
PARECER DO ADMIMSTRADOR

lParecer n°: 008/2023 N° Processor 008-2023

( x ) PrestagSo de Contas Partial - 8* parcela

a

Contrapartida (R$): 0,00 DevoluQdes efetuadas (R$):

Meta R$Atividade

502.756,32

335.170,88502.756,32 41.896,36

doVKdministrador (a):Assinatui

09/11/2023

1- Despesas com folha de pagamento dos 
funcionSrios

Observa$6es: \
* Nas situaQdes consideradas regulares havers a baixa da responsabiltdade. Nas situates irregulares o 
beneficiSno sera bloqueado no sistema para recebimento de novos recursos;
** Uma cdpia deste documento devera ser enviada a organiza^o parceira.

Valor total da parceria 
(R$): 502.756,32

N° da Parceria:
004-2023-DPCP-PMG

Valor da parcela repassado (R$):
41.896,36

Nome do Administrador(a):

Marcelo Santana Pita 
Secretario Municipal de AdministracSo 

Decreto n° 375 de 12-07-2021

I 
4

• Desse modo, diante da andlise do processo de prestaQdo de contas em epigrafe e dos pareceres, 
constatou-se a presenga regular dos elementos e formalidades exigidos pela legislagSo vigente.

• Quanto aos documentos apresentados, entende-se que os mesmos comprovam a regular aplicagfio 
dos recursos nas finahdades para as quais foram concedidos, bem como a realizagfio do objeto. 
Sendo assim, considera-se regular em forma e conteudo a presente prestagSo de contas.

A prestagdo de contas foi considerada 7
( x ) Aprovada ( ) Aprovada com ressalvas ( ) Irregular
No caso de prestagdo de contas aprovada, ou aprovada com ressalvas, encaminha-se para baixa de 
responsabilidade e posterior devolugSo a Diretoria de Controle Interne para arquivamento, conforme 
InstrugSo Normative n°: 04 /2017, item 10

Data:

Nome da organizagdo:
Associagao Benem6rita de Caridade - Lar dos Velhinhos________________________________________
Objeto da parceria:
DisponibilizagSo de recursos financeiros para garantir a contratagSo dos profissionais com intuito de laborar 
na AssociagSo Benemdrita de Caridade, atendendo assim, o Termo de Compromisso de Ajustamento de 
Conduta-TAC.

( ) Prestagdo de Contas Final- 
parcela
Periodo de Viglincia: 
16/01/2023 a 16/01/2024

prestaqAo
ATUAL R$
41.896.36

REPASSE 
ACUMULADO R$ 

335.170,88

TOTAL
• Ap6s a anaiise e emissSo do parecer do Gestor desta parceria, do parecer da ComissSo de 

Monitoramento e Avaliagdo e/ou da ComissSo de Avaliagdo e do parecer do Departamento de 
Controle Intemo, os autos do processo de prestagSo de contas foram encaminhados para 
pronunciamento desta autoridade administrativa, a qual compete aprovar ou ndo as contas.

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
Pra?a Hcnnquc Pereira Donato, n®. 90 - Centro 
C N P J n°l 3 982640/0001-96

CEP 46 430-000 - (ilJANAMBI • BAHIA
Fone/fax (77)3451-8710

Valor da parcela comprovadamente 
utllizados (R$): R$ 41.892.72

Periodo a que se refere 
prestagdo de contas: 2023

Valor da aplicagdo 
financeira (R$): 10,44

Descrigdo sumaria das atividades e metas estabelecldas:
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PARECER DO CONTROLE INTERNO

Parecer n°: 008/2023

( ) PrestaQdo de Contas Final * 1

<►
16/01/2023 a 16/01/2024

I ‘

Damos o parecer regular.
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Data: Nome dos analistas:

07/11/2023

Gustavo Marques Fernandes

Ftevia dos Santos Pimentel Pereira

♦/-

t

’IB--, J''
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Periodo a que se refere a prestagSo Periodo de Vlgdncia: 
de contas: 2023

Data Recebimento da Prestatfo de 
Contas na DCI: 16/10/2023

(x) PrestagAo de Contas Parcial * Qual parcels? 
08/2023 - PMG

Numero da Parceria:
004-2023DPCP-PMG

N° Processo: 
008

i N° de PAginas:
I 202

Devolugdes efetuadas (R$):
0.00

f
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* 
■*

' ■6‘W’

De: Controladoria Municipal
Para: Marcelo Santana Prta - Secretario Municipal de AdministragSo.

Valor da parcels repassado (R$):
___________ 41 896.36_________ _

Valor da apllcagSo financelra (RS):
10,44
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Gujta«p
Controlador do

DecretoX0 197 de 12/03/2021

•,s- e .jjfc 
rqnea Fernandes d 
Scipio de Guanaubl-Ba.
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Assinatura dos analistas: t
■ 4'“-'

1^.

Nome da organizagdo: AssociagSo Benemerita de Caridade Lar dos Velhinhos.

Valor total da parceria (R$): 
_________502.756,32________ ' 
Valor da parcels comprovadamente 
utilizados (RS): 41 892,72

Da andlise do processo de prestagdo de contas em epigrafe, apds diligdncia ao responsive), ndo restaram 
impropriedades t
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FlaviaPSof^ntos HmentetFfteira 
Cbefe de Divlpeo de Auditoria Operacional 

Deo-eto n- S42 de 10/11/2021  
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBL 
Pra;a Hcnriquc Pereira Donato, nt 90 - Centro 
CNPJ n 0 I 3 9 8 2.640/0001-96 

CEP 46 430-000 - GUANAMBI • BAHIA 
Font/ fax: (77) 3451-8710
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Resgate da aplicagdo da parcela 
anterior (RS): . 6.80
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PARECER DA COMISSAO DE MONITORAMENTO E AVALIAQAO '

Parecer n°: 008/2023 I :

! ( ) Prestage de Contas Final -( x ) Prestage de Contas Parcial - 8a Parcela

4
04/09/2023 *i

Devoluqdes efetuadas (R$):
f €

Descripdo sumaria das atividades e metas estabelecidas:

r«.
Atividade

502 756.32
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Periodo a que se refers a presta^ao de 
contas: 2023

Numero da Parceria:
. 004-2023 - DPCP-PMG

i Conduta - TAC_______
J Valor total da parceria 

(R$): 502.756,32

1- Despesas com folha de pagamento dos funcionarios
TOTAL

CONTROLADORIA
OU

Periodo de Vigencia:
16/01/2023 a 16/01/2024

■HL

Meta 
R$

.-n.
» »
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PRESTAQAO 
• ATUAL 

RS 
41.896.36

..
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Valor da aplicagdo financeira Contrapartida (R$): 0,00 
(RS): 10,44

w-

•f ■ •

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI
I’rai^a Hennquc Pereira Donato. no 90 - Centro 
CM’J n r I 3 9 X 2 6 4 0 / 0 0 0 I • 9 6

CLP 46.430-000 - GUANAMBI - BAHIA
Fonc/ tax' (77) 3451 -87IO
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i Nome da Organizacdo: Associa^So Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos

Objeto da parceria: Disponibilizacdo de recursos fmanceiros para garantir a contratai^o dos profissionais com o mtuito 
. de laborar na Associate Benemerita de Candade, ateridendo assim, o Termo de Compromisso de Ajustamento de

Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Fomento n° 004/2023-DPCP-PMG. 
alcanQando os resultados esperados, quai seja Despesas com folha de pagamento dos funcionarios • ■ . 
k entidade resgatou da poupant^ o valor de R$ 6,80, referente ao saldo da aplicaQdo da 7“ parcela. ,r

A entidade aplicou na poupanQa o valor de RS 10,44. referente ao saldo da apiica^So da 8® parcela.
*
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Valor da parcela comprovadamente 
utilizados (R$): 1

41.892,72

[TA

| N0 Processo: 008-2023 
J____________________

De: Comisscio de Monitoramento e Avaiiac^o

Para: Controladoria Municipal
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Data Recebimento da Prestacao de > ’ 
Contas pela Cotnissdo: 04/10/2023
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i Valor da parcela Data do Repasse: 
repassada (RS):

i 41.896,36

REPASSE „
ACUMULADO

RS 
335.170,88 *
335.170,88

An&lise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razao 
da execucdo do objeto ate o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no piano de ,

Vi

trabalho. m . >
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.. Rela$ao de bens ou serviqos adquiridos: Ndo houve bens adquiridos no Termo de Fomento

Foram realizadas auditorias? ( ) Sim (X )N3o• ' • ’I

Data: 16/10/2023*

David Xavier de Souza Junior

• Guilherme Fogaqa Gomes

• t Handrya Gabrielli Gomes Castro
l
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Nome do analista integrante 
da comissdo:
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI '
I’ra^a Henrique Pereira Donato, nJ 90 - Centro f *
C N P J n 0 I J 9 S 2 . 64 O,'O 0 0 1 ■ 9 6 ’ '''

CI'P 46 430-000 -GUANAMBI-BAHIA ’ *.
l one/ fax (77) 3451.87)0 ’ ' ‘ ’
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Nome dos demais integrantes da comissao: Assinatura dos demais integrantes da comissdo:
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, Em relaqdo a analise dos documentos comprobatbrios das despesas apresentados pela orgamzat^o da sociedade civil na 
prestaq^o de contas ’4
(X) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
( ) Parcialmente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique.
( ) Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado Justifique. { 
( ) De acordo com as normas da InstruqSo Normativa n° 04 /2017
( ) Parcialmente de acordo com as normas da Instrugao Normativa n° 04 /2017 Justifique:
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Conclusao Final: A conclusSo e de que o Plano de Trabalho previsto no Termo de Fomento n° 004-2023- DPCP-'* 
PMG foi desempenhado de maneira satisfatbria, cumprindo o objeto do termo. * ’ '.T ' * - V

Deste modo, recomendamos a: (X ) aprovagdo ( ) aprovagdo com ressalvas ( ) reprovagdo da presente prestagdo de 
contas * '' . „ ■' / r'.

. •*.j *___  . , -w*.
Assinatura do analista integrante da T 
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i T 
—i i



■ ?-■ <1• • 4

-I
’’ r-; ‘

EW..
PARECER TECNICO DO GESTOR
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Parecer N0: 08/2023 N0 Processo: 008-2023
•i ,'•»

( ) PrestagSo de Contas Final * 4-'
4

■P*
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RS 502.756,32 04/09/2023

I. .
Devolu$des efetuadas:* Contrapartida (R$): 0,00

7

Atividade

.t

502.756,32

Z

V

it : *

4

CONTROLADORIA
Fl_____
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! Periodo a que se refere a prestagdo 
de contas: 2023

-8t

Numero da Parceria:
004-2023 - DPCP-PMG

Meta 
RS

I Periodo de Vigencia: 
16/01/2023 a 16/01/2024

Valor da aplica^ao financeira: 
R$ 10,44
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1- Despesas com folha de pagamento dos fundonarios
TOTAL

1
; -335 170,88
■ 335.170,88

Valor da parcels 
. repassada: 
I R$ 41 896,36 {
I .... _..i

*

1 . a ...
Andlise das atividades realizadas, do cumprimento das metas e do impacto do beneficio social obtido em razao

V ■

PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI ’ r
Pra^a Hcnnquc Pereira Donato, n° 90 • Centro 
C N P J n " 13 982 640/0001-96

CLP 46 430-000-GUANAMBI ■ BAHIA
Fone/fax (77) 3452-4307

Nome da organiza$3o: Associate Benemerita de Caridade - Lar dos Velhinhos

Objeto da parceria:
Disponibiliza^do'de recursos financeiros para garantir a contrataQdo dos profissionais com intuito de laborar na 
Associate Behementa de Caridade, atendendo assim, o Termo de Compromisso de Ajustamento de Conduta -TAG. *

; • ■ . ■.r' ■

i Valor total da parceria:

7

DataRecebimento da Prestagao de - 
I Contas do Gestor: 25-09-2023

1 De: Gestora da Parceria (Portaria n° 341/2023)

• i Para: ComissSo de Monitoramento e Avaiia^ao (Portaria n° 067/2023)
.. ( x ) PrestaQSo de Contas Parciai - Parcels 08

■1
. "■J"

’■ i"*,! f

I
U___ :_____ ___________L__________
i Relagdo detalhada das atividades e metas estabelecidas:
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i da execugao do objeto at6 o periodo, com base nos indicadores estabelecidos e aprovados no piano de ’
I trabalho: ’ . ' • ...

