COMUNIDADE PADRE PIO FILHOS DA MISERICORDIA
CNPJ N°. 10.642.990/0001-15

Insc. Estadual: 649.079.380.111

Av. Irmas Cintra, 453 - Centro - Sao Manuel / SP
Telefone: (14) 38423554 E-mail: contato@comunidadepadrepiosm.com.br

AREA MUNICIPAL
TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORAGAO

ORGAO PUBLICO PARCEIRO: Prefeitura Municipal de Sao Manuel

ORGANIZAGAQ DA SOCIEDADE CIVIL: Comunidade Padre Pio Filhos da Misericérdia

CNPJ.: 10.642.990/0001-15

ENDEREGO: Avenida Irmas Cintra, 453 - Centro - Sdo Manuel/SP

RESPONSAVEL PELA OSC: Anadir Alves de Almeida

CPF.: 166.204.758-41

OBJETO DA PARCERIA: Estruturagao da Rede de Protegdo Especial de alta complexidade
REFERENTE: julho/2023

ORIGEM DOS RECURSOS: Municipal

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS REGEBIDOS

VALORES PREVISTOS - R$ DOC. DE CREDITO N° DATA VALORES REPASSADOS — R$
SALDO ANTERIOR R$ 1.318,04
11.082,50 41031 418/2023 11.082,50

RECEITA COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS| R$

TOTAL| RS 12.400,54
RECURSOS PROPRIOS APLIGADOS PELA ENTIDADE

0Ofs) signatario(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria COMUNIDADE PADRE PIO FILHOS DA MISERICORDIA vem indicar, na forma
abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia total de RS RS 11.082,50 {onze mil, oitenta e dois
reais e cinquenta centavos),

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA QU FINALIDADE PERIODO DE VALOR APLICADO
DA DESPESA REALIZACAO RS
AGUA RS s
ALIMENTACAO RS 3
ALUGUEL RS 5
COMBUSTIVEL RS 1.778,99
ENCARGOS SOCIAIS R$ -
EPI R$ 600,00
ESTAGIARIO R$ -
GAS RS$ <
HIGIENE E LIMPEZA R$ =
INTERNET R$ =
LUz RS .
MANUTENCAO VEICULAR R$ 1.800,00
MATERIAL PEDAGOGICO R$ -
PRESTADORES DE SERVICO RS 8.060,00
SALARIOS DO PESSOAL RS .
TELEFONE RS -
TOTAL DAS DESPESAS| rs 12.238,99
REGURSO PUBLICO NAO APLICADO| rRg 161,55
VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO CONCESSOR|
VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO|
EXERCICIO SEGUINTE




COMUNIDADE PADRE PIO FILHOS DA MISERICORDIA
CNPJ N°. 10.642.990/0001-15

Insc. Estadual: 649.079.380.111
Av. Irmas Cintra, 453 - Centro — Sao Manuel / SP
Telefone: (14) 38423554 E-mail: contato@comunidadepadrepiosm.com.br

RELAGAO DAS DESPESAS
ESPECIFICACAO NATUREZA DA
DATA DO DOCUMENTO | DO DOGUMENTO GREDOR DESPESA VALOR (R$)
FISGAL RESUMIDAMENTE
31/07/2023 NOTA FISCAL KOIKE E KOIKE CIA LTDA - n° 13383 |COMBUSTIVEL RS 1.778.99
MAIRO CESAR RODRIGUES OLENKE|PRESTADORES ~ DE
1 20 3
01/08/2023 NOTA FISCAL 5 el RS 2.210,00
PLINO  HENRIQUE  COUTINHO|PRESTADORES DE
01/08/2023 NOTA FISCAL Sra A e e R$ 1.950,00
01/08/2023 NOTA FISCAL REGINA DE LOURDES PIRES n® 03 gzgﬁg‘é’OREs DBl rg 1.820,00
SINIVALDO APARECIDO BEZERRA n°|PRESTADORES  DE
01/08/2023 NOTA FISCAL = eEpAE RS 2.080,00
04/08/2023 NOTA FISCAL 1F¢585IQNA AMTROZIN DASILVA-T o0 RS 300,00
09/08/2023 NOTA FISCAL LAIS FUIN CASTALDI n° 0217 e e i RS 1.800,00
VEICULAR
21/08/2023 NOTA FISCAL 1':’;?7'2”’“ AMOROZINI DA SILVA-n® | RS 300,00
TOTAL RS 12.238.99

Declaramos, na qualidade de responséveis pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa relacionada, examinada pelo Conselho
Fiscal, comprova a exata aplicacio dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgdo Concessor.

Sd0 Manuel, 31 de agosto de 2023.

e vt f}j/ i

Yan Reginini
Tesoureiro




FECEBENMCS DB KOLKE,

DATA CF RECERIMENTO

HOIKE & CL& LEDA OS PRODUTOS /

SERVICCS CONSTANTES

DA NOTA FISCAL INDICADO

ICENTIFICACAQ E ASSINATURE DD RECEBEDOR

AQ LADC

No

NF-e
000013383

SERIE 001

IDERTIFICACAC DQ EMITENTE

AVENIDA IR CINTRA,
CEP:18650-000 -
TEL: (14)3841-2204

525

SARO MANUEL

KOIKE, KOIKE & CIA LTDA

CENTRO
SP

DANFE

DOCUMENTO AUXILIAR

NOTA FISCRL ELETRONICA

DA

LTI

- CHAVE DE ACESSO
0 - ENTRADA 1 3523 0748 2994 4000 0118 5500 1000 0133 8319 0013 3837
1 - SAIDA
N° 000013383 L 1 /,1 Consulta de aptenticidade no portal nacional da NF-e
RS www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 cu ne site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OFERACAO

