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ASSOCIACAO DOS DEFICIENTES RENAIS CRONICOS DE ITAPEUA E REGIRO
m Entidade Beneficente fundada em 21/ 03/_ 2001

Rua Colémbia, 33 - Jardim América - Fone: (0%*15) 3522-0767 - ITAPEVA - Sdo Paulo

0f.12/2021 ltapeva, 14 de dezembro de 2021.

A

Prefeitura Municipal de Buri

Nesta

A Diretoria da Associagdo vem através deste encaminhar a prestagao

de conta mensal do Termo de Fomento n°® 03/2020, entre a Prefeitura e a
Entidade, referente ao més de dezembro no valor de R$ 2.500,00(Dois Mil e

Quinhentos Reais).
Sem mais para o momento aproveitamos a oportunidade para reiterar

nossos votos de estima e apreco.

Atenciosamente,

[ 4
Paulg Rob
.
[/ Firesidente

|
I u
»

limo. Senhora

Sueli Ferreira

Setor de Contabilidade



@ ASSOCIAGAD

DOS DEFICIENTES RENAIS CRONICOS DE ITAPEVA E REGIAO

Entidade Beneficente fundada em 21/03/2001

Rua Colémbia, 33 - Jardim América - Fone: (0%*15) 3522-0767 - ITAPEVA - Sio Paulo

DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS DO MES DEZEMBRO

Orgado Concessor:

Prefeitura Municipal de Buri

Tipo Concesséo:

Termo Fomento 03/2020

Lei Autorizada:

Lei Municipal 950/2018- 11/04/2018

Data de Vigéncia:

01/01/2021 - 31/12/2021

Objeto:

Atender pacientes em tratamento de hemodidlise

Entidade Beneficiaria

Associacdo dos Deficientes Renais Crdnicos de Itapeva e Regido

CNPJ/Fone

04.623.350/0001-65 (15) 3522-0767

Endereco/CEP:

Rua: Colémbia, 33- 18406-280

Responsavel pela Entidade

Paulo Roberto Fonseca

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDO

Origem dos | Parcela Ref. Més N° do Doc. De Credito Valores Data do | Valores
Recursos Previstos Recebimento Repassados
Municipal Dezembro 551.675.000.130. 042 2.500,00 10/12/2021 2.500,00
Receita com AplicacGes Financeiras dos Repasses Publicos 0,00

Saldo do Més Anterior 0,00
Recurso Préprio Aplicado pela Entidade 0,11
TOTAL 2.500,11
Data do | Especificacdo do Doc. | Natureza Despesa N° Doc. De | Fonte Valor
Documento Nota Fiscal Credito

12/12/2021 VIVO VIVO 850.116 Municipal 139,11
13/12/2021 Pagamento 13° terceiro | Gislene Aparecida de Souza | 850.116 Municipal 570,00
13/12/2021 Pagamento 13° terceiro | Patricia Vieira Galvdo 850.116 Municipal 1.218,62
13/12/2021 | Pagamento 13° terceiro | Michele Cristina 850.116 Municipal 523,88
13/12/2021 NF 008.802 Casa das Embalagens 850.116 Municipal 48,50
TOTAL 2.500,11+
Saldo para o Mé&s Seguinte

Saldo Devolvido ao Org3o Concessor

Declaramos, na qualidade de responsavel 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 érgdo Concessor.

Itapeva, 14 de novembro de 2021.
\

/7

{ 1 i": 4 \
Paulo;f'ﬁtxdbt\ert/oFonseca \

\Presidente
1.4 Y

\

Oliveira Filho

Tesoureiro

\



vivo %

C=dastro do Assinante

Telefénica Brasil SIA

Ay, Engunheire Luiz Cades Bomin, 1378,
Ed Eco Barani

Cidada Monghes

CEP 04571-036 - S8o Pado- SP

CNPJ 02558157 /000162

Inse Est 108382049112

Rt M v G o b

Cédigo do cliente: 8999 8394 2733 DV: 6
Més de referéncia: Novembro/2021

Numero da fatura: 13943400510 Tipo de cliente: Resldenclal

Nome: ASSOC DOS DEFICIENTES RENAIS CRONICOS DE [TAPEVA E REG

Endereco: R COLOMBIA 33 JD AMERICA | - 18406-280 - [TAPEVA / SP
Nimero do telefone: 1535220767