" 1 * ti '* ♦
. Houve o cumprimento do objeto e do Plano de Trabalho do Termo de Fomento n° 004/2023-DPCP-PMG,

alcangando os resultados esperados, qual seja Despesas com a folha de pagamento dos funcionSrios. . 

A entidade resgatou da poupanga o valor de RS 6,80, referente ao saldo da aplicagSo da 7a parcels, r 

A entidade apheou na poupanga o valor de RS 10.44 referente ao saldo da aplicagSo da 8® parcela . *
J*-

1
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Data do Repasse: : Valor da parcela comprovadamente ' t
| utilizado:
! R$ 41.892,72 f
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41.896.36

r 
■rti •

’■ ■'

t "t 

itr t
, .<»' ■«.

- .

■ t 
■ •: ,4li>

* ' > 
■■ .)

K «» •
p.?, 

; V i Ml

,. taw. -I.
■M.

A/’i 'h 
1 

' * 
, !*'*'•■

- - ! I , ..
I* ' ’■•1.4 
'■ •’ ■k 

’ 1
4 V «i 

. A "
. a

' . f.

. 1-3 I’1 ,

Va '
7. » 1 ■'

’I «r -* ■•■j.fi < 

’ «

Vr. • <

- »Ta . 
u t..J ■

•V*'-

•• <«.-n
1



'V$

" *
t

-f

•»

I

4
!

RelaQao de bens ou servipos adquiridos: N3o houve bens adquiridos no Termo de Fomento.

i Foram realizadas auditorias? ( )Sim(X)Ndo
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Date: Nome do(a)/Ge9tor(a):..cl'

. : 04/10/2023 Rozinel
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. 44

galhaes de Oliveira Donato 
iestor de Parceria

Portaria n0 341 de 14 de abril de 2023
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PREFEITURA MUNICIPAL DE GUANAMBI '
Pra<;a I lennque Pereira Donato, n5 9() - Centro *'' 
C N P J n ° I 3 9 8 2 6 4 0/0001-96' ’ . 1

CEP46.430-000.(it;ANAMBI • BAHIA' 
Font/fax (77) .3452-1307
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Em rela^So a analise dos documentos comprobatorios das despesas, apresentedos pela organiza^ao da 
sociedade civil na prestacao de contas, este: .... ' ’
( x ) De acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado.
( ) Parciaimente de acordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique 

( ) Em desacordo com o previsto no piano de trabalho aprovado. Justifique.
( ) De acordo com as normas da InstrupSo Normativa n° 04 /2017

» ( ) Parciaimente de acordo com as normas da Instru^o Normativa n° 04 /2017. Justifique: 
i

.’'t •.
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Conclusdo Final: 
■. * * . * ■ v *'» T t» | K •

Concluimos que a Entidade cumpriu o Plano de Trabalho previsto no Termo de Fomento n° 004-2023 - DPCP- , 
PMG. ? ' ’*!' -'-r
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Deste modo, recomendamos: ( x ) aprovapao ( ) aprovado com ressalvas ( ) reprovaq^o da presente prestacao | 
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1 ■'.xcclcntissimo Senhor Prcfeito
NILO AUGUSTO MORAES COELHO
Prcfcitura Municipal de Guanambi
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’ ’ Assuriro: Prcsta^ao de Contas do Tcrmo de Fomento n° 004/2023, parcela n° 08/PMG/TAC <
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1- Vimos por mcio desre cncaminhar a presta^ao de conras do Tcrmo de Fomenro N”'* 
04/2023 hrmado junto ao Municipio de Guanambi, da parcela de n“ 8, no valor de R$ 41.896,36, t

• (qHarenta e urn mil, oitocentcs e.noventa e seis reais e irinta e seis centavos') rcccbida no dia 04. de setembro de , x ,-J
■ 2023. • ■
* A \ ,.w g

2- Para quaisquer csclarecimcntos, estamos a disposi^ae por mcio d<» ’e-mail ’' *'
Lirdosvclhinhos.pbi@tjmail.com ou rclcfoncs (77) 3451-2803 / 9.9932-9765, com o'Sr. Carlos ' 
(.aroba. '• ’’ <
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DECLARA^AO DE APLICA^AO DE RECURSOS
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■ Na qualidadc de titular e reprcscniantc legal da ASSOCIA^AO BENEMER1TA DE ;
CARIDADE — LAR DOS VELHINHOS, sito a Pra^a Josata Moina, 98, Bom Jesus, no * * 

Municipio de Guanambi - Bahia, inscrita no CNPJ sob o numcro 14.788.244/0001 95, DIiCLAR( 1
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.r<

A—' , . ..’ A

" ' 7 7
•

' : T. ‘'

'■ ,7 V.. Vp
i fcr ■' P.-Jv -i ; Va7 mi, 

N • / - H 
* | a- *. ■:■/; . !,.•

■..

•■». -i, - . IS -.-r
3 • '■» * ■'- ■ jAl'f

v» ■*■ ■ . 71- •:

_____ . 3

e r.w >:•:*« Moura, 98- Bom Jesus Guanambi - BA I 77 3451-2803 |e-mail: lardosvclhinhos.gbii^gmail.cotn I f I(01 ©lardosvelhinhos.ghi 7 • ’
Ai ■ • ■ ■/’. ' ;■ ij '/-C ■■7 ,)

''777’

: \ .
■ ■ 7-<-

c ■';;
• r k ■*

9- -f -•

que os recursos referenres a parcela 8 (PMG/TAC) do Tcrmo de Fomento n9 ()4-2O2.3, foram •* ■*£ 
rigorosamenre aplicados segundo o piano de trabalho. '*• . i *
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RELA^AO DE BENS ADQUIRIDOS, PRODUZIDOS OU CONSTRUIDOS

fn.!i
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Tclefone: E-mail:

I.com

Especifica^ao dos Bens QuantidadeNo.*»'• • Unitdrio
*>■
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CONTROLADORIA. V ••

a  ft____
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Pra^a Josafa Moura, 98 - Bom Jesus • Guanambi BA I 77 J45)-28O3 |e-mail: lardosvelhinhos.gbi@ginail<x

J

Total Acumulado (a set preenchido quando a organiza^do utilizar rnais de uma folha dcsta tabela: / 
;______________ / z^/r

'a do Pj

r*

Lar dot 
Vdhinhosv

<«

Periodo de Execu^ao: 
2023 / 2024

•V Documento____
Data

.?■ •

V’: ri,

r

• V.,- -

'J• ‘ ''' 1 '*

>• ■';e

C ' ■
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.‘•orr. I f jo; @>iarcosvelhinbo;:i h' :x"0‘ J
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. • 1 - 1 y •

ALIANQIM;< ji

I Nome do Prcsidcntc:
i CARLOS CAROBA DE SOUSA

' -i T 
id •

CNPJ:
14C88.244/0001 95 3451-2803 lar<losvclhinhos.gt)i@gmail.

r
_______L
Total

1
<1. ,'

■b . ' ■ * . .
• ». ■*« • I*

Data:
- • 19/09/2023 

’.*V * ♦ .

  
Numero da Parceria: 
004-2023   
Nome da organiza^So:

■ *■ ASSOC 1 \CAO BEXI-AII/RITA DECARIDADE- LAR DOS VELH1NHOS '' *

Nome do OrgJo Rcpassador: ' ’ 1 
PRE1-E1TLRA ML MCIPAL DI . 
Cl■A\A^iBl ’

Valor cm R$ a 
Total* ’ -i ’

• Periodo de Vigencia: 
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RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO•j

X

4®

f. t •» E-mail:
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i

* _ 1.1 A0es Programadas (de acordo
•-'* . x.................... -• . J...

..
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1
<* •

<:■

*

•a.
t

•1

I

-1

I.

CONTROLADORIA n

FL_____

v

Lar dot 
Velhinhos

Periodo de Vigdncia: ’
I 16/01/2023 a 16/1)1/2024

...'J - ■ 
: . ‘ J . -

CNPJN0 14J88.244/0001-95

h

Data: .
19/09/2023

Nome do Presidcntc:
CARLOS CAROBA DP, SOUSA

' ■* i

■*

A /

X1

1 1 •

a

I

*«•.

CNPJ: Telefone:
| 14.788.244/0U01 -95| 3451-2803 lard()svclhinhos.gbi@gmail,

I Objcto da parccria:
Sciyico de Prote<;ao Social Especial de Aha.CompIcxtdade na oferta dos services de acHhimento 

; instjfucional para idosos. 
1 Relatdrio - Execu^So das Mctas:

• 49 internes. Scndo 1 interno a menus que a meta que e 50.

> com o piano de Trahalho):
Mn-r.Jtcncao das atividades da insrian^ao com a conrrara^ao, manutentjao c pagamenro mcnsal de* • 

:uncionanos, incluindo todas as despesas com

4 .

!
I'*"’ *
I ,

1 .
J

V1.!

: Periodo de Exccucao:
| 202.3/ 2024

:■ r_-

■: <«.

* ■- j:

■■ ■

; A-
. : I".. .com If© ©lardosvelhinhos.gbi
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li'suM Mu-.t:-.,. 98 ‘ Born Jesus - Guanambi BA I 77 3451-2803 ie-mail: lardosvelhinhos.gbi(g)gmai!
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Numero da Parceria:
004 202.3
Nome da organiza^So:

1 ASSOCIA(;AOBI-:NEMERri-ADECARIDz\DE-I.ARD()SVELHINHOS

Nome do Organ Repassador:|
• PREl-EITURA MUNICIPAL 1)1

CUm. 1' GUANAMBI ? . C.

L- " 7 *
" i '
‘ v
< ■>

u

•« • 
folha de pagamerno, inclusive l Anas, 1.3'' salano, Rcscisao 

/ oni 1 amal; L( »TS, contribiucjao prcvidcnciaria e Imposto de Renda retido de n abalhador conformc Lei

’ 1
* *■

I" ' ' ' .f.*'. .j *

“■rtx-.r,i?. ALtANCA:.’ , ,.ia
—— ,h \

.. ’ ' ..

1.4 Conclusilo (fazer uma conclusao no relatdrio dcscrcvendo sc o objetivo proposto no piano de trahalho ioi
atingido cm sua totalidadc): • ■ ' »-a

•() processo esta sendo desenvolvido como programado obtendo resulrados sarisfarbr.os. *

1.5 Justificativa de atrasos e/ou a^des n2o cumpridas: 
. L-> •

• ■ ■■■! v . t.

_ r__ ... , .. . ...... . ..
meio de indicadorcs comparativos entre a situa^o

J • I '. *•

/ '

■■ *-■ ■' >

J

■■u 1 
? ■ 4

i :
: i

.a., ■ ■ • ‘

; . II. lol de 08 de dezembro de 2021. • ’ " ‘ , .. 'i
* 1.2 A<;des Executadas (implanta^ao do projeto, comparando-sc o previsto no Plano de Trahalho aprovadi-'.p

. com o efetivaniente executado):
. I As acocs csriio scndo programadas de acordo com o piano de trabalho. Os valorcs loram uulizados pa-.

1 pagamentos da folha de salarios de funcionanos. »- , .
| 1.3 Alcance dos Objetivos (os bcncficios alcan^ados pelo publico-alvo, rcssaltando as metas alcangadas, a 

popula^ao bcncficiada e descri^io do alcance social por 1 
anterior, durante e posterior a implanta^ao do projeto):
Os objetivos esrao scndo alcan^ados conformc o piano de a^ao apresentado.