LANCAMENTO EFETUADQC EM DECORRENCIA DE EMISSAQ DE DOCUMENTO F

PROTOCOLG DE AUTCRIZACRO DE USO

135231231871906 31/07/2023 15:22:52

THSCRICAQ FSTANUAT,

TNSCRTGAD RSTADUARL DO SUBST. TRTE

- CNPJ

/ CFF

649001185111 48.298.440/0001-18
DESTINATARIO / REMETENTE
HOME / RAZAD SOCIAL CNPJ / CPF DRTA DA EMISSAQ
COMUNIDADE PADRE PIQ FILHOS DA MISERICORDIA 10.642.980/0001-15 | 31/07/2023
ENDERECO BAIRRC / DISTRITC CEP DATA SAIDA / ENTRADR
THARCIS DE CAMARGO, 130, 130 CENTRO 18650-000 | 31/07/2023
MUNICIPTO FONE / FAX ur INSCRICAQ ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAC MANUEL SP 645075380111 15:27:41
FATURA
PAGAMENTO NOMERD VALOR QRTGINAL VALOR DESCONTO VALOR 1.EQUID0C
DADOS DA FATURA 001 1.778,99 0,00 1.778,99
DUPLICATAS
N® DUPLICATR VENC. VALGR N? DUPLICATA VENC. VALOR H® DUBLICATA VENC. VALOR N DUPLICATA VENEC . VALOR
001 31/07/2023 1.778,99
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DU ICHMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMs SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALDR TOTAL DOS PRODUTUS
0,00 0,00 0,00 0,00 711, 60 1.778,9%
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALCR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 Q0,00 1.778,99
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SCCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEfCULO | UF CNET / CPF
8 - SEM FRETE
EKDERECO MUNICIPIO ur INSCRIGAC ESTADUAL
QURNTINADE ESPECTE MARCA NUM!-‘.R)\CkO PESO BRUTCO PESO LfQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
c‘;;ég‘? ?O DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO weu / sif est | croe] ouip QUANT . il ThR N W e R | R e 2:10!103;5
21201 GASOLINA COMUM 27101259 060 5929 [LT. 188,85 5,650 1.066,99 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00] 0,00
L 188,85 5,650
21201 GASOLINA COMUM 27101259 080 |5929 |LT. 36,56 5,470 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00) 0,00| 0,00
L 36,56 5,470
21201 GASQLINA COMUM 27101259 060 |5929 [LT. 36,87 5,750 212,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0.00( 0,00
L 36.87 5,750
21201 GASOLINA COMUM 27101259 060 |5929 [LT. 18,35 5,450 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00] 0,00| 0,00
L 18,35 5,450
21201 GASOLINA COMUM 27101259 060 |5929 |LT. 36,43 5,490 200,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00 0,00
L 36,43 5,490

PAGO Recurso Prefsitura
Municipal de S30 Manuel

DADOS ADICIONAIS

TERMO DE COLABORAGAO N°. (02, (202 3

TERMO DE ADITIVO N°

pa. N°_34G9

il j2023

INFORMAGOES COMPLEMENTARES

Numeres:
173466,

170659,

174026, 174093,

171418,

174191

Trib Aprox Federal:R$2653,07(14,90%), Estadual:R$446,53(25,10%)

171772,

171814,

Fatura nro. 2521 - NFe referente acs cupons do equipamento 001034694-51 de
171667,

172213, 172215,

Fonte:IBPT

172833,

173102,

RESERVADO A0 FISCO




¥sicooB

Beneficiario Vencimento Valor do Documento.
KOIKE, KOIKE & GIA LTDA 48.299.440/0001-18 15/08/2023 : 1.778,99
AV IRMAS CINTRA, 525 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
LSl D to / Abatiment Qutras deducd

SAO MANUEL - SP 18650000 (-) Desconto atimento | (-) Outras dedugdes
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado

A partir 16/08/2023 Juros 0,07%/dia 01/08/2023

A partir 16/08/2023 multa de 0,10%

Coop Contr/Céd. Beneficirio
Néo conceder desconto.

3188/570370

Nosso Numero

1012198-7

Dados do Pagador
Nome do pagador Nimero do Documento
COMUNIDADE PADRE PIO F DA MISERICORDIA 222283
Endereco
THARCIS DE CAMARGO 130
Bairro / Distrito
CENTRO
Municipio UF CEP
SAO MANUEL SP 18650-000
3
Mensiem. Peaciar TERMO DE COLABORAGAOQ N°_ Q02 (0do 23
PAGO Recurso Prefeitura TERMO DE ADITIVO N°
Municipal de S8o Manuel  pa N 34¢9(1/d023
| Este recibo soments terd Validade com’ & auténticagaoimeeanicaisu]l " Autenticagdo mecfnica - Recibodopagador  ——
acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
| através do cheque n. do banco Esta quitacdo sé tera
| validade apés o pagamento do cheqie pelo banco pagador.
%' SICOOB
' ‘ 756 | 75691.31886 01057.037010 01219.870019 8 94430000177899
Local de pagamento ' ) Venoimento
PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB ] -'1"5'10312_0_23

Beneficidrio Cooperativa contratante/C6d. Beneficidrio

KOIKE, KOIKE & CIA LTDA 48.299.440/0001-18 3188/570370
Data do documento N. documento Espécie Aceite Data processamento | Nosso nimero
01/08/2023 222283 DM N 01/08/2023 1012198-7
Uso do Banco g Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 1.778,99
Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiirio) (-) Desconto / Abatimento

A partir 16/08/2023 Juros 0,07%/dia
A partir 16/08/2023 multa de 0,10%
Nédo conceder desconto.