Data de emissdo: 23/11/2021
Estado de instalagdio: S8o Paule

12/12/2021
139,11

Descrigdo da sua fatura

Ne SO0 g oA

MO DE FOMENTO
RS | oG

RESUMO VALOR (Rs)w — —~
Plane Contratado / Servicos Mensals HIStorIco de consumo
Internet + Sorvicos Digitals ¢ Técnicos
VIvo Internet =2 34,90 | Total utilizado em minseg
Telefone + Servigos Digitais ¢ Técnicos
limitado Fixo e M[gve! Local - Assinatura Mansal tam 5030 das faturas com vencimento em:
limitaco Fixo e Mdvel Local - Franquia Local limitada Fixo-Fixo 200 25.09
limitado Fixo e Mével Lecal - Franquia Local limit Fixo-Mével ¢/ Vivo 1299 Tipo de Ligacio Outubro  Novembro Dezembro
Vivo Assisténcia Casa = : 9 i % . G
Total 124,27 Minutos Locais Utllizados 92:00 284:00 1900
Lig Nac Longa Distancia 3278 842 25-a8
LigneZos Lig Locais Celular (VCT) 030 0 0
Ligacdes Locars Excedentas 0,00
Ligacdes Nacionais de Longa Distancia 14,84
Total 14,84
TOTAL GERAL A PAGAR 138,11

LI

Vive Valoriza
Aproveite os beneficios do Vivo Valoriza no App Meu Vivo.

s

ﬂ

Para informagdes detalhadas da sua conta
acesse o aplicativo Meu Vivo.O detalhamento
também esta disponivel em
www. vivo.com.brimeuvivo e pode ser solicitado
impresso, de forma permanente ou.ndo. Caso
ainda tenha davidas, ligue para nossa Central de
Relacionamento no 103 15. Pessoas com
necessidades especiais de fala/audigio: 142,

R

Mensagem para vocé

Ao realizar o pagamento, confira se ¢ Seu nome, enderego e
niimeros de telefone aparecem no boleto. Vocs também
pode acessar sua fatura no App da Vivo. O valor dos
servigos Vivo para sua casa sera alterado a partir da sua
proxima fatura. Figue atento que enviaremos e-mail com
mais detalhes ou acesse o site para saber mais
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AO5, DEFLHENALDR CRORICOR

Rua COLGMETA

04 EZE L DRO/D00E
Cédigo Nome do Funcionario

GOO2T BIHLENE ~PaRi

QOLY [0

&5

Cida

Cod Descrigio

GOE %FEUHE& CORCELGS 100 SALARI0
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GLa MBS i.SD S ARG

TERMO DE FO
ne U

Tart Recibo de Pagamento de Salario
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P T
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CBO Emp. Local Deplo. Setor Segao Fl.

Ei4% 28 Oficial de sarv

Reforénc Vencimentes Descontos
12482 12 RED 00
HTE O
T 7H 105 0
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Total dn Vencmenlos Total -de Descontos

o
%% RECIBG 150 BALARIO Pa Farcela ¥F 1. 380, 00 FED, OO §
i
Valor Liguide % =70, a0 =
Salaric Base Sal Contr. INSS Base Calc. FGTS FG.TS: do Més Base Cdle. IRRF Faixa IRRF
1.300G,00 L.35R0,00 BT R, OO Ry, G0 L.28%,00
G019 ASS.DEFLHENAIS CRONICOS DE ITAPE Recibo de Pawamento de Saiarm
EINY- COLOMEIA A
P N A 5 Ta RN TR S R b L2SE0E
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Codigo Nome do Funcienario

OOOZHB MICHELE CRIBTIMS RIGEIRGC
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Ne U2 2030

~\eecibo de Pagamento de Salario

ey
e Pl

LS00

CBQ Emp. Local Daple Setor Sagao Fi.
R14F-25 {ficial de serv O01. unu,ugg
[
Referéncia Vancimentos Descontos

R

613,7
G4 b

i

oL .H1ML1<“ ,mh_-mﬁ 130 SALARIT
L4 Iy 135 sGHRET
iy ORECIGEH 3o AL Za Fairce
Salario Base Sal Conlr. INSS
1 LERG, 00 Row BEF 5 B0

Bass Cale. FGTS
H1&,75

=
-
=
a
]
i
%)

o

FER A

Tetal de Vencimentos

TET .50

Base Cale. IRRF Faixa IRRF
RE, G4

Total de Descontos
g 4
P N R 4

o
e

b3 i

Aty

:CLAR

DE:

Volor Liguiga

FG.T.8. do Més
477, B

A

‘

DFUMS




ccbemos de CASA DAS EMBALAGENS YAMAYA LTDA os produtos ¢/ou servigos constantes da Nota Fiscal Eletrdnica indicada a0 lado.
lissdo: 13/12/2021 DestReme: Assoc. dos Deficientes Renais Cronicos de Itapeva ¢ Regiao Valor Total: 48,50

NF-e
N° 000.008.802

TA DO RECEBIMENTO

IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

Série 001

CASA DAS EMBALAGENS YAMAYA
LTDA

DANF

Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletrfnica

E

JA A

! LUCAS DE CAMARGO, 323 - CENTRO - ITAPEVA - SP - CEP: i CHAVE DB ACESSO
‘ * isz06340 H11 -anbn 3521 1203 0257 7600 0154 5500 1000 0088 0218 4657 3518
o
Fone: (15)3522-0752 N° 000.008.302 — -
yamayaembalagens@gmail com Série 001 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1/1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz autorizadora
TUREZA DA OPERAGAO PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
‘enda de mercadoria adquirida ou recebida de terceiros 135211509421727 13/12/2021 14:51:25
ICRICAD ESTADUAL INSCRICAQ ESTADUAL DO SUBSTITUTO TRIBUTARIO CNPJ/ CPF