CNPJN* 14-788144/0001-95

V

DATAFIM-^'V* FN* TERMO DE FOMENTO
16/01/2023 a 16/01/20242023 004-23 11/09/2023

E-MAIL: lardosvclhinhos-gbi@gmail.com

Responsive!: CARLOS CAROBA DE SOUSA E-MAIL: lardosvclhinhos.gbi@gmail.com

DOCUMENTOS FORNECEDOR RECECTAS despesas tECEfTAS DESPESAS

«
Repassador Repassador Recebcdor Recebedorr

Mcta/Eiapa Descrifio / DespaaNome Fomecedor

41.896J6

I
7.B52.ED9B374B3.A1906/09/2023 14.788.244/0001 -951 1 6,80

SAI-ARJO 08/2023E9C5.I67.8B7.186.99E06/09/20231 1 057.156.055-55 ANNA DEJESUS LIMA ’ 1 546.45 .x-

SALARJO 08/20230C31LBDC.8AD 5ICJC506/09/2023 709.099.895-91I 1 1.442.28 •-

SAlJiRlO 08/20232.47D.59F.HBA.E65.7D706/09/2023) 055.260.625-11I I 383.32

SALARJO 08/20235.7AC.8F0.A68.2C4.98D06/09/20231 I 1.532.89 .025.839.235-52

SALARJO 08/20235.4EO.IAD.3AO.I6F.FA6 051.888.355-84I 1 1.544.70

EVERl?°rJo“fe LX,SV.GL .AAl.65D.4D7.l-DU 293 ■ 59 2.3a.G5I 14I5.R1 *J-----
I

SALARIO 08/20239.FD9.43C l:C2.289.E9D06/09/2023 686.023.325-721 1 503.08 -

SAI-ARJO 08/20236.8A7.A82 EC7.721.0AE06/09/2023 032 660.245-32I ) 1.346.69 -

A2:.!’-:U.!n6.7'.'8..-.'.-!706/09/2023 OC3.xX.3C5" 9SO.35

Pra<;a Josafi Moura, 98 - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451*2803 le-mail: lardosvelhinhos.gbi^gmail

Item do 1 
Planode 

Apbca^lo

Data da Noia
• Fucal

GF.RAIX>!NO VIANA DA 
SILVA

DAYANE MAGALHAES
SARA1VA PIMENTEL

GISEi-E CAIRES DE 
SOUZA

associagAo 
BEN EMERITA DE 

CARJDADE

N’da
Not# 
Fiscal

EUZANGl-J-A SOAIULS 
LOPES

RESIDUO EM 
POUPAN'GA I’REST 

ANTERIORO 
O

>

n o z 
-4

O

CNPJ / CPF 
Fomecedor

.com I f | (5) @lardosvelhinhos.gbi -_

ARLINDA PEREIRA DA
________SILVA________

CICERA REJANY 
MARQUES IJF.AO

___ 09
Enodadc: ASSOCIA^AO BENEM^RITA DE CARIDADE - LAR DOS 
VELHINHOS

________ 41.896,36
Tclcfone p/ conuto:

(77) 3451-2803

Tclefonc p/ concato:

(77) 3451-2803

• VIG&NCIA DA PARCERIA

UNIDADE/CESTORA;
ASSOCIA^AO BENEMfeRITA DE CARIDADE - LAR DOS VELHINHOS 

NOvl ^N*PARCELAS - 

8"

•IAC,R-^':ALHO. .^1005/2023 
SINTRA i

I
06/09/2023

Operate BancAda
A. ' 0'

1
J ■*'.

• 06/09/202’ i

04/09/2023

Z^klar dos 
<^OIhinhos

ANO-*

AUAN^ASoWsk

4 
i 5 I *5 o

2

. -yyty f"" balancete de presta^ao de contas DE RECURSOS A4 . .
lORDENADOR DA DESPESA:

CARLOS CAROBA DE SOUSA
’T valor

PARCELA* . .



' I«Hl1 I iX>/0*//2i '23 57! 154 ')f,8 14

I'; \ • i •ici.i i:’'u '!-71 i (K>,'(»,;/2()25 837.690 565-IS

I 9.’(.0r? A67 (-‘A :1’21 06/09,•2(123 858 892 4 i 5 >2 1 429.:?

66/09/2023 ' SAI-ARK) 08/20236.f 'lH 129 6AI'.’1)2 I JK. '84 2’4 205 001

0 H6B972 318 821 ■) 777 SALARH > 08 •202.3I (16/09/202.3 060 079.305.21I

€SAI.ARK) 08/2023C 120 95A Kl 4 (:iX).|-'321 1 (K.KI9/2O23 042.136 525 05 I 541.1.2

1) 147 319 888 257.708 SAI.ARK) IJ8/202.31 1 06/09/2023 032.666 265 08 702.37

POK1.YANI-. LOPES SOLZA* SAI.AR1O 08/20235 181.67B 0C.6 9DB 721O6/09/2023 0.36 2O6.59.5-O81 1 1 O.'U.jG

052.594.625-05 '2 ’8B 784 A2.3 4F2.D4F(>6/09/2023 SAI-ARIO 08/202.31 1 I 460.76 1C ;i E.1EE.198 21 7 971' 8AJ..ARK»08/2023I 1 iki.'(',).'2('23 011 33.3'85 55

9.54E 11)5 8(•' |)3A 958 SALAR1O 08/20251 06/09.2023 660 391.285 20 1 541.12

7 ;D( 156 8-12 I DA C26 : SALARK) 08/202.31 06/ 09.2023 (X)' .380.975 6(1 : 38'.43

SALARK.) 08/20233C.33 443 04C7D0 3A206/09/20 000.335 U65-/41 1 429.42

SALARK) 08/20237B46 82A.'D77C0 27E<i6/(/)/20 ;.36 190 865-911 1 177,8'

S ALARK.) U8/2U23(16/09/2(1 1)52.224 K>5-291 I >*>8.8-1

I
| ( 0532 BB.’ ASF 41-1 4B>:..6/K)/ ?0231 3 36 3.22

• ! •
D E04 314.(;?.B A) - BO)('6 i:9/207.3 IX,' 360 3(>> j»O1 -I-1 5 29!. >7

I
: i/09 •21/73 ! (■:.C.D2 171 DEC 6B4 1)581 1 ('.-1414 '88 ?44/iXX)l-9N

I

14 >511-1. n-.M iA
08/2023

SANDRA D A SK A'A SOUZA; 
FERREIRA

R( >DRJ(K) IX »S SAN TOS 
CAS'l’RO

MARGARETE TEIXEIRA 
RODRIGUES

RECE1TA FEDERAL DO 
BRASIL (IRRF E INSS)

K.ARISNANDA PERI/RA 
ALMEIDA

((11' Fl Nl)():)(.-.
GARANTI A DO TEMPO >

DEsERVK.O

TARCISIA DECASTRO
OLIVEIRA

MARLA DE L( >URDES 
R( X HA DOCARMO

RUBNF.V AI.CRISPLM 
OLIVEIRA

IFSSK A M: N -TI • 
SIRo.P-.'h.".

MAYAR.A PEREIRA 
1F.IXEIRA

RALANE FEITOSA 
OLIVEIRA

NEUMA (.UEDES 
IEIXEIRA

SANDRA DECASTRO 
ANDRADE UMA

ri.s;di o 
API.ICADO EM 

POl.T’ANCA

apuracAo
AGOSTO- 2i>7>

TATIANA DA ROCHA 
PRIMO

A»( X'IAcAo 
BENEMERITA DE 

(ARIDADE

CNPI N" i4.7ft8.244/OOOl-95

n 
O 
z —< 
70 
O
& o 
O
>

Lar dos 
Velhinhos - “ AUAN^ASo&fcuMk

------1-
l.397.16 '_J/

: iir).o' 4*

(;tl.394 ^jj/OOSS-H/j

: D.983OIB.F'C0D4.t7D
I

- Pra^a Josafa Moura, 9ft - Bom Jesus - Guanambi - BA I 77 3451-2803 [e-mail: lardo$vclhinhos.gbi@gmaiLcom I f ;(o) @lardosvelhinhos.gbi

' A ' .'K OOTA |

JOSEL1A MARI A Pl-Ri iK \ ! S \l A;<i( > 08/202.3 I 

, .- ALARU ) 1)8/2023 |



CNPJNq 14-788-244/0001-95

TOTAL CERAL: 41 41903,16 00,00 00,00

VALOR DO RESIDUO DA PRESTAQAO ANTERIOR: 6,80 00,00

VALOR DOS RECURSOS UTILIZADOS DO CONVfcNIO; 41.892,72 00,00Guanambi, BA, 19 de sctembro de 2023

VALOR APLICADO EM INVESTIMENTO: 10,44 00,00

7 . j

aflOBA DE SOU! 
Presidenic

AUQIJST6 DE CASTRO 
Tesoureiro

CARLOS CAROB^DESQl
Responsavel

r» 
O z 
-4 
X) 
O

o 
O

Pra^a Jo’safa Moura, 98- Bom Jesus-Guanambi - BA I 773451-2803 |e-mail; lardosvelhinhos.gbi@gmail.com I f |@ ©lardosvelhinhos.gbi

ANGELO MA^QEL G0ME< 
Conladdr

|felar doi WrVelhinhof “•xstfs: ALlANQlSrfa^

••*0,00 'p



•i:

Consultas - Extrato de conta corrente

Cliente - Conta atual
  

,< 'i
*

 
Langamentos

04/09/2023 0000

04/09/2023 0000

04/09/2023

092305/09/2023 • *

0923

0923

4.

06/09/2023 0923

06/09/2023 0923

, •)
06/09/2023 0923

06/09/2023 0923

4. n

06/09/2023 0000

0000 173,69 C

• 0000.

/0000

11/09/2023

11/09/2023 0000

11/09/2023 

12/09/2023 0000

CONTROLADORIA
FL. 

1
12/09/2023 11:31:05

1
I 
i

Saido
Juros *

Aggncia
Conta corrente
Periodo do extrato

923-7
98S9-2ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
Mfis atual

O.CXIC
0,00

]|3 
JU

0,00 c

14,00 C

06/09/2023
06/09/2023
06/09/2023
06/09/2023

0923 
• 0923

0000 
0000 L 
0000 
0000 •

r 06/09/2023
I...L

06/09/2023
06/09/2023

06/09/2023

*0000

It

lot bala_nceto__Dt- movimento Ag. origom Lotc Histdrico 
10/08/2023 0000
04/09/2023 0923

• EMPIE5A2E

,c
K.!
)

"f9().6orj]!]l 70.05 D

90.604 3.363,22 D

I 06/09/2023" r~~r 
06/09/2023

P 11/09/2023 
j______

11/09/2023

00000 000 Saido Anterior 0.00 C
799015870 TransfefSncia recebida" ~?550~923.000.017.972 4 i'fi96?36^cir~’r^l 11 

' . 04/09 11:47 PREF MUN DE GUANAMBl _'*^j 7C<i Jj' jlf L j j| f| | j 
13113 170 Tar Pag SalSrCrdd Conta 822.470.802.690.444 ’ 2.00 D 

Cobranga referente a 07/08/2023____________  
13113 170 Tar Pag Saiar Cr6d Conta •822.470.802.690445 'jEr'll.SO D K. 111 

, Cobranga relerente a 07/08/2023 11 j H: -7*7111*1
13113 170 Tar Pag SalSr Crdd Conta 822.470.802.690.530 ‘ 0.50 D 41,882.36 C 

Cobranga referente a 10/08/2023  •  
*99015 870 Transfe'rOn'cia'recebida Y 550 923.000.050.270 ^3.400.00 C 45.282.36*0

'*05/09 15:30 BLOCO DA PSEMCE PSEAC 1 LZIluZ-li 
99026 675 Transferido da poupanga 923.510.009.889 5,80 C '  :

06/09 17:39 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS " ~ ~ ’ i
~ 99026 875 TransferidtTda poupanga > / ~ 923.576^09^8891^1118.93 C K/1 Jl l 

 06/09 17:39 ASSOCIACAO LAR VELHINHOS j , il;iiKZ~~l h . 1 j

99026 875 Transferido da poupanga 923.510.009.889 7,78 C
’99015 870 Transferftiicia recebida-' t 550.923.06a638.760 jjlji70.00_C ^' ~j| 11

‘ , 06/09 08:58 FMAS DE GUANAMBI __ ; . Jllijfjir 4-it7^ IIN 

99015 870 Transferfincia recebida 5S0.923.000.038.760 340.00 C
06/09 15:03 FMAS DE GUANAMBI   

"99015 870 Transfe'rSncia recebida ; ~ 550 923.000.056.239
’ 06/09 15:02 GUANAMBIBL MAC FNAS^7 

99026 870 Transferfincia recebida 660.923.000.03H.854 
06/09 17:37 ASSOCIACAO BENEMERITA DE 

99026 120 Transferido para Poupanga 660.923.510.026.378 .R350.66 Din1 
: 06/09 17:39 VERBENA RODR'iGUES ALVES J Cl A Ml

13134 250 Folha de Pagamento 19.977 3.384,77 D
^13134 250~Foihrde'Pa^amento^ 4. n ? 19.97816.758.55d!^c 'JI|.j

13134 250 Folha de Pagamento 19.979 33^238,13 D
7-13105375 Impostos^^' 60,1-p^gi .37D|F j j] I ’

FGTS ARRECAOACAO GRF^V ~ jH', Vif ^11

13105 361 Pgto conta Sgua  90.602 29,43 0
____EMBASA BNDES___________  

0000 f 13105 361 Pgto conta~3gu^^^^^^w^^"^"
. EM8ASA~BNDES_ ?