(=) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa
EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3188 SICOOB CREDICITRUS

Pagador (+) Outros acréscimos
COMUNIDADE PADRE PIO F DA MISERICORDIA 10.642.990/0001-15
THARCIS DE CAMARGO 130
CENTRO (=) Valor cobrado
SAO MANUEL - SP 18650-000

Beneficiario Final

LT T




04/08/2023, 15:00 Internet....B.Anki:ng—-CAXA

CAIXA

Comprovante de Pagamento de Boleto
Via Iriternict Banikirg CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONGMICA FEDERAL
Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPI: 10.642.990/0001-15

Nome: COM PE P10 FILHOS MISERICORDIA

Conta de débito: nenz | nn3 | nNonN1571-5

Representagdo numérica do codigo de barras: 75691.31886 01057.037010 01219.870019 8 94430000177899

Instituicdo Emissora - Nome do Banco: BANCO COOPERATIVO DO BRASIL 5.A.
Cédigo do Banco: 756
Cédigo do ISPB: 02038232
Beneficiario originail / Cedente
Nome Fantasia: KOIKE KOIKE CIA LTDA
Nome/Raz&0 Social: KOIKE KOIKE CIA LTDA
CPF/CNPI: 48.299.440/0001-18

Pagador Sacado

Nome/Raz3do Social: COMUNIDADE PADRE PIO F DA MISERICORDIA

CPF/CNPI: 10.642.950/0001-15
Pagador Final - Correntista

Nome/Razio Soclal: COM PE PIO FILHOS MISERICGRDIA

CPF/CNP3: 10.642,990/0001-15

Data do Vencimento: 15/08/2023

Data de Efetivagéo / Agendamento: 04/08/2023

Valor Nominal do Bolete: 1.778,99 AGO Recurso PI‘B!G&UI'B

Juros (R$): 0,00 ':mmicina! de S40 Maﬂuel

IOF (R$): 0.0 = ;
. TERMO DE COLABORAGAQ N°.00=% /202 3

Desconto (R$): 0,00 TERMO DE AD'TWO ND
o oa, Wo_3069[ 1 (2023

Identificacdo do Pagamento:

Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 1.778,99
Valor Pago (R$): 1.778,98

PAGO COMBUSTIVEL

Data/hora da operacio: D4/08/2023 15:00:26

Cédigo da operacio:
Chave de seguranga:

016524219
QQG780166FECAVER

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Alb CAIXA: 0800 104 0104

https:I!gerenciador.oaixa,gov.bn’SiiBClimprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

"



s Numeroda Nota  Data do Servigo
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL 00000023  04/08/2023
Data e Hora de Emisss
SECRETARIA DE ARRECADACAO - TRIBUTACAO 6110872025 101g1. {7
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe PR shivmives.

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 23.454.454/0001-38 Inscrigéo Municipal: 21668
Nome/Razdo Social: 23.454.454 MARIO CESAR RODRIGUES OLENKE
Endereco:RUA ANTONIO RICCI 00010, - N.H.TANCREDO NEVES COHAB I E Il - CEP:

Inscrigdo Estadual:

18654572
E-mail:
Telefone: () Celular:{)
Municipio:SAO MANUEL UF:SP
TOMADOR DE SERVIGOS
ica icipal: 2 : ; . = s
CNPJICPF: 10.642.990/0001-15 Inscrigao Municipal: 22407 Insc.Estadual: 649.079.380.111

Nome/Raz3o Social: COMUNIDADE DE PADRE PIO FILHOS DA MISERICORDIA
Enderego: AV. IRMAS CINTRA 00453, - CENTRO - CEP: 18650049

Email: Telefone:
Municipio: SA0O MANUEL UF:SP

DESCRICAO DO SERVICO

Servigo prestado como Auxiliar na Abordagem Social Notuma
Periodo de 01 a 31 de julho de 2023

68 horas x 32,50 total de 2.210,00

Mario Cesar Rodriguez Olenke

Banco Picpay

CIC 001 656189371

Chave PIX mariocesarolenke@gmail.com

PAGO Recurso Prefeitura
Municipal de Sdo Manuel

TERMO DE COLABORAGAO N° ()22, [023
TERMO DE ADITIVO N°

N 3469 ]1]2023

VALOR TOTAL DA NOTA = RS 2.210.,00

Codigo do Servigo: 16.02
OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

Base de Célculo (RS): Aliquota (%): IS5 (R$):

LR. (R%): LN.5.S. (RS): COFINS (RS} CS.LL. (RS): P.LS. (RS):

OUTRAS INFORMAGOES

A auterticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/isaomanuel4rtec.com briautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de fributagéio ™ MEI - SIMEI”™
Local da Prestacsio =SAO MANUEL / SP- ISS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: 23.454.454 MARIO CESAR RODRIGUES OLENKE

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servicos N° 00000023 -Série ELETRONICA
Condiges de Pagamento:

Data de Recebimento: / ! Assinatura:




Comprovante de Transacio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagio: E003603052023080417505544ddd8349
Descrigdo: pago prestacao servico mes 07 2023

Data e Hora:  04/08/2023 as 11:50:41

Vaior: R$ 2.210,00

Origem

Nome: COM PE PIO FILHOS MISERICORDIA
CPFICNPJ:  10.642.990/0001-15

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Mario Cesar Rodrigues Olenke
CPFICNPJ: **336178*

Instituicdo: PICPAY

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da fransacao presente neste comprovante.
Alb CAIXA: D800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quyvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

PAGO Recurso Prefeitura
Municipal de 880 Manuel

TERMO DE COLABORAGAO N° (12,1023
TERMO DE ADITIVO N°

PA. N 34¢c9/1 ] 023




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL
SECRETARIA DE ARRECADAQRO - TRIBUTA(;I\O
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe

Nimera daNota  Data do Servico
00000003 01/08/2023

Data e Hora de Emissio
01/08/2023 10:39:47

Cédigo de Verificagio
RBCXSI1-000003/2023

PRESTADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF: 50.548.298/0001-47 Inscricdo Municipal: 25334

Nome/Razéo Social: 50.548.298 PLINIO HENRIQUE COUTINHO CANEPPELLE SANCHES

Enderego: RUA 4 DE JUNHO 00025, CASA-CENTRO - CEP: 18650003
E-mail: PLINIOSANCHES713@GMAIL.COM
Telefone:()

Municipio: SAO MANUEL

Celular: ()

Inscricéo Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

i icdo Municipal: 22407
CNPJ/CPF: 10.642.990/0001-15 el b

Nome/Razéo Socia: COMUNIDADE DE PADRE PIO FILHOS DA MISERICORDIA
Enderego: AV. IRMAS CINTRA 00453, - CENTRO - CEP: 18650049

Email:

Municipio:SAO MANUEL

Telefone:
UF:-SP

Insc.Estadual: 649.079.380.111

DESCRIGAO DO SERVICO

Servigo prestado como auxiliar na Abordagem Social Noturna
Periodo de 01 a 31 de julho de 2023

60 horas x 32,50 total de 1.850,00

Plinio Henrique Coutinho Canepelle Sanches

Banco Nubank

C/C 01 15829959-6

Chave PIX 14920007520

PAGO Recurso Prefeitura
Municipal de Sao Manuel

TERMO DE COLABORAGAO N° 02 /2023
TERMO DE ADITIVO N°

PA.N_34g9 L) JO025

VALOR TOTAL DA NOTA = R§ 1.950,00

Cadigo do Servigo: 11.04
ARMAZENAMENTQ, DEPOSITO, CARGA, DESCARGA, ARRUMAGCAQ E GUARDA DE BENS DE QUALQUER ESPECIE

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS (R$):

IR. (R$): INSS. (Re) COFING (R$): CSLL (R8):

P15, (Rey

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https:/isaomanuel 4rtec.com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributacéo ™ MEI - SIMEI"
Local da Prestagdo = SAO MANUEL / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: 50.548.298 PLINIO HENRIQUE COUTINHO CANEPPELLE SANCHES
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servigos N° 00000003 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: ! i Assinatura:




\DOR

EMNC )

@L@’g &&E\@; emprasas
Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detaihes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023080417481cad2d78c43
Descrigdo: page prestacao servico mes 07 2023

Data e Hora:  04/08/2023 as 11:49:04

L Valor: R$ 1.950,00

Origem

Nome: COM PE PIO FILHOS MISERICORDIA
CPFICNPJ:  10.642.990/0001-15

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: Plinio Henrique Coutinho Caneppelle Sanches

CPFICNPJ: **445868*
Instituicdo: NU PAGAMENTOS S.A.

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transacio presente neste comprovante.
Al5 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais & Regides Metropolitanas: 4004-01 04)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

PAGO Recurso Prefeitura
Municipal de Sio Manuel

TERMO DE COLABORAGAO N° (02 /2093
TERMO DE ADITIVO N°
PA, N°_34 69/ 1 [2023




SECRETARIA DE ARRECADACAOC - TRIBUTACAD
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL

NumerodaNota  Data do Servico
00000003 01/08/2023

Data & Hora de Emissdo
01/08/2023 10:49:38

Cadigo de Verificagiio
NZWTRE-000003/2023

PRESTADOR DE SERVIGOS

CNPJ/CPF: 50.429.057/0001-89 Inscrigdo Municipal: 25319
Nome/Razéo Social: 50.429.057 REGINA DE LOURDES PIRES

Inscricdo Estadual: -

Enderego:RUA ANTONIO DE VICENTE 00127, - DESM.NICOLA VIGENTE - CEP: 18652510

E-mai: RUBINHO_QIX@HOTMAIL.COM
Telefone:

Municipio:SAO MANUEL

Celular:(14) 99103.1144

UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

ica icipal: 22407
CNPJ/CPF: 10.642.990/0001-15 Insciipes Sumcipal: 3240

Nome/Razdo Social: COMUNIDADE DE PADRE PIO FILHOS DA MISERICORDIA
Enderego: AV. IRMAS CINTRA 00453, - CENTRO - CEP: 18650049

Email: Telefone:

Municipio:SAQO MANUEL UF:-SP

Insc Estadual: 649,079.380.111

DESCRIGAO DO SERVIGO

Senvico prestado como Motorista nha Abordagem Social Notuma
Periodo de 01 a 31 de julho de 2023
56 horas x 32,50 total de 1820,00
Regina de Lourdes Pires

Banco Caixa

C/P 013 0007640030294

Chave PIX 28107267877

PAGO Recurso Prefeitura
Municipal de Sao Manusi

TERMO DE COLABORAGAO N° ()2, /20
TERMO DE ABITIVO N“g .