72050753112

03.025.776/0001-54

ESTINATARIO / REMETENTE

IME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPF DATA DA EMISSAC
wsso¢, dos Deficientes Renais Cronicos de Itapeva e Regiao 04.623.350/0001-65 13/12/2021
IDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA DA SAIDA

‘WA COLOMBIA, 33 JARDIM AMERICA 18406-280 13/12/2021
INICIPIO UF TELEFONE / FAX INSCRIGAQ ESTADUAL HORA DA SAlDA
TAPEVA L Sp 14:46:37

ALCULO DO IMPOSTO

\Sk DE CALCULO DO ICMS VALOR DO 1CMS BASE DE CALCULO DU ICMS SUBST. | VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS ‘
0,00 0,00 0,00 0,00 48,50
\LOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OQUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO [PI VALOR TOTAL DA NOTA
0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 48,50
RANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
OME / RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACADOVEICULO [UF  |CNPI/CPF
9 - SEM FRETE
SDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL |
|
ADOS DOS PRODUTOS / SERYICOS
cODIGO — e g - . VALOR VALOR VALCR BASE DE VALOR VALOR ALIQ. %
PRODUTL DESCRIGAG DO PRODUTO SERVICO NCMISH, | CHORN | GFOF UNIDY  -GTDE UNITARIO | DESCONTO| LIQUIDO | CALC.ICMS | 1CMS ® [ows]
18y pupel interfolhu Alveflor slim branco 20 x 20 - 1.000 fls 48182000 | 0102 | 5102 | PCT 3.00 11,0000 0,00 33,00 0,00 0.00 0,001 0,00 | 0,00
7% copo |80 ml Copaza - 100 unidades 39241000 | 0102 | 5102 | PCT 3,00 35,1666 0,00 15,50 0,00 0,00 0,001 0,00 | 0,00
TERMO|DE FOMER
b (O Gl
Ne_ LD 20
N
\, \\.\:“\
%
DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES CUMPLEMENTARES

Documento emitido por ME ou EPP uptante pelo SIMPLES NACIONAL. Nao geru dircito u credito fiseal de [PL

RESERVADU AQ FISCO

DATA E HORA DA IMPRESSAQ: 13/12/2021 14:51:21

Enmitido por Free NFe - www freeafe.com.br



2

fapresa |

Cliente - Conta atual

Consuitas - Extrato de conta corrente

(3331508583132691
15/12/2021 09:01:43

Agéncia 510-X
Conta corrente  107767-8 ASSOCIACAC DOS DEFICIENTE
Periodo do Més atual
extrato
Langamentos
b Ot Dt. Ag.origem  Lote Historico Documento Valor RS Salde
alancete movimento
18/11/2021 0000 00000 000 Salde Anterior aoec
06/12/2021 0510 12014 502 Deposito em Dinheiro 5.101.201.400.110 56,80 C
0510-00-ITAPEVA-ITAPEVA,SP
06/12/2021 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servigos 863.401.201.627.327 52,00D 480C
Cobranga referente 06/12/2021
10/12/2021 1675 99015 870 Transferéncia recebida 551.675.000.130.042 2.50000C 2.504.80C
10/12 1675 130042-3 P M BURI CONTA
13/12/2021 0510 19448 002 Cheaue 850,116 2500.00D 4860
13/12 10:31 ITAPEVA SP
14/12/2021 0000 13113 4729 Tar Progessamenta Chegue §13.480.700.340.579 4800 0000
Cobranga referente 13/12/2021
15/12/2021 0000 00000 999 SALDO gooc
Saldo 0,00C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/12/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 03/0112022

Transacao efetuada com sucesso por: J8750633 ARNALDO LUIZ DE OLIVEIRA FILHO.




@ ASSOCIAGAO DOS DEFICIENTES RENAIS CRONICOS DE ITAPEVA E REGIRO

Entidade Beneficente fundada em 21/03/2001
Rua Colémbia, 33 - Jardim América - Fone: (0**15) 3522-0767 - ITAPEVA - Sao Paulo

CONCILIAGAO BANCARIA

18/11/2021 Saldo Anterior R$ 0,00
10/12/2021 Transferéncia recebida R$ 2.500,00
13/12/2021 Cheque sacado R$ 2.500,00
15/12/2021 Saldo Final | R$ 0,00
RAZAO

BANCO DO BRASIL AGENCIA: 0510-X CONTA CORRENTE: 10.7767-8

Pagamento VIVO R$ 139,11
Pagamento Gislene Aparecida de Souza R$ 570,00
Pagamento Patricia Vieira Galvao R$ 1.218,62
Pagamento Michele Cristina Ribeiro R$ 523,;38

Pagamento Casa das Embalagens R$ 48,50