13105 375 Impostos_______________________
RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 1  

13105 474 Transferfincla enviada > . 92.300.510.069.889 :|jfll:28.27 p"|t
•. . 06/09 ASS BENEMERITA CARIDAQE 71 h |]

13105474 Transfer&ncia enviada 92.300.510.009.889 99,95 P 
06/09 ASS BENEMERITA CARIDADE “ ' ’ ’

7 0000^’13105474 TranVeVa^cia enviada". ’~1~92.300.510.009.889 |b|i7o,44 D If 7, JIh
. 06/09 ASS BENEMERITA CARIDAQE . ~ Tll-jt • l!<

13105474 Transferfincia enviada 92'300.510.009.889 ‘ 15,23 D
06/09 ASS BENEMERITA CARIDADE__________' ' ___________

^0000w~"l3105 474 TransFe’rancia~envia~da~7; 92.300.510 009.889 •||!(| j9,80J)l^ 7 O.OO’c
■ , 06/09 ASS~BENEMERITA CARIDADE  J »'1

00000 999 SAL DO
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TransafSo efetuada com sucesso por: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA. ■< ■ ’ "
ServiQO de Atendimento ao Consumidor • SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678 • ' ' ■

Para deficientes audilivos 0800 729 0088
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12/09/2023 11:31 25Extratos - Poupan^a

si poupanqa-ouro diAria

Dt base Dia Histbrico SaldoDocumento Informa^des Valor

31/08/2023 Saldo anterior

.06/09/2023 06/09/2023 923-7 9 889

06/09/2023 06/09/2023 923-7 9.889 '.7,78 0

06-09/2023 06/09/2023 923-7 9 889 6.80 D

-:/09/2C23 11/09/2023 11/9 626 Poupanca Planejada 923-7 9889 11/09 ASSOCIACAO LAR

28.27i •,/d9-2023 11/09/2023 11/9 626 Poupanca Planejada 923-7 9.889 11/09 ASSOCIACAO LAR

19,8011/09/2023 11/09/2023 11/9 626 Poupanca Planejada 923-7 9 889 11/09 ASSOCIACAO LAR

11/09/2023- 11/09/2023 11/9 626 Poupanca Planejada 923-7 9889 11/09 ASSOCIACAO LAR

11/09/2023 11/09/2023 11/9 626 Poupanca Planejada 923-7 9.889 <11/09 ASSOCIACAO LAR

Rendimentos:
t

CONTROLADORIA
FL.

I-

■

i

I-
i-
i

Saldo atual
Saldo bloqueado
Saldo total

01/09/2023 a 12/09/2023 
POUPANQA-OURO DlARlA (51) 
ASS BENEMERITA CARIDADE

SELIC igual/menor que 8,5% A.A.: TR+70% DA SELIC 
SELIC maior que 8,5% A.A.: TR+0,5% A M.

141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta
141 Transferencia Para 
Conta

06/09 17:39 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS
06/09 17:39 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS •
06/09 17:39 ASSOCIACAO LAR 
VELHINHOS

173.69 C
0,00 D
173.69 C

99,95 
C

15,23 
C
10.44/ 
r

Dt 
lanQamento

Ag 
origem

5.) 51. 
c-

i38,93 
D

Agenda / Conta 923-7 / 9889-2
Periodo
VanagSo 

- Titularidade

TransaQao efetuada com sucesso por: JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA.
Serv-Qo ce Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088

- . -WJ"

Saldo: 17.:-,G!''c
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• CNPJ N° 14.788.244/0001-95
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RESGATE DE RESfDUO APLICADO EM POUPANQA:

«4«

• r

•k

■a

t

V.

J

6, 80
,.A‘ - •i

**««**

t-

A

I

!■

CONTROLADORIA

FL 

. 4
k.

-t " * *

. r 
17:39:04 

0001

: ■*!

«u»-

J . 

« »

»<
L

/L 1

•i.

■* - ‘ 5

■■ >

J

■ i ‘ *

V V

‘'t!

J' *

■U i_

• Ji ■

Ji ■■
J

vj.

' x‘ ■'

f

A

TRANSFERIDO PARA:
CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889*2
VALOR TOTAL 6,80 ’
NR. DOCUMENTO 170.923.000.009.889
C3cnasasaasEe3c:ec3aaE2=====EC3EsssnaizEass£aeBasz:
NR.AUTENTICACAO 7.B52.ED9.837.4B3.Al9 '

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2 VAR:51 '
n=3nEnanE3SEBnaonoC33EEaaBEEaaB3EEEE3EBBrEoaanis 
DATA DA TRANSFERENCIA 06/09/2023
INFORMACOES DO DEBITO: 
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51
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06/09/2023 - BANCO DO BRASIL -
092300923 SEGUNDA VIA

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
POOPANCA PARA CONTA CORRENTE /
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■M

Banco do Brasil
-» A •

' ‘’IAgencia/Conta: 923-7 / 9889-2

l!
i

Nome da Folha: 2023 09 TAG 
r

Data Pagamento: 06/09/2023 SituaQdo: Processada Agfincia/Conta: 923-7 / 9889-2 
• *

Valor Total: R$ 33.238,13 - 4Tipo: Saldrio

*

agFncia/contaCPF situacAo TIPO

Saldrio057.156.055-55 923-7 / 59643-4 Pago

2

  

Artinda Pereira da Silva h709.099.895-91 923-7 / 57564-X Pago *
'4 — 

Cicera R Marques Leao 055 260.625-11 923-7 / 59828-3 Pago , Saldno

! ' ''
4 Dayane M Saraiva Pimentel 025.839.235-52 923-7/59615-9 Pago Saldrio

051.888.355-84 .923-7/59617-5 Pago Salario

Evera do Jose Dos Santos

  

  

'■ 6 293 159 208-05 923-7 / 56489-3 Pago ' Salario

 

Gcralcino V Silva 686.023.325-72 • 923-7/56461-3 Pago Saldrio

• Giseie Caires de Souza 032.660.245-32 923-7 /.57589-5 • Pago

Jadra Carvalho Sintra 003.580 365-77 923-7/57512-7 Pago Saiario

10’ Jessica Menezes Sirqueira 371.454.968-44 923-7/59619-1 Pago Saldrio

11 - Joselia Maha Pereira 837.690.565-15 Saldrio923-7/53214-2 Pago
a

•> G 5

?

■ t

' Saldho
V

Ceniral de Atendimento BB 4004 0001 (Capitals) e 0B00 729 0001 (Demais localidades) 
SAC 0800-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 i Deficientes Auditrvos/Fala 0800-729-0088

* OBS:
" ; Processada '

Eli/angela Soares Lopes

'■ ,1.^ n

’■f-
■

4-

____v.r 
• • <i’

^$ 1,383,32

«.' -

./ -i

r - 7

3
►

. .Empresa: Associacao Benemerita de Caridade Lar Dos Velhinhos
♦ • -j , . •

4 CNP.J: 14.788.244/0001-95

■ R$ 1 800,90

NOME
- **• • V . -

1 • Anna de Jesus Lima

s

• i-; I-

 -J:  

R$ 1.532,39.

< 'I i '
• -1 .

.. R$ 1.544.70 ■

. / ■ ti
.im

f < ' ♦»

Relatorio Folha Pagamentos
■ Emitidoem:12/09/2023q

• . . i   

■■ t • 

R$ i 4.;.\

* -> t *

' ’ i
. ...u. t*y

Sateno 1

r‘/ ............... ..........—------------

i CONTROLADORIA

• , Fl . 

. 8

ifc.

* ■' * V

K -r •• ‘ <
r R$ 1

 —.   
R$ 98'j. iSs £ i 

 — -;-

R$ 1 400.94 f 
 , ,-i ' :

Quantidade de Pagamentos: 24 1

fl
‘ W ■

! ■

... '’I
...
f /Aj.

f: S. i' ■ i

•' j . >: ’% ‘i-

■ ?'
< p‘ ’ ^:f.' ■ (

• j.i - f W
'■ 'L

1 f,;?'
< * •• »!•

: • - h-

;VALOR

* RSl-MG-,:5

Assinaturas v^lidas:
Cristiano Augusto De Castro 06/09/2023 17:40:08 

. ^Carlos Caroba De Sousa 06/09/2023 13:23:04

J
ti'

• ■ .-X j

RS .1 4.5.81 f, -•

-

RS 503.03 4 

; 'f ;• M1

 J;.

*i-’ 
e wi— comp-cvantc da elenva^Ao dos pagamentos oxibldos A emissSo de comprovantes pode s«r reahzada atravds dos canals de autoatendimen'o BB t ‘• 
4X4-,^ RcHatdrio emitido em 12/09/2023 Ss 11.30.42 , por JF431787 CARLOS CAROBA DE SOUSA ‘ ■' *'

fj*’ ■ •l'* 

pagma 1 de7“



c
. ’ '■

: J.
858.892 415-32 923-7/47516-5 Pago Saldrio

784.214.205-00 923-7/55219-4 Pago

060.079.305-21 923-7/59362-1 SaldrioPago

Mayara Poreira Teixeira 042.136.525-05 Saldrio1728-0/ 10276-8 Pago

Nejrna Guedes Teixeira 032 666.265-08 923-7 / 58622-6 Pago Saldrio

Pollyane Lopes Souza• .17 036.206.595-08 923-7 / 53204-5 Pago
i.

Raiane Feitosa Oliveira18 052.594 625-05 923-7 / 59259-5 Pago Saldrio .

6-19 Rodrigo Dos Santos Castro 041.333.785-55 923-7/45021-9 Pago Saldrio

660.394.285-20 923-7/59624-8 Pago Saldrio

007.380.975-60 923-7/59661-2 Pago Saldrio

Sandra C Andrade Lima 000.335.065-74 923-7 / 59887-9 Pago Saldrio

* • 23 ' Tarcisia Castro Oliveira 736.190.865-91 Saldrio:923-7 / 57833-9 Pago

ztJ .

■ '24 Tatiana da Rocha Primo 052.224.765-29 923-7 / 58429-0 Pago Salcirio

. ;•

.I.

* • '<
f

t. .M

►

.i-

•V:

4

.•ft

1.

0.
♦

. 2/

Central de Atendimento B8 4Q04 0001 (Capitals) e 0600 729 0001 (Demals localtdaoes) 
SAC 0600-729-0722 / Ouvidoria 0800-729-5678 / Defioentes Auditivos/Fala 0800-729-0088

1
< -

‘Mana L Rocha Carmo

' R$1.945,541
■ ..

... ----------------j

R$ 1 397,46

Saldrio

v
■ 12 Karisnanda P Almeida

•- Esio rolatdno nSo 6 um oomprovanto da efetlva^o dos pagamentos exibidos. A emissao de comprovantes podo ser roalizada atravfts dos canais de autoatendimemo B3 
r Relatdrto omitido em 12/09/2023ds 11:30:42 . porJF431787 CARLOS CAROBADE SOUSA ' . ,

' 16

A

‘ *

*• 1

fl

R$702.;,Z.-'».

. ..

J i-7

-'’15

13 Margarete Rodrigues

CONTROLADORIA
Ft. __

■ ■ ■, I-

A 
-i,-

• i

1

J *■

■>

-
R$ 1.429.42i ■

* 1 ' 1/
, R$ 1.622.38% •:

---------
• R$ 1.460%% 

-•* ' •:r %%

F 1' "
I. *1

■ .r

%

■ ' r.

K

. jrl* i ' J

R$ 1.341.12 ? •Rubneval Crispim Oliveira 
-• - *

i

'•4

■ p.
* <

...
%

+ ‘‘ 4* ‘ i -

’*1 ’ ’ 

- ft • 
^■7

■1 !'

"if:.■ .■ 't or

i.1 ; .-Sandra S Souza Ferreira

• . A r 
.