PA. N_2b6q[l] 5023

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.820,00

Cadigo do Servigo: 16.02
OUTROS SERVICOS DE TRANSPORTE DE NATUREZA MUNICIPAL

Base de Calculo (R$): Aliguata (%4): 1SS (R$):

IR (R%): INSS. (RS): COFINS (R): CSLL. (RS}

B1S, (o)

OUTRAS INFORMACOES

A auterticidade desta NF-e deve ser confirmada no site https://saomanuel 4ttec.com.br/autenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagdo * MEI - SIME|™
Local da Prestacio =SAO MANUEL / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: 50.429.057 REGINA DE LOURDES PIRES
Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletrdnica de Servigos N° 00000003 - Série ELETRONICA
Condigdes de Pagamento:

Data de Recebimento: ! ! Assinatura;




Comprovante de Transagio Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagao: ED03603052023080417473069d671c18
Descrigdo: pago prestagao servigo mes 07 2023

Data e Hora: 04/08/2023 as 11:47:46

Yalor: R$ 1.820,00

Origem

Nome: COM PE PIO FILHOS MISERICORDIA
CPF/ICNPJ: 10.642.980/0001-15

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: REGINA DE LOURDES PIRES
CPFICNPJ: *072678*

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o

ID da transagao presente neste comprovante.

AlS CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Ouvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: G800 726 2492

PAGO Recurso Prefeitura
Municipal de S&o Manuel

TERMO DE comsonégio N° (000 (2023
TERMO DE ADITIVO N
pa. N°_34g9[L [ 2023




- Nimerc da Nota  Data do Servigo

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL s L ]
Data e Hora de Emisséo

SECRETARIA DE ARRECADAGAO - TRIBUTACAO 01/08/2023 10:03:38

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGOS - NFe i B

PRESTADOR DE SERVICOS

Inscriggo Estadual:

PF: 46.228. 001-18 Inscrigdo Municipal: 24632
CNPJ/CPF: 46,228.172/000 nscrigéo Municipal 649079584117
Nome/Razdo Social: SINIVALDO APARECIDO BEZERRA 18502203878
Endereco: RUA JOSE TIRAPELLI 0009, - NNH.TANCREDO NEVES COHAB I E Il - CEP:
18650000
E-mail:
Telefone: () Celutar: ()
Municipio:SAO MANUEL UF: SP
TOMADOR DE SERVIGOS
Inscrigdo Municipal: 22407 Insc.Estadual: 649.079.380.111

CNPJ/CPF. 10.642.990/0001-15
Nome/Razzo Social: COMUNIDADE DE PADRE PIO FILHOS DAMISERICORDIA

Enderego: AV. IRMAS CINTRA 00453, - CENTRO - CEP: 18650048

Email: Telefone:
Municipio:SAO MANUEL UF: 8P

DESCRIGAQ DO SERVICO

Servigo prestado como Motorista na Abordagem Social Noturna
Periodo de 01 de julho a 31 de julho 2023

64 horas x 32,50 total de 2,080,00

Sinivaldo Aparecido Bezerra

B Cai
G/C 001 26335 PAGO Recurso Prefeitura
Chave PIX 14991379822 . s

Municinal de S50 Manusl

TERMO DE COLABORAGAO N°. Q02 [ 4023
TERMO DE ADITIVO N°
PA. N°_ 34694 (AR5

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 2.080,00

Codigo do Servigo: 16.01
SERVICOS DE TRANSPORTE COLETIVO MUNICIPAL RODOVIARIO, METROVIARIO, FERROVIARIO E AQUAVIARIO DE PASSAGEIROS

Base de Calculo (R$): Aliguota (%): 1SS (R$):

IR (RE): INSS (R8) COFINS (RSY: CSLL. (R8): PIS. (RS}

OUTRAS INFORMAGOES

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps:/saomanueldriec.com briautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tibutaggo " MEI - SIMEI”
Local da Prestagdo = SAO MANUEL / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: SINIVALDO APARECIDO BEZERRA 18502203878

Os servigos constantes na Nota Fiscal Eletronica de Servicos N° 00000009 - Série ELETRONICA
Condigbes de Pagamento:

Data de Recebimento: r Assinatura:




|

NCIADOR
@5@1 B Q&é& emprasas
Comprovante de Transagioe Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202308041751 bed5c76cdby
Descrigdo: pago presiacao servico mes 07 2023

Data e Hora:  04/08/2023 as 11:51:48

Valor: RS 2.080,00

Origem

Nome: COM PE PIO FILHOS MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 10.642.990/0001-15

tnstitui;éo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: SINIVALDO APARECIDO BEZERRA
CPFICNPJ: **p22038**

Instituigio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Em caso de dividas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagao presente neste comprovante,

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Quvidoria: 0800 725 7474
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

PAGO Recurso Prefeitura
Municipal de S&o Manusl

TERMO DE COLABORAGAO N° 002 (20,23

(]

