJUI30S FINAMCBIROS.

DESPESA PAGA COM
RECURSOS DA ^

r3c? ^p^- 5>
ft/ 30^c.o c^cll^o5-cl

DESPESA PAGA COM
RECURSOSDA

y

\Alft «*v.oTrLei n
Lei n° oc 4/^^»

20 f' jc / 7.6% "Y
DESPESA PAGA COM
f RECURSOS DAvr\ •> . v / /'vA.Vj

Lei n° ^ 1 ’5» 6 £
GWf ^t-ooo <fa fy ijoti -

DESPESA PAGA COM *
... RECURSOS DA / ’

Lein0

<L-vu r\

'1
'cfc H 6*1 5. j.<zi:

vigos

VALOR TOTAL DO SERVigO - R$ 0,00
VALOR TOTAL RECEBIDO = R$ 6.750,00

CSLLTR?)INSS (RP) IRRF (R$) COFINS (RP) PIS/PASEP (RP)

Ctaiigo du Oci vigo
03205 - Forneclmento e administragao de vales-refeigao, vales-alimentagao, vales-transporte e stmllares
V^lnr Tnt^l d3F ORdljgfiPS (R$) I

0,00 I
R?«s* dp Pnlculn (R!p) Aliquot1?? {%) r rqdiro (p$jVr»lqr do ISS (R$)

0,00 2,00% 0,00 0,00
Munictpio da Prestagao do Servigo Numero InscrigSo da Oljra Valor Aproxtmado dos Tributos i Fonts

17,64% / IBPT
OUTRAS INFORIVlAgOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo no Lei n° 14.097/2005. (2 ) Esta NFS-e substitui o RPS M° 465501:30 Sene 1. emitido ern
03/02/2023:

cfc 106.5 - vA *'
car

DESPESA PAGA COM
RECURSOS DA

Lei n° 005?I j ">?
R4 1 opco qc -6/



i

G3320716077738461
07/02/2023 16:12:13

;

Consultas * Emissao de comprovantes:

Waft*.- w.m-
07/02/2023
203402034'

16:12:11
0004

BANCO DO BRASIL

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CONVENIO SUS.APAE
AGENCIA: 12034-6 381-6CONTA:

BCO VR S.A.

61090001141000000011610219570743192540000675000
BENEFICIARIO:
VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A.
NOME FANTASIA:
VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A.
CNPJ: 02.535.864/0001-33
BENEFICIARIO FINAL:
VR BENEFICIOS E SERV. DE PROC. S.A.
CNPJ: 02.535.864/0001-33
PAGADOR:
ASSOCIACAODEPAISEAMIGOSDOSEXCEPCIO
CNPJ: 48.372.627/0001-08

20.703
07/02/2023
07/02/2023
6.750,00
6.750,00

NR. DOCUMENTO
DATA DE VENCIMENTO
DATA DO PAGAMENTO
VALOR DO DOCUMENTO
VALOR COBRADO

NR.AUTENTlCACAO 8.974.EB9.381.DDA.F44

Central de Atendimento BB
4004 0001|Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Denials localidades.
Consultas^ informacoes e servicos transacionais.

SAC BB
0800 729 0722
Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria
0800 729 5678
Reclamacoes nao solucionadas nos canais
Uabituais agenda, SAC e dentals canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 o'o88
Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Transc^oo cfctuada com succsso por:JB561138 CREUSA B N ANDRADE.