; 1 *' '
R$ 1.387.43,

SalSrio ■'

«; 20
■ a k-

*’ R$.1.409.01 ■

R$ 1.341.12-S-

A. ’

■ >

r*

, RS 1.429,42 ' ' .i 
_

,RS 1 477.87 .< . 
. -■ ■

R$ 1.398.34- - ! ,
' % ‘I

-----------ajf.... t 
\ ‘---------------------------- ’■% %

- ' % : /

...

'1-
. V-

■ 'i

’ •
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»■ . -

‘•4
% :

COMPROVANTE DE PAGAMENTO EUTRONICO

i.

-%

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR t A

r4’
. AUTENTICACAO SISBB: E.9C5.167.8B7.186.99E 1

? ■

tV 10

C^go OwcortM ••

' '.13.43
^11

A’4;

*■-

1.6$9,B8 U3.43

7••ik 1.320,00 1.480,42 0,00

’ * *

t

■ k

»
4 '*>•

FL. -

•i

‘ - J

r

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

ARINA DE JESUS L1HA GARCIA 
AUXILIAR DE LIKPE3A

BA 
59.643-4 

06/09/2023 Z 
1.546/45 -•

CC: GERAL 
. Mer-iallsta

Folhj Mcnaal 
Agosto <J« 202 3,

I;

1

1.480,42

514320
Adnisslo:

■ St

118,43

•1 I

: •*

FAVORECIDO: ARINA DE JESOS LIMA ' 
CPF: 057.156.055-55
A3ENCTA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

-■t?

;s
'i.’B

HOR/.S NORMAIS 
PEFLEXU EXTRAS DSR 
.hXUO FAM1LIA 
H-'X’AS EXTRAS. 
(NSALtlbRIOADv 104 
t

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:13 
0923000923

I] • 
'4 ;

r. ■
. 4

■WtrtRCtt
220:00 

0,00 
3,00 
2:30 

10,00 
1.68

1.366,99

.1 1
20/03/2023

•7^

I

CONTROLftDOR1A
019 ___ -

4 
.f 
1!

j '\.i .1 <• ‘ , i .■

A' 7{

•»

'H-
■i" •

'V»n*rwna»
• 1.320,00

3.61 
119,46 
24.15 

132,00

0*- ' .
V'- ■

■i
■3

•
■ „ J

as

ASSOCIACAO BENEMERITA 02 CARIDADE 
CNPJ: 14.7B8.244/0001-9S

J' ■' f / }

> j ll 1 -X*/

- ■ 6

Jr

J*} r

• ' v 1 •

■T' .

. '4 k '
V- ■ 'A 
t : . •..v- 

<■ - 'rJ':

•• i

;j

i

• V. - ’

<4. I-

J



•I"
*

COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO.. . / ^4 •

r ■

■/•I. ’.’l

‘A *

J .. v-
'j;r. EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
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V

>•’ V t
■

Deuonm ■DocrtctoC-X ;o

l

4V0« r

J"

I611,601.391,95

990,35 o ,
0,001.320. C.7

• * ; il

CONTROLADORIA

051■ •;

fl.

<H Lk pt. * \
i a i.

< *•• t

S'.
' !

BA 
57.512-7 

06/09/2023 
980,35

CC: CERAL
Hensalista

514320
Adniat&o:'

•V-

133,29
42,17

I, 42
7J,6O

3,12

906 
S0> 
321 
~ JS 
•iil 
612 
821 
996

40

<AU«ia 
127,09-

UMtm w 

980,35

V-
•i:’

U*(*

' 31 3ACIRA CARVALHO SINTRA / 
AUXILIAR CE LIKPEZA

NORMA IS 
•iu-.v; F-P.1AS 
MEL'-A HORAS FERIAS 
VAN-AGENS FERIAS 
1/3 OAS FERIAS 
TNSALUBRIDADE 106 
ACI/^TAMENTO de FERIAS 
INSS FERIASINSS D1FERENCA FERIAS 
I.N.S.S.
HORAS FALTAS

:1 >'
• ^1'

■!Y

■■ ^ri nn
1.588,83

Retorted* 
161:20 
58:40 
8.39 

35,20 
33,33 
10,00 
0,00 
8,00 
0,00 
7,50 
0:31

968,00
352,00

8,39
35,20

131,87
96,49

. :r J ■

1 ir

* * ‘c

Ji ‘

■ * :h’-

• ’ at , 4 '5' t
i

V

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID
CNPJ: 14.788.244/0001-95

■ >■

r .-VI.

<C.-■

Folha Mensol
Agcsto lie :!023z 

“ UrtL'V rsj
I 1

01/0(77020

<
jbi'

:r'

• i' 

i'

• -’ t «

:S'-

I
f S2

rsw^a/ 1« jbO/Dj'

i »’

L 
■v.

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.789.244/0001-95

• i' 
( * »'> *■ ■ .

■ . - 'f ..J-
■ B

FAVORECIDO: JACIRA CARVALHO SINTRA 
CPF: .003.580.365-77 z 
AGENCIA:' 0923-7 - GUANAMBI

. rp:;“A;
•« 'JAVA r>E PAGAMF.NTO:

- 7A:.0R CREDITADO (R$):

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - H-29’13 
0923000923

n|Qj

Ps i
t v

t ’Hl: -r
.Il

: J -•

?» .=■: . ' \'
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

■

■ <>

, V ♦EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: A.CDO.784.D5F.087.000

I

<

a

S e

OateontM

'.10,8(1

t
> **

t tMMWwwM

• <11.511,82 110,80

C?>

1.320,00

.A /
XFl.....

. •< - I• r

A

%

Y

JESSICA MENEZES S1ROUE1RA 
AUX I LI AR DE LIMPE2A

CONTROLADORIA

514320 ■ 
Admissdo:

I
i «■

BA 
59.619-1 

06/09/2023 z 
1.400,94 y

•i.
'. i.

1.452,00

CC: CERAL
.... ;Menaalista

rauaM,
116,16

Mioaiw

1.151,53

r4V 
•• i .

, <
'Z

1
995

IS
998

'T
HORAS' NORMAIS 
SALAR7O FM4ILIA. 
1NSALUBRIDADE 104 
l.N.S.S.

3 n 4' 4

* * V
. t t

. ‘ v X it#

.. •%

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:13 

•0923000923

RefwCfKia — •

• ' 220:00
1.C0 

10,CO
7, 64

1.400, »4y
'a*,**- 
0,00

Folha Menaal 
Agoato de 2023 
dwaoafe "TBy*-

1 1 
01/12/2011

<■

■ ’1:

I J

‘‘ 
o -

■:u

• J 
4 * '

?*•

4^.
i. -•

"ISOJIACA3 BiNEMERITA DE CARIDADE 
•CM’J: . 11. 7b 8.244/0001-95

■*

r . •, .

4k

■ VtrdnaMa
• 1.320,00

59,82 
132,00

' ■ k-

■ ■

r.‘I-.*’-'

» - ’ '

if

•u n'

1.452,00 /

PAGADOR: ASSOCTACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ:*14.788.244/0001-95

•H-

■- rS;

' ' '1

. • t

■ . r. fi.
’k'v 

I ■*.' :». O'.-:' 
•LA

I*-.: s

J’ »

'Ja < I 7 r- '

fi''SAb *•■
I.

'*'•« K'm,

• <»'
'"t'" '

* J
iT 'u

A,< K

‘if ■

«. • ' •

••fl «'■

■ .{•■*• ’ -v 

•.b
-

FAVORECIDO: JESSICA MENEZES SIRQUEIRA
CPF: j.371.454.968-44 '
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (RS):
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
• r.

EVENT©: SALARIO ORD EMPREGADOR
j*.AUTENTICACAO SISBB: 9.E7A.3F0.6EF.4D0.3B7

:•-5

DewwttM —OMOt^QCotGO i-

i

* • >
r

■■ i'<mw«> I
•51.118,102.919,00 ..i».

& ^.800,90«»IM>

i'i),00

CONTROLADORIA
■X f- *1

sqFL.
1

• t

-t
*

f1

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

BA 
53.214-2 

06/09/2023 ' 
1.800,90

CC: DIRETOR(A) TECHICO 
Mensa!ista

2. j-15, 56

*■ r
r t

223505
MnissSo:

buW.IW

1.800,90

4

I v»

2.919,00 / 2.919,00
rAUax* 
233,51

cr 
O

o

if a

■V>r* &

JCStLIA MARIA PEREIRA 
ENFE^EIROtA).

8)3,83 
98,49 

• 7,73 
157,12 

30,94

3 
306

931
IS 

937 
812 
821 
998 
942

Rgfwinda
161:20 
58:40 
0,13 

35,20 
33,33 
1.0,00 
0,00 

• 9,29 
0,00 
7, 99 

15,00

VwdmomM
1.868,94 

679,62 
0,13 

35,20 
238;31 
96,80

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:13 
0923000923

H. '.-AS NORMAIS 
HORAS FERIAS 
MEDIA HORAS FERIAS 
VANTAGE'S FERIAS 
1/3 DAS FERIAS 
INSALUBRIDADE 101 
ADLANTAMEKTO DE FERIAS 
INSS FERIAS
JMSS OIFERRMCA FERIAS
I. N.S.S.
1RRF FERIAS.

••i
Folha Mensal 

Agoato.de 2023

1 i 
02/03/2020

r’

f!i'

r*

■u'- > .4 r •7-V. <

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

• . •• + a, u ■'

f
FAVORECIDO: JOSELIA MARIA PEREIRA 
CPF: 637.690.565-15 / 
AGENCTA: 0923-7 - GUANAMBI 
COKTA:
.DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$>:

<.-'V- V?'
- ■ • • :

- t - ;
-.a

■ >■ *J!
j*.)•

.A
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. COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO*
7

h

•ru

C*-

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADORr

AUTENTICACAO SISBB: F.92C.0F9.A67,07A.5F2

4
V • . f-

*•*

f.
■’ • •*

•ji
<’•

De«rt0o

113,69

? ■;r> ..

I

i

m; 6-'X.543,11

1.429,42,

•"J:
1.351,29 .

■ H

••k. ■

i- v

. -u 4?
FL__

»■

3

i

’ J -■

> 

j

\L' A5X0C1AC/.0 BSltEHERITA W2 .CAMDADE 
i;.7i-8.244/0001-95 CC: GERAL 

Mensalisea

rA.VORECIDO; KARISNANDA P ALMEIDA
CPF: 853.892.415*32
AGENCIA: 0923-7- GUANAMBI
CCNTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO <R$):

HO?AS S'ORMAIS * 
SALARIO FANILIA 
INSALUBRXDADE 10* 
I.N.S.S.

, J:'

ii' «

I'

r h-'

( ( C*0 

322205 
AdaissSo:

.5 ‘ 

)
5-/

«M«W

0,00
■•CMMI

1.483,29 /

CONTROLADORIA
..OGi_____ _

BA 
47.516-5 

06/09/2023 < 

1.429,42/^

i

lb
998

<iacu>m
1.4«3,2»

^ 5

• -SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:13 
0923000923

/ VandWHtM
•1.351,29

.59,82 
132,00

Reftrtoda-. - 
* 220:00

1,00 
1.0,00 
7,66

CNPC:

c>•
•awO^IW

i: 369,60

Folh> Mensal 
Agrosto de 2021, 

— ■■■■nJ— 

1 1 
04/03/2022

PAGADOR: ASSCCIACAO BENEMERITA DE CARID 
■Ih’PJ: 14.788.244/0001-95

•i:l • 

ib 
!n;

;■ '‘"fr 
■

. <- / •

>, ■*

!■

4

>■; ..

! 4.
■

J.

.. i,

i i

xis,66

b
i ** n
k

vr

- ■■ 

•. * • 
it

j t-'-i
i

•kr*

■ t. - 
r 

_____ ! 4

-h, a
i!- •-

44 —

KA’tlStJANOA PEREIRA ALMEIDA 
7ECNICO DE ENFERMAGEN.