TERMO DE ADITIVO N°
PA, N°.i£€1L—U 4




[ IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Dacumente Auxiliar da
FABIANA AMOROZINI DA SILVA | e ssmowos
s 1 CHAVE DE ACESSO
e i 3523 0820 1542 9600 0102 5500 1000 0175 5017 5261 5400
N° 000.017.550
AV JOSE HORACIO MELAD, 380 E : Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - SAO MANUEL - SP SERIE: 1 www.nfe fazenda.gov.briportal
CEP: 18650-000 Fone: (14)3841-1035 FOLHA: 11 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAD PROTOCOLO DE AUTORIZAGAD DE USO
VENDA 135231264101616 04/08/2023 14:54:45
INSCRICAO ESTADUAL INSC.EST DO SUBST TRIBUTARIO CNPJ
649.039.884.114 20.154.296/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
Wﬁmzﬁa SOCIAL CNPICPEIEstrangeio DATA DE EMISSAO
COMUNIDADE PADRE PIO FILHOS DA MISERICORDIA 10.642.990/0001-15 04/08/2023
ENDEREGO BAIRRODISTRITO ceP DATA DE SAIDAENTRADA
THARSIS DE CAMARGO, 130 CENTRO 18652-328 04/08/2023
MUNICIPIO FONEFAX UF MECRIGAD ESTADUAL HORA DE SAIDA
SAO MANUEL 99800-2558 SP  |649.079.380.111 14:53:00
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM3 BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAD | VALOR DO ICMS SUBSTITUICAD VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO i | OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 1P VALOR TOTAL DA NGTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT FLACA DO VEICULO | UF CNPLCPF
0-Rem (CIF) l
ENDERECO MUNICIPIO ur INSCRICAG ESTADUAL
CUANTIDADE | ESPECIE MARCA NUMERAGAO FESO BRUTO PESO LIQUIDG
DADGS DO PRODUTO/SERVICO
oD, DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVIGO NCMISH CSOSN | oFoP | uwp. | oumr. | NACOR | VALOR s TR | temwr | Al | o, M aERax
009655 |LUVA LATEX DESCARTAVEL COM PO TAM G |407151900 0400(5102| PC 4,00 28,00/112,00 0,00 0,00 000/ 0 0 0,00
-9 VOLK
009715 [LUVA LATEX DESCARTAVEL COM PO TAM M |40151900 0400|5102| PC 2,00| 28,00\ 56,00 0,00 0,00 0,00 0 0 0,00
8 VOLK -
010787 |MASCARA TRIPLA ELASTICO BR 50 UN| 62101000 |0400[5102| PC 6,00| 22,00{1132,00/ 0,00/ 0,00 0,00] 0 0 0,00
PROTDESC
Mi~icinal Aa S30 Manuel
TERMO DE COLABORAGA(Q No QL {
TERMO DE ADITIVO e PR3
[ I [ P, S—
PA. N 646911/090033 —
CALCULO DO ISSQN
Ifqigdo MUNICIPAL VALOR TOTAL LOS SERVICOS BASE DE CALCULO DOS SERVICOS VALOR DO ISSGN
DADOS ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO AG: 062 CC: 718-8

Recebemos de FABIANA AMORQZINI DA SILVA, 0s produtos constantes da nota fiseal
R$300,00, Destinatario: COMUNIDADE PADRE PIO FILHOS DA MISERICORDIA THA

DATA DE RECEBIMENTO

indicada ao lado: Data de emissac:04/08/2023,Valor Total:
RSIS DE CAMARGO, 130 - CENTRO - SAQ MANUEL/SP

{DENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.017.550
SERIE: 1




GERENCIADOR 9.
A , \‘ A empresas %’@

Comprovante de Transag&o Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023080710253dd37acdb8c
Descrigao: pago EPIs

Data e Hora: 07/08/2023 as 04:25:23

Valor: R$ 300,00

Origem

Nome: COM PE PIO FILHOS MISERICORDIA
CPFICNPJ: 10.642.990/0001-15
Instituicdio: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FABIANA AMOROZINI DA SILVA 27499787850
PAGO Recurso Prefeitura
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A. MUﬂICiD&' de Sio Mﬂﬂﬂﬁ'

CPF/CNPJ: 20.154.296/0001-02

TERMO DE COLABORAGAO N°_002 (90,23
PAGO Recurso Prefell!a  1eemo DE ADITIVO N°

A N N T o e m—

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste
comprovante,

Al6 CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO MANUEL
SECRETARIA DE ARRECADAGAO - TRIBUTAGAO
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFe

Numero da Nota  Data do Servigo
00000217 09/08/2023
Data e Hora de Emissao
09/08/2023 17:15:47

Cédigo de Verificagao
TKBCNG-000217/2023

PRESTADOR DE SERVIGCOS

CNPJ/CPF: 42.040.539/0001-14 Inscrigdo Municipal: 24180
Nome/Razao Social: LAIS FUIN CASTALDI 41890081841

Endereco: RUA LUISA LUDIVICA LEVAY 00046, BOX 2 - - CEP: 18650000
E-mail: LAIS.CASTALDI123@GMAIL.COM

Telefone: () Celular:

Municipio:SAO MANUEL

Inscri¢ao Estadual:

UF: SP

TOMADOR DE SERVICOS

CNPJ/CPF:10.642.990/0001-15
Nome/Razéo Secial: COMUNIDADE DE PADRE PIO FILHOS DA MISERICORDIA

Endereco: AV. IRMAS CINTRA 00453, - CENTRO - CEP: 18650049

Email: Telefone:;
Municipio:SAO MANUEL UF: SP

Inscrigéo Municipal: 22407 Insc.Estadual: 649.079.380.111

DESCRIGAO DO SERVICO

Servigo revisdo e repara na injecio eletronica
Carro:QOrochi

Limpeza de bico

e M PAGO Recurso Prefeitura

Troca de vela

Aparelho diagnéstico MuniCiDal de SéO MﬂﬂUd

lluminag&o

Pix-420405390001-14

TERMO DE COLABORAGAO N° ()0 2, [ J02 3
TERMO DE ADITIVO N°
PA. Ne 3 (4]

VALOR TOTAL DA NOTA = R$ 1.800,00

Cadigo do Servigo: 14.01 } - ;
LUBRIFICACAQ, LIMPEZA, LUSTRAGAO, REVISAQ, CARGA E RECARGA, CONSERTO, RESTAURACAQ, BLINDAGEM,
DE MAQUINAS, VEICULOS, EQUIPAMENTOS, MOTORES, ELEVADORES OU DE QUALQUER OBJETO

MANUTENCAQ E CONSERVAGAO

Base de Calculo (R$): Aliquota (%): 1SS (R$):

LR (R$): LNS:S. (RS): COFINS (R$): C.SLL (RS):

LS. (R§):

OUTRAS INFORMAGOES

Condigbes de Pagamento: A vista

A autenticidade desta NF-e deve ser confirmada no site hitps://saomanuel 4rtec.com brfautenticidade.aspx
Contribuinte enquadrado sob o regime de tributagae ™ MEI - SIME|™

Local da Prestagdo =S AQ MANUEL / SP- 1SS Devido ao prestador

Autenticidade

Recebi (emos) de: LAIS FUIN CASTALDI 41890081841

Os senvigos constantes na Nota Fiscal Eletrénica de Servicos N° 00000217 -Série ELETRONICA
Condicées de Pagamento: A vista

Data de Recebimento: / / Assinatura:




e NEAlﬁD'qj A empresas @gi@

Comprovante de Transac3o Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052023081012353568b701683
Descricdo: pago revisao Oroch

Data e Hora: 10/08/2023 as 06:35:36

Valor: RS$ 1.800,00

Origem

Nome: COM PE PIO FILHOS MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 10.642.990/0001-15

Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: LAIS FUIN CASTALDI 41890081841
CPFICNPJ: 42.040.539/0001-14
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

| _ TERMO DE COLABORAGAO N° OO0 [20.92.3
Mincoe e Soo Mansg, [0 DEADTVO I

Em caso de dlvidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste
comprovante.

Ald CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Quvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
Documento Auxiliar da
FABIANA AMOROZINI DA SILVA "7 s asrmoen
icel 1 CHAVE DE ACESSO
TESAILA 3523 0820 1542 9600 0102 5500 1000 0176 7214 0960 2553
N° 000.017.672
AV JOSE HORACIO MELAO, 380 . 3 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
CENTRO - SAD MANUEL - 8P SERIE 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal
CEP: 18650-000 Fone: (14)3841-1035 FOLHA: 111 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERACAD PROTOCOLG DE AUTORIZAGAO DE USO
VENDA 135231374883029 21/08/2023 17:39:14
INSCRICAQ ESTADUAL INSC EST DO SUBST TRIBUTARID CNPJ
649.039.884.114 20.154.296/0001-02
DESTINATARIO/REMETENTE
NOMERAZAQ SOCIAL CRPVCPFRAIEstrangsiro DATA DE EMISSAQ
COMUNIDADE PADRE PIO FILHOS DA MISERICORDIA 10.642.990/0001-15 21/08/2023
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO ccP DATA DE SAIDA/ENTRADA
THARSIS DE CAMARGO, 130 CENTRO 18652-328 21/08/2023
MUNICIPIG FONEFAX UF INSCRICAC ESTADUAL HORA DE SAlDA
SAO MANUEL 99800-2558 SP  |649.079.380.111 17:38:00
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULD DU ICMS VALOR DQ iCMS BASE DF CiLCULODOiCMS.SUBSHIUFCAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAQ VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DOS FRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO. OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO 171 VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 300,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODICO ANTT FLACA DO VEICULD | UF CNPJCRF
0-Rem (CIF)
ENDERECOD MUNICIPIO UF INSCRIGAD ESTADUAL
[UANHDADE ESPEGIE MARCA NUMERAGAQ PESQ BRUTO PESO LIOUIDG
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
P%%%'SSU DESCRIGAO DO PROBUTO/SERVICO MCM7SH CSOSM | CFOP | uwD, | Quant, | VALOR Yaan e VALER WALDR, fm | Bl R AERe:
009655 [LUVA LATEX DESCARTAVEL COM PO TAM G 40151900(0400(5102] PC 4,00 28,00(112,00] 0,00 0,00/ 0,00/ 0 0 0,00
-9 VOLK
009715 |LUVA LATEX DESCARTAVEL COM PO TAM M |40151900|0400(5102| PC 2,00 28,00/ 56,060/ 0,00/ 0,00 0,00/ 0 0 0,00
8 VOLK
010787 [MASCARA TRIPLA ELASTICO BR 50 UNI 62101000| 0400|5102 PC 6,00| 22,00(132,00] 0,00/ 0,00 0,00 0 0 0.00
PROTDESC
Municipal de Sao Manuel
TERMO DE COLABORACAQ po 1
TERMIO DE ADITIVO o "~ K023
P}A . No e
[ ——
CALCULO DO ISSQN
INSCRICAD MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CALCULD DOS SERVICOS VALOR DO ISSON
DADOS ADICIONAIS
INFORMAGQOES COMPLEMENTARES RFSERVADO AO FISCO
DADOS BANCARIOS: BANCO BRADESCO AG: 062 CC: 718-8
Recebemos de FABIANA AMORQZIN| DA SILVA, 0s produtos constantes da nota fiscal indicada ao lado: Data de emissao:21/08/2023,Valor Total: NF-e
R$300,00, Destinatario: COMUNIDADE PADRE PIO FILHOS DA MISERICORDIA THARSIS DE CAMARGO, 130 - CENTRO - SAO MANUEL/SP
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAG F ASSINATURA DO RECEBENOR ND 000-01 7.6 72
SERIE: 1




GERENE]ADOR B
AlIX A emereses %o
Comprovante de Transagéo Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transacdo: E00360305202308221053964bb436b41
Descrigdo: pago epi,s

Data e Hora: 22/08/2023 as 04:53:33

Valor: RS$ 300,00

Origem

Nome: COM PE PIO FILHOS MISERICORDIA
CPF/CNPJ: 10.642.990/0001-15
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: FABIANA AMOROZINI DA SILVA 27499787850
CPF/CNPJ: 20.154.296/0001-02
Instituicdo: BCO BRADESCO S.A.

TERMO DE COLABORACAOQ N° Qa2/
PAGO Reeurso Prefeitura TERMO DE ADITIVO N°g .

Municipal de 820 Manuel  py o 3/ ©9 1l [ 2023

Em caso de davidas entre em contato através dos nossos canais de atendimento, e informe o ID da transagéo presente neste
comprovante.