<-

■ ■; -.-u

y .
i
<■ <- ; .
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t
; V • ' r

v i

0923-7

EVENTO: SAIARIO ORD EMPREGADOR

6.F4B.429.63E.7D2.EE6 7AUTENTICACAO SISBB:
,1’

r

* <- •

:<e. ■■i

DwoMo tDmcomm

,r

<>

>

v

i
I

j?1.511,47 li4,.01 i

C*> 1.3!'7, 44,

f1.320,CO 1.448,17
t* ■ ■

{

♦

''J
•? •-

i

i-

HAP.GAKETE TEIXEIRA RODRIGUES 7 . 
CHIDACOR CE'IDOSOS

CC: GERAL 
MensaLlsca

<3

CAckjo

1 
995 

15 
998 

40

115,85

516210 
AdcilssSO:

BA 
55.219-4 

06/09/2023 ' 
1.397,46z

110,53
■.3,48

■ ;v *

>■ rn.inn
1.448,17

■ ii nm.—
1.148,05

l»<

o,oc

4’-

HORAS NORKAIS 
SAIARIO FAMILIA 
1NSALUBRIDADE 104. 
I.N.S.S.
HORAS FALTAS

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:13 
0923000923

■ • A .
COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

•' Rc>rtncta

- 220:00 
1,00 

10,00 
7,63 
0:35

‘k ■
I'll 

'j4 '(«

- - 1.320,00 
59,82 

131,65

« !

Folha Mcnaal
, Agcato cc 2023

S.-SV----------TO—
I 1

08/10/2020

rMSOC'.W.I BEPEMERITA DE CARIDADE 
j . iss. 244/C001-95

CONTROLADORIA

IL _________

‘ PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID
• CMrj:'' 11.788.244/0001-95

■n?I'

■I
pl h

?:i

V

' 'I< f ,F.

' 3.

r'.
h ■ ■ * vi.

• f* ‘ ■■

- J?-,

. L

’.•'AVORECIDO: MARGARETE RODRIGUES
...,CPF: 784.214.205-00 z

AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CCKTA:.
DATA DE PAGAMENTO:* ■
VALOR CREDITADO (R$):

I- 

•r.' '•

: v’

*1<

ci;;
, ' 'M .

I;',

‘ ’-i

L .i- •,

(• i.

■ .u ■'

4; ‘ , •; * -J'

f' .

-
■

.. j- 'i',J.'

k.'
■LJ
■’•i ■ .’ vij-

• 1, •. . < * ? 
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• COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

■ u

i;

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 0.B6B.972.348.82D.7777

: •»
CC:

-
1.

OmqKAo OeecontM

. r>

Lll,67

!

£1.520,68 ■;! 1,67
T

1.409,01

1.320,00 0,00

PARAB8NS P£LO SED ANIVERSXRIO HODIA 10 DE AGOSTO

. ■ -»J • r.>1

CONTROLADORIA

Fl .
■ *

i

i
t

i

V./’

lixi' ‘ r 
>■.1

>

r ;...

««iiu>»an 
1.460,86

BA 
59.362-1 

06/09/2023 
1.409,01

516210 
Actalss&o:

•MiCBkIW

1.349,19

s %

, ?• ■

116,86

GERAL 
Monaalloto

;c

KAPIA DE LOURDES ROCHA DO CARNO 
LUIDADOR DE IDOSOS

>- ?'i A • *

HORAS NORMAIS - 
REFLEXO EXTRAS DSR 
SALARIO FAMILIA. 
HORAS EXTRAS 
INSALUbRIDADE 10» 
I.N.S.S.

h

cadtga 
1 

250 
995 
150 

15 
998

Sfaridmwitoa 
1.320,00 

1,14 
59,82 
7,72 

132,00

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL -;.-? 
12/09/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:13 
0923000923

Raiwtocto rw 
220:00 

0,00 
1,00 
0:47 

10,00 
7.64

-iL

Folhs tltnsal 
Agosto de 2023

1 1
11/01/2023

1

: ■ ' i V

1-
cc
i?J

t
7 * ♦

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CMPJ: 14.788.244/0001-95

Ji

mcvxm* j 
1.460,86

r yVv*

H p.

:(
■ Z'

K .• 
“l"

4 :
* i •

’ S.

1!
i M
I c

ASS')Ci.-.CA-, yEL’EMERlTA DE CARIDAOE
CN?w-: I 4. 739.244/0001-95

FAVORECIDO:. MARIA L ROCHA CARMO 
CPF: 060.079.305-21 '' 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

•(,V t ’../v

t ’
ji ■

■ r- : /

J.

w? . . »
:■i -w

'■ '■ ■< •

•i ' ; •

’ f'.?
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
V

I •

■•XSALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: C.12D.95A.EC4.CDO.F32.r • * *»

,1

14.783.244/0001-95

C6C^o OBCUt0ft OnccMoo

r 210,89

r I

• :-rV

11.452.00 110,88

1.341,124

0,00 v

♦

CONTROLADORIA
4fFl .

» ■

1

1**

74

A

BA 
10.276-8 

06/09/2023z 
1.341,12

Folha Mental Agosto do 2023
CC: OERAL 

Nensalista

1.452,00 /

II .

. T

’7 i.... 131/07/2023

KOPAS nORMAIS 
::<*m.ub-coacz 10% 
:-U.3.3.

J

-1F f •

IMHk'n 
1.452,00

•< .■

K

>'■

Z • v.

* » -

KAYARA PEREIRA TEIXEIRA 
CUIOADOR DE IDOSOS

Rdarencts
- '220:00 

10,00 
7,64

516210
Adralssao:

• Wndwncs -- 
1.320,00 

132,00

VkUM.

nifim1 

924,00 1

• <3 ••

ft
116,16

• *? • < 
?» .*»

'I 
w >1 .

■ •fj •

ASSOC1ACAO BEUEMERITA DE CAR1DADE 
CNPJ: 14.789.244/0001-95 '

«k

.ft,-.;

■(i

?■

■

. 'X-/ V.

1 '■ A"1

’• 1

• ■

-'3lc

1- '<

4

4.'' n
PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

* • *“

..;|f > 4.
■ * V

p I -

» * 1 : 320, co

>• >

. .f* ,x •. '» 1

' ;a. •
* */ ' . 0

r X.;..

\ 
*

■<jx>

’ M ,

** A.
. 'i * ,• t ®* •

.s. •/

1 XK

• •?>' , : 4U’- '

. ' 3* ?r,’ .‘7 st !*

; q ’ . X kj !'

■

• '.s

-.. kO
■ t A.li;

•

■> "c'r.

pis-'
i

- i A?

• J,' ■■.' ■ !•■

. i pp 

r- *!•. - - ;>

'. . •" \ 'V

FAVORECIDO: MAYARA PEREIRA TEIXEIRA
> • • " .*CPF: 042.136.525-05 x.

' ’ .-q 'AGEKCIA: 1728-0 - CANDIBA
’CC«TA: .C'*'*. - •* • "E PAGAMENTO:

J-.v £ VALOR CREDITADO’ (R$) :

:* • r.vr.KTO:

■- ' -.V : *♦

■.... •:: ■ ■ 

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2023 - AUTO-ATENDIMENTO -.11:29:13 
0923000923 '

• r\Q

■ ■I*** JX A*j’. 

■' PW Mt . ' efcj, ’ ■•. •
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

r ..

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
I.VJ7ENTICACAO SISBB: D.147.319.888.257.708

1

S9

• Onctr*«

f

Q

I.

1.657,1>4 1.155,17

c4>

1.32’3.00

< 1

FL.

>

1

CONTROLADORIA

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95
FAVORECIDO: NEUMA Gi 
CPF: 032.666.265-08 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

CC: GERKLMensaliats Folhn N>tnoal 
Agosto cts 2023 . -

i
.. >
’J .\4

t

HECHA QUEUES TEIXEIRA CUIOADOR DE IDQSOS

j ’

‘I

i

I

1.018,56 
R8,<4 
0,86 

‘17,31

» 
i

4 
6«4 
Q Vj 

3 
606 
807 
931 

15 
6002 

937 
612 
821 
998

516210
Actedasfto:

1.737,90 / 1J 737,90
UU«M. 

139,03
' Il

582,73

HORAS ::ORMAIS 
SALARIO XATERNIQADE 
MEDIA LIC. MATEKHIDADS 
SALARIO EAMILIA 
HORAS FSRIAS 
MEDIA HORAS FERIAS 
VAtr?AGEHS RERIAS 
1/3 DAS FERIAS 
INSALUBRIDAD3 10% 
INSALUB 10% LIC.MATERH 
ADIANTAMEHTO DE FERIAS 
INSS FERIAS 
1NSS DIFERDtCA FERIAS 
I.ll.S.S.

iUIJDES TEIXEIRA

702,37, 
kmiw 0,00

14:40 80:40 0,00 
-2,00 124:40 7,4$ 74,80 33,33 10,00 10,00 .Ot.OO 7,99 0.00 
7,50

wISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:13 
0923000923

I

.-3I-.;• i

86,00 484,00 1,70 119,64 748,007,4$ 74,80 276,75 8,80 48,40

SI r
3

BA 
58.622-6. 

06/09/2023^ 
702,37 ■

ASSOCIACAO BBHEKERITA DE CARIDADE 
QIPJ: 14.788.244/0001-9$

1 1- 
18/07/2022 1

4
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
r

VrEVSMTu: SALARIO ORD EMPREGADOR
1

<■

l>

4 •.i -

>

14

QqaWo OowoAtca

132,519'>8
I

'tMttWvMi •li>< ■ O I wo

1.152,93 132,57

«* 1.620,36

'■f'

£

t

CONTROLADORIA* <
*

i

I
I .

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

POLLYANE LOPES SOUZA 
TECNICO DE ENFERMAGEN

FAVORECIDO: POLLYANE LOPES SOUZA 
CPF: 036.206.595-08 / 
AGENCIA: 0923-7- GUANAMBI 
CONTA:
DATA DE. PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

-I STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2023. - AUTO-ATENDIMENTO -• 11:29:13 
0923000923

1
854 
f-)S

322205
Adnisalo:

1 •• •

CC: GERAL 
Mensalista

BA 
53.204-5 

06/09/2023 z 
1.620,36^

I—» mn
1.351,29

HORAS NORMAIS
RF.H.EX0 ADTC. NOTURNO DSR
SALARIO FAMILIA
t:i£a:.u3r:dade io«

N7rURNO (INFOR)
7 Ji. 5.5 .

- taoxiw 

.1.370,951.693,11 135,44
>ntw
0,001.693,11

Rpforftoda
180:00 

0,00 
i,oo 

10,00 
121:43 

7,83

VWWttOB

1.351,29 
27,07 
59,82 

132,100 
182,75

■K

h J2SQ
4 '

*■ ’

AUTEMTICACAO SISBB: 5.181.67B.0C6.9DB.721 
* ■ * '•? ' *

;L ,!'A
.-..i

r.

i

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE CNPJ: 14.788.244/0001-95

. 4

■'.•M

I.

'■J./.. 
■

Tol na Nense I 
.Agost: <le 202 \

1 1
12705/2015

I
ir 'i i;.;r
■ ■ 4
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COMPROVANTB DE PAGAMENTO ELETRONICO

rf t

EVEMTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
/- s AVTENTTCACAO SISBB: 2.70B.784.A23.4F2.D4F

* •

.‘i

« DoqH*o DescoMm

*
! 5

110.88

Ma«Mn>

1.571,64 110,-88
t

<=> 1 ;460,76 
z

V .. 1.120,CO 0,00

5

t

.t A
j

CONTROLADORIAt
.Q?yFL. 

»

CC: GERAL 
MenMllata

r 
595 
15 

999

HORAS NORMAIS 
SALARIO FAMILIA 
1NSALUBRIDADE 101 
I.H.S.S.

RAIANE FEI7OSA OLIVEIRA
CUIDADOR DE IDOSOS

BA 
59.259-5 

06/09/2023 / 
1.460,76-^

- <auai» - * 
116,16

516210 
AdaissBo:

:V‘. *
■ t ■

uc»«»® 
1.452,00 J 1:452,00

luCMM*
1.341,12

• -f60

r:»

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2023 - AUTO-ATSNDIMENTO -.11:29:13 / 0923000923 < .

Rafartoda
.220:00 

2,00 
.10,00 
7,64

Folha.Hcneal 
Agosto d* 2023 

dc«5Cwhi» "WfiT** 
1. J

v 25/10/2022

1:320,00 
119;64 
132^00

u" .

!r-'

; ;»4- .

r’
/• 1

*

[J11^8

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CKP.J: 14.788.244/0001-95

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIQADE . 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

• ;

.,. n.

■ !* wI 4 ' " 1 .•

"" Ti
- ' A j*1

. if

Mi

• *1.
i

, FAVORECIDO: RAIANE FEITOSA OLIVEIRA 
CF“. 052.594.625-05 ' 
AGENCIA: C923-7 - GUANAMBI 
CCNTA:
CATA DE PAGAMENTO:

■ VALOR CREDITADO (R$):

'll' 'v ‘ .•
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO.. * J - .3. » .tf ,

<?

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR

r ■ >■

A '
.4 H ■

Dwoigo CtxKMM

r M

.I ’

■ft

kodiwai - ■

>. »

V -

?

- ’• ~Lr <:r. 19 •'

. .'.C '■:■ • i •

ri___

t r;
• *

•< 
, t v

♦

61 RODRIGO DOS' SANTOS CASTRO^/ 
FISIOTERAPEUTA

STSTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
.AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:13

CC: GERAL
Nenssllsta

2.118,60

► ■

•

. 90 

223605 
AdnlssSo:

controladoria
.3?___ -—

bwC«u.>«l»
2.116,19

... -rAU.».
169,29

? 
0

'Vk

? •
• 'J -

■■ > V

2.116,19 '

BA 
45.021-9 

06/09/2023 / 
1.945,54

' 'a

170,65
.2,41

KORAS NORMAIS 
X.N.S.S.
HORAS FALTAS

2.118,60

. ‘SISBB '
• • 2/C9/2023 ' -
' ':''3rz20C0923 ’ ’

' - 1
998

« 40

.wuainntM
2.118,60

Rafartncti <
220:00 

8,06 
0:15

u J'ii'

varUMto 1^

— • **-,e«.** . 
1.945,5*1.

” r -r.’
•I • K . :

. Folha Mensal
• _ Agosto do. 2O?5.

» »

.14'A .. J.

«; ■.

J-A.

1 .94 5,;:: 4
• mmv 
0,00

» :■!!

■ 'l!

I . '

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

1 1 
11/11/20/7

: ■ .I

1A1
•

■.

..1

4-if £*-

. I

. . , 173,0$

ASSOCIACAO B£N£N£R1TA DE CARIDADK 
CNPJ:. 14.788.244/0001-95

. *
■) . 1' •■*<»•*■ ■

' ‘"H'

.* AOTFJJTTCACAO SISBB: C. IFF. 1EE. 198.2F7.97F

".r

I • ’•v-:- • <:1
FAVORECIDO: RODRIGO DOS SANTOS CASTRO 
CPF: 041.333.785-55 Z 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

■ V*

1 4! ’
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

»
♦ 7

*
EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 9.54E.1D5.807.D3A.938

,!»
* 't

I*"

» Deccantcj ■

1)0,88

<3 ’

t

*
'WWHIWI •- WOOlMM* '

1.452,00 110,88
7

C^> 1:341,12WLIM»
V

I

i r

-

n. -X'e

• <•

«

4 
JU .

i

BA 
59.624-6 

06/09/2023/ 
1.341,12x

. -i

1.452,00
taiMNr 

1.341,12

CONTROLADOr,A

091_______

,,At* 

116,16 (MIC

Cc4>8»
I 

15 
998

1.320,00

Uv’BNEVAL CRISPIN DS OLIVEIRA 
AUX1LIAR DE LIMPE2A

HORAS NORMAIS 
INSALVBRIDADE 108. 
I.N.S.S.

CC: GERAL 
Mcn»olista

’ £

> J 
\3

i;

- (MCMtMl 

1.452,00

514320
Adniss8o:

RgfWndi

220:00 
10,00 
f, M

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:13 
0923000923

’ -.VancimemoB . > 
• - 1.320,00

132,00

J t 

/ ’> •

J.

?-r '

■fbw

:S'-

- jit

. . ’4

• ‘‘Z.

Ki h •H1 !V.
Ji

'• >"■
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. J ;
tLu- ■
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■1

I.’ •• •

f"

f. . ;

' iD

M-M V
I ? •v-

j?<A 
’< I .

/•S.SOCIACAO BENEKERITA DE CARIDADE
CNPJ: 14.783.244/0001-95-

■ -

■ y O > 
;7

'■

V-'- v'
< ■

■ ■ ^'f y'-*'

* W:>;: 
. g."' -

‘.FAVORECIDO: RUBNEVAL CRISPIM OLIVEIRA 
CPF? 660.394.285-20 •/ 

AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI
( CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):

PAGADOR:- ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID
CNPJ: 14.788.244/0001-95

Folhj Mensal 
, Agosto dn 2023

1 ' 1
01/0.1/2003

• .,11 i

- Vi ...

I t-
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO •

EVENTO: SA1ARIO ORD EMPREGADORF

AUTENTICACAO SISBB: 7.1DC.456.842.FDA.C26

1
11

Owpipao ■». Doccontoa -
. 3 'rf 1

US, 45
■»

■ -V4
*’ ' .I A

r

v>.

.11.502.68 115,45

1.J87.43

1.197,84

I r

CONTROLADORIA

0<>>5.Fl. 

•>

..r I

BA 
59.661-2 

06/09/2023 z 
1.387,43

1 
250 130 
1$ 

999

HORAS NOBMAXS 
REFLEXO EXTRAS DSR 
HORAS EXTRAS 
INSALUBRIDADE 101 
I.N.S.S.

CO: GERAL 
 Rer.saliat*

322205.
Adnistaio:

- 1 !■' r. • r

0,00

■ *

SANDRA DA SILVA SOUZA FERREIRA 
TECNICO DE ENFERMAGEN

S

M

n.

J ; •C'i1

'"i .■
- ■!“

•'b
■>: «•

n
J)#SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 

12/09/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:13 0923000923

Raftrtnda ■ 
-• 180:00

0,00 
1:23 

10,00 
7,68

■

I

WVUMa

Hlhl

■f

■ G*

-V

■ ¥

*s-!'
. .f

'f
■ < r ’

&

Folhti ucnaal 
Ajoato (>> 2023 

■ . " ri fXJ —*
1 1 

.02/05/2014

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID
CNPJ: 14.788.244/0001-95

- . Vendmwtw
1.351,29 

2,53 
17,06 

132,00

H 
i ’

r
4

.1 :■

J

■- ■ G-X 7! j- 

h

MMBW MewM* ■ UUM<«

1.351,29 1.502,88 / 1.502,88 120,23
PARABtNS PELO SEU ANIVERSARIO NO OIA 13 DE AGOSTO •••

•'I,*.-

v-
-4;/

• AC 
v’1 V

j’ .*.-.sor i.'-.CAD BiUEMERlTA ' OB. CARIDADE
ItNl-J: i4.768.244/C001-95

, J

L • --s B

’1.

4

c.

■ ■ ?.....

1 :i .«;n

FAVORECIDO: SANDRA S SOUZA FERREIRA x 
•. CPF: 007.380.975-60 '
FaGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 

•CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$) : *'

J 
i’

• -iv.:. •:
'• ••■

• ••>:■

• •
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COKPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

I •: •
■ l-.

.r
j

s:

tEVENT©: SAIARIO ORD EMPREGADOR
AUTENTICACAO SISBB: 3.C33.443.04C.7D0.3A2 i

j J ’ t1. .)* •.

-• • i

■.T

OMottao ' OetcontDe r*
i> -

J
• ’I*?.-. »i

I»

«113,691.543,11
I

1.429,42UrlMi

* r>?

. 4

£

CONTROLADORIAn

FL. .

n •>
* • »

*»

1 1 
28/02/2023

z\.':-.0C !ACAO BEh-SJM-RXTA DE CARIDADB 
: ’4.785.244/0001-95

u., •

CC: GERAL 
Mensalista

322205 
AdmissSo:

f 
i

1.351,29 1.483,29 /’ 1?483,29
UUaM>

118,66
tMMiw

1.369,60

catfgo
1 

; 995 
15 

998

0,00

HORAS NORMAIS 
SALARIO FANILIA 
INSALUBRIDADE 108 
I.N.S.S.

1 
e 
§

SANDRA DE CASTRO ANDRADE LiMA^" 
TECNICO DE ENFBRMAGEN

r:

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:13 

.‘0923000923
’ ’4-i ■ 

•b‘

220:00 
1,00 

10,00
7, 66

Zolha Mensal 
 .Agosto de 2023 

" t’ ’

Vknidiimlw r— z 
1.351,29 

59,82 
132,00

U'.'-

■Jr- 1

'•■k

• '■■*

v

'?** <’h, >..k
<7 1

• X': rt• *

1.

i'21
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• I
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H
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•h.8 ■ 7;

■ f' •
. :V 7'-? .

i'7

. ■ ’I
: * ■

i-

.. ** ■*

i • ?». »•■

';y

■ <*- ?■

FAVORECIDO: SANDRA C,ANDRADE LIMA ‘ CPF: 000.335.065-74 Z 
j?. AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI

CONTA:
DATA DE PAGAMENTO:
VALOR CREDITADO (R$):’

'•-•AG/XDCR:" ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CKPJ: 14.788.244/0001-93

■ • i.r;
’ » 7/:

' itjv Z*|BA 
59.887-9 

06/09/2023' 
1.429,42

.... •>’-
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'■v-7
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/ -J.
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. COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO

11

r-

. V
■■ r ■■ *.

•tx-.
r;EVENTO: SALARIO. ORD EMPREGADOR

AUTENTICACAO SISBB: 7.B46.82A.7D7.7C0.27E /
• -1: *

DmoMo • • OeocorttoB

u
*■

124/40

I

.«
A/«•

-
•4

tamraM* 'll. X
t

1.602,27

■ ■ V

ri___
•4• 4 .

k .•- k

*

1 

J

CC: GERAL 
Hensalista

■■■"■aft..............
516210 
AdnissAo:'

BA 
57.833-9 

06/09/2023 ' 
1.477,87/

1.477,87

-?.1

CoSbQO

-
854

15
25

598

L44e«

.'55-

1.320,00

1 1““““

TARCISIA DE CASTRO OLIVEIRA / 
CUIMDOR DE IDOSOS

w
1.602,27 0,00

RORAS NORMAIS 
REFLEXO ADIC. NOTURNO DSR 
INSALUBRIDADE 104 
ADICIONAL NOTUFWO (INFOR) 
I.U.S.S.

128,18
. 4 5—.. • —- r

.• :.24,4C 

j\477,87

R<1w6ncU
220:00 

0,00 
10,00 

109:04 
7,76

: 1 ■1/'
■ u -•

.. ■/'

1 •;

> •-

i

4* •

Vendnwata 
1.320,00 

19,39 
' 132,00

130,08

’ f •vriACAO 03NEMERITA DE CARIDADE’
4 .7S9.24 4/0001-95

•* 4 rt. '
tr..

%

pit

<
■ '$■ :

w M 'J

• i.

CONTROLADORIA
______

i

1I aI i\a

i.

4:
-

-r
• > i 

f’ ■ -i-r- st?-- ■ '<

A- . -c.»

-
:-.y k 1

Folh» Mensal 
Ageato tic 2023 

C—vw—4, ■ ■— 

1 1 
04/03/2022

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:13 
0923000923

v d ■T*-;

u

k<'

; a '
-■ -.i < •

• atjn * ■, "' i4

t ■ 'i; ' . "
■ * . .PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 

’ C>:pJ: -14.788.244/0001-95
’FAVORECIDO: TARCISIA CASTRO OLIVEIRA 
CPF: 736.190.865-91 Z 
AGENCIA: 0923-7 - GUANAMBI 
CONTA:
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$):

■ ?

w. i1

»*<««■,1.602,2.7 Z

J

. -I- 

.'j ..
• ■, ••.
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S COMPROVANTE DE PAGAMENTO ELETRONICO
•4

I-' / ‘1

GUANAMBI

EVENTO: SALARIO ORD EMPREGADOR
■* AUTENTICACAO SISBB: PD.983.0FB.F7C.OD4.17D / »ip

J
•I

r'.
. rr

DmentM

•{.

I:
■ w <1

5,

4

112,7,

«=> 1.398,3;
I

0,00

t I. .

H:.

t ri____ 

<?

I

'-•1 ; ’
■U

1 
995 
15 

998 
40

Folha Mensa]
Agosto de 202.'