AlG CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regides Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492



04/09/2023, 15:57

CAIX

Extrato por periodo

A

Cliente: COM PE PIO FILHOS MISERICORDIA

Conta: (0002 | 003 | 00001571-5

Data: 04/09/2023 - 15:57

Més: Agosto/2023

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov.

01/08/2023
02/08/2023
03/08/2023
04/08/2023
04/08/2023
04/08/2023
04/08/2023
04/08/2023
04/08/2023
04/08/2023
07/08/2023
07/08/2023
08/08/2023
09/08/2023
10/08/2023
10/08/2023
11/08/2023
14/08/2023
15/08/2023
16/08/2023
17/08/2023
18/08/2023
21/08/2023
22/08/2023
22/08/2023
23/08/2023
24/08/2023
25/08/2023
28/08/2023
29/08/2023
30/08/2023
30/08/2023

31/08/2023

Nr. Doc.

000000

000000

000000

000000

041031

524219

041501

041501

041502

041503

000000

070731

000000

000000

000000

100936

000000

000000

000000

000000

0cooon

000000

000000

000000

220757

000000

000000

000000

0oooo0

000000

000000

300957

000000

000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101
Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
Ouvidoria: 0B0O0 725 7474
Ald CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo_processa?hdnDatalnicio=01/08/2023&hdnDataFinal=31/08/2023

Histdrico
SALDO ANTERIOR
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TEV
PAG BOLETO
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
ENVIO PIX
SALDO DIA
ENVIO PIX
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO PIX
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
ENVIO PIX
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
SALDO DIA
CRED TEV
SALDO DIA

SALDO DIA

Inter:net--—-Ba:nk ing___C:AlXa

Valor

0,00

11.082,50 C
1.778,99 D
1.950,00 D
1.820,00 D
2.210,00 D

2,080,00 D

300,00 D

1.800,00 D

300,00 D

57,60 C

Saldo
1.260,44 C
1.260,44 C
1.260,44 C
1.260,44 C

12.342,94 C
10.563,95 C
8.613,95C
679395 C
4.583,95 C
2.503,95 C
2.503,95 C
2.203,95C
2.203,95C
2.203,95C
2.203,95C
403,95 C
403,95 C
403,95 C
403,95 C
403,95 C
403,95 C
403,95 C
403,95 C
403,95 C
103,95 C
103,95 C
103,95 C
103,95 C
103,95 C
103,95 C
103,95 C
161,55 C
161,55 C

161,55 C

171



COMUNIDADE PADRE PIO FILHOS DA MISERICORDIA

(% } CNPIN®. 10.642.990/0001-15
X

Av. Irmds Cintra, 453 — Centro - S50 Manuel / 5P

LISTA DE ATENDIDOS ABORDAGEM- Agosto/2023

NOME DATA NASC. IDADE RG. ENTRADA SAIDA
1 | Maria Aparecida Laurentino da Fonseca 18/03/1973 50 26,972.650-50 01/08/2023 01/08/2023
2 |Valter Aparecido de Carvalho 23/07/1969 54 24.225.521-8 04/08/2023 05/08/2023
3 Willian Cesar dos Santos 26/08/1991 31 47.677.387-8 04/08/2023 05/03/2023
4 |lodo Batista de Lima 10/04/1983 40 45.352.437-0 04/08/2023 05/08/2023
5 |Raimunda Edilene Soares 23/07/1994 29 044.578.002.012-7 04/08/2023 05/08/2023
6 [Francisco Fabio Campos Da Silva 25/03/1933 40 67.037.535-4 04/08/2023 05/08/2023
7 lulio Cesar Carvalho 12/04/1994 29 40.353.739-3 07/08/2023 08/08/2023
8 |Leonardo Augusto de Jesus de Paiva 19/09/1994 28 1.306.970-3 07/08/2023 08/08/2023
S |Marco Antonio Pereira da Silva 21/10/1977 5 29.870.04-5p 12/08/2023 13/08/2023
10 [Cicero Davi Santos Nascimento 06/02/1994 29 68.580.340-5 13/08/2023 14/08/2023
11 |José Aparecido Ferreira Barbasa 05/12/2004 18 62.092.806-2 17/08/2023 18/08/2023
12 | Daniel Martins 01/02/2004 19 58.330.399-4 17/08/2023 18/08/2023
13 |Elias Luis da Silva 21/06/1985 38 43.658.581-9 20/08/2023 21/08/2023
14 |Lazaro Aparecido dos Santos 03/10/1961 61 16.793.866-6 22/08/2023 23/08/2023
15 |Evandro Santos da Cruz Avila 21/08/1983 40 15.930.987-8 25/08/2023 26/08/2023
16 _|Paulo Cajuela Lopes 18/10/1964 58 4.171.969-9 25/08/2023 26/08/2023
17 |Clodoaldo Antonio Fusco 15/09/1981 41 34.881.165-2 25/08/2023 26/08/2023
18 |Sergio (No quis se indentificar) S/ Docurnento 0 S/ Documento 26/08/2023 26/08/2023
19 |Alessandro Aparecido Pires 10/11/1982 40 40.264.449-9 27/08/2023 28/08/2023
20 | Valdeir Macacari Coutinho 18/04/1994 29 49.714.060-3 30/08/2023 31/08/2023
21 |ivan (N&o quis se indentificar) S/ Documento 0 S/ Documento 30/08/2023 30/08/2023
22 |Jodo Paulo Martins dos Santos 12/03/1992 31 48.350.522-5P 31/08/2023 01/09/2023

"ol
enata Kely Rodrigues

Coordenadora
R.G.35.227.994-1