1.449,69

Jp

«NCM,*ort 
1.449,69

CC: GERAL 
MenaaJLista

BA 
58.429-0 

06/09/2023 Z 

1.398,84 /

115,97 . '

516210 
AdmissAo:

tMCAMV 

1.339,02'

h :
r

■■i

'y

Wil 

-1.320,00

CONTROLADORIA

■ v '<■

’•O o

91

<-

t 

r

' V;'

HORAS NORMAIS 
SALARIO FAMILIA INSALUBRIDAOB 104 I.N.S.S.
HORAS FALTAS

1.511,61

F

58. 1
Referjocts

220:00 
1,00 

10,00 
7, 63 
0:21

VWxImentoe
1.320,00

59,82
131,79

1 1 
18,07/202*

■ •‘.'i ’ •

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 
12/09/2023 - AUTO-ATENDIMENTO - 11:29:13 

r;J923000923

I
I
■ 3.

PAGADOR: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARID 
CNPJ: 14.788.244/0001-95

1i

>•
I’ •< "it..

FAVORECIDO: TATIANA DA ROCHA PRIMO / 
CPE: 052.224.765-29z 
AGENCIA: 0923-7 - 
CONTA: 
DATA DE PAGAMENTO: 
VALOR CREDITADO (R$) :•

■’« i 1

.. i

?..-.5<x:iAC?»O BitiEMERITA t>E CARIDADE 
CNCJ. 14 768.244/0001-95

TATIANA DA ROCHA 1»RIMO / 
CUIDADOR DE IDOSOS.
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO
•»

. I<•

C.0B2.BB7.38F.4F1.4B5 /

J lU ‘5
*

15 - I
4

r

’ . •< •• t

CONTROLADORIA
■r.

1• A/. n__
' '■ I: - i

t

r

I

63220385232-6 
23523656401-9

-/I
■J" :■

i .
■

r

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
caaEeaanaKam^astiiEseacictaiiiaiiiiaaananeannaEzanas jnaa 

Convenio 
Codigo de Bartas

5

; ’iv1'
-■'H.

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS Z 
85880000033-4 
63071623248-0

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A. i
Data do pagamento 06/09/2023 /
Numero do Documento 07.16.23248.2352365-6
Valor Total 3.363,22 .

I-., A *
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; • >■'
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ii? 
>■

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL ’ 
12/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.29.14 
0923700923 SEGUNDA VIA ,0001 ..,

■ .... ...

■ ’fa ■

■

DOCUMENTO: 090604 
AUTENTICACAO SISBB:

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive 
Conjunto n® 01 de 31 de outubro de 2011
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Receita Federal

Principal Multa Juro& fTotal
I?RF

8,13

. l'»<?
3 355,09

Totals 3-363,22
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SENDA (VersSoSI?) Pdgma: 1 /I )■

85880000033 4 63220385232 6 63071623248 0 23523656401 9

63220385232 6 | | 63071623248 0 | | 23523656401 9 | CNPJ: 14.788 244/0001-95 b 
I-Numero: 07 16 23248 2352305 6 '

20/09/21)23
3 363,22
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'.Composi^ao do Documents de Arrecadacao M ,11111 il ;.li
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Pagar at6
Valor
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Data de Ve-x.rr>ento

20/09/2023

Documento de Arrecada^do de Receitas Federais 
|" 8f~83!)000033 4 I 
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05/09'2023 16 45

autenticaqAo mecAnica
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[ 14.788.244/0001-95
f Ocr>odc cb AxracAo

 Agosto/2023j
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N° Recibo Declara0o: 50000160403598
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CONIP PRCV DESCONTA SEGURAOO-EMPREGA00/AVULS0
01 CP SCGURAOOS - FMPREGAOOS/AVULSO
PA i/8/2023 Vencimpnto:20/09/2023

Pogue com o PIX

3.362,22
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0? IPRF • RD tRB ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SERV PA1S 
pa 08/2023 Vcncimento:20/09/2023
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Documento de Arrecada^ao

.!•

Rajfio Social

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO 
| Nurreco co Doc^nento _J 07.16.23248.2352365-6] fMHir raijl L
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91370179230-1
47882440001-3

FGTS ARRECADACAO GRF 
85810000052-8 
90768005081-1

Data do pagamento 
CNPJ/CEI/CPF 
COMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO 
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO 
Valor Total
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A '

* •

. tV'-

y--;. >

■ •...<

n- d ‘

4*

•X ♦
4r

06/09/2023Z 
14788244/0001-95 / 

. 08/2023- 
115 

07/09/2023 
5.291/37 , 
5.291,37^
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DOCUMENT©: 090601 
AUTENTICACAO SISBB:
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SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL .
12/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.29.13
0923700923 SEGUNDA VIA • 0002

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
as===s—Bnnacs=HassnaE=Bscaj:a2K=s=s==ss2s.  = =ssffit:=: .
Convenio
Codigo de Barras
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02 COD/TELfc F ONE

(0077)34512803 ” -j

fl-03 .'PAS 07 A1.IQUOTA FGTS04-SIMPLES osremuneracAo 06-QTDE TRABALHADORES

639 1 66 142,13 44 8

08-COD recolhimento 09-ID RECOLHIMENTO lO-INSCRIQAO/TlPO (8) 11-COMPETENCIA
Ji

115 017980-9 14.788.244/0001-95 08/2023 07/09/2023

13-DEPOSITO* CONTRlB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

5.291,37 0,00 5.291,37

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/09/2023 -16:48:12 v

GFIP-SEFIP 840

t

razAo SOCial/nome

ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

£os-remuneraqAo04-SIMPl ES 06-QTDE TRABALHADORES

639 1 66.142,13 44 8

lO-INSCRIOAO/TIPO (8 ) 11-COMPETEnCIA00-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9 14.788.244/0001-95 08/2023 07/09/2023

13-DEPOSITO* CONTRlB socialk> 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER *

5.291,37. 0,00 5.291,37

••VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA eW(HaeaiW»

06/09/2 G23I '

i ■
AUTENTICAQAO MECANICA. ; -

r iiiiiiiiiiiiiffliiiiiiiiiNkunrn
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r | 858100000528 913701792301 907680050811 478824400013 |‘
I

I

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/09/2023 - 16:48:12
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. .FET5
ri r-ACiWTW DO TTMPO DE 9ERMCO

FET5
FUN DO DE GMUNnt 00 TEMPO DE SERVCO

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA OiMOQiipODOnf ’ 

06/09/2023
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| ,;, RAZA() SOC’AL/NOMF

■ | ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

858100000528 913701792301 907680050811 478824400013 
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12 DATA DE VALIDADE ’ i.1' : '*. 4i.(

02-DDD/TELEFONE • (t .•
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RESIDUO APLICADO EM POUPANCA; 
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BANCO DO BRASIL
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11:29:14
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CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS 
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.8B9-2 .
^"■"ODSsaiwaDDCsssamsamDcrzraBcssDBnaesasimnnBaasacicsaic-ienne . 
DATA DA TRANSFERENCIA 11/09/2023z
NR. DOCUMENT© 92.300.510.009.889
VALOR TOTAL 10,44 .
**♦**♦ TRANSFERIDO PARA: .
CLIENTE: ASS BENEMERITA CARIDADE 
AGENCIA: 0923-7 CONTA:
VARIACAO DA POUPANCA 
NR. DOCUMENTO ‘ 
PERIODICIDADE: 
PARCELA: 1 PRAZO TOTAL: 1

a e ex e a ■Kassesstsamnanns st xamaBtian ==s:c«=;s=ca» {
NR.AUTENTICACAO ’ C.CC2.171.DEC.6B4.D38 •

Cxeditos a partir de 04 05 2012 estao > 
disciplinados pela Lei 12.703. ’.

'.I:
- 4 '

;4’.

■'T'

4.

'.j'L

••b . 

ft 
■U

r"

■. f;:

j' ■
■ ■■ ’

'■ft'
■

b;

12/09/2023 
092300923 

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA 
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

510.009.869-5 
51 

92.300.000.009.889 
MENSAL
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CNP.IN" 14.788.244/OOOI-95
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GFIP/SEFIP/FGTS 
(Protocolos de Envios)
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Protocolo de Envio de Arquivos

k i- •

e as agdes necessdrias para a

j <i!

t

> . .L .

Seus arquivos foram armazenados na Caixa Econdmica Federal em 05/09/2023'16:48:41 /■ ■

Este protocolo e sua garantia de que o arquivo foi devidamente recebido'e arrhazenado para 
’ ■ processamento pela Caixa Econdmica Federal. Havendo ocorrencias impeditivas no ■ '

— —— 1—«. v w a.para s *
■ processamento pela Caixa Econdmica Federal. Havendo ocorrencias impeditivas no ■ 

. processamento do arquivo ser£ enviada uma nota explicativa para a sua caixa postal no
Conectividade Social contendo a(s) ocorrencia(s) encontrada(s) 
solugao.

„ InformaQdes Complementares:

* Onumerobe protocolo do arquivo HPURe4ylk2200000.SFP e:
*• f ’

i 7ca670a5-e646-4989-a79e-1 d910f8cb315*

f Transmissor: CONTABILIDADE ANGELO LTDA:08781498000189
• Inscrigao do Transmissor: 08781498000189

r * Responsavel: CONTABILIDADE ANGELO
. * Inscrigao do ResponsSvel: 41810821568

Competencia: • 0.8/2023 <
: , NRA: HPURe4ylk2200000 ’ '
, Base de Processamento: Guanambi / BA

. Cddigode Recolhimento: 115
Contato: ANGELO MANGEL GOMES

( Telefone: 007734512512
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HHLATOrCO ANAL i?: CO L'A U?.:-

COD REC: Ilf) FP/AS: 639 '

FG1-S 8'i
IQTDr. TRABALHADORES 44

remuneracAo 66.142,13

:>:-:p6srro S.291, 37

RNCARGOS ■••GTS 0,09
O0,00CONTR1B SOCIAL

0, ocENCARGOS CONTRTR SOC

5.291,37TOTAL A RECCLHER

VALIDADE DO CALCULO: ate.07/09/2023
RELATORIO PARA SIMPLES CONFER^NCIA, NAO E VALIDO PARA QUITA^XO.

PARA FTNS QUTTA'CAC,A(S) C-RF(S) ,

. •.* >1.

14 . 788 . /44'O'JOI-9:>
1

Z o

I

EMPREcA: ASSCCTACAO RENEXERTTA DE CARTDAD".
•COMPETEKCIA: 03/2023

1NSCRTCAO:
. SIMPLES:

SERA(AO)'TMPRESSA(S) SOMENTE A?0S TRANSMISSAC DO ARQUIVO VALIDA:*} PEIO C0NEC71VTDADE SOCIAL.

an rS-
■

MDC DE GARAKTIA DO TEXF.)

‘’.40 (17/10/2027)



f) !;-A i-A/ENDA - MF

: 1
•? ; //C27): ab:< (■■j: ■

• RFJ.ATORIC ANALiriCO I):-.

COyp.-.Tl-.'JCIA: 08/2023
i.MPR'-’SA COJ PAGTO r PAS
VALORES: SE3URADOS EMPRESA OUTRAS ENT J’JROS/MUl.TA REEMBOESOTOTAL
ASSOC1ACAO BENEMERITA DE CARTDADE 11.738.244/0001-95 0000 2305 639

5.332,26 0,00 0,00 1.909,96 0, CO 0,00 3.425,30 • 0, 00
OBSERVACAO : PERCENTUAL DE ISEN<;AO DE FILANTROPTA : ICO,00 %

■'••V

CE 
O 
Q 
<
O 
ex 
>— 
2!

inscriqAo
DED FPAS

O'JTRAS . ENTT DADES
VAi.GR i'A RETENQAO

■•.:a da recezta federa:, to p-a:;.-.
:;r-FI?8.40 C 7/: 0/2 02.* )
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■■-. .'V', -o;:-! 14.0 (2b/ U -. -C.FI? TAi-El.A- ?)
.PAG :

:;i.CJ.rM<AG‘AC DAS C9NTR:Bjr;•:•■•: DE r?< :■. ' PDK FPAS

F.MPRESA: CAR7DADE AvalZekhTVhCCCC-L'.•ONTROI.E:
CCMP: 08/2023 2305con ="c. COD GPS: FFAS: -S’S OJ7RA3 KXT: uoc:: STXPI.E3: ALIO FAT; RAT AJUSTADO: 2, 30
TCMADOR/CARA:

.:;)SA"7i MCCRA 98
u:-': c:-.': 46430 030bA

APJRACAO DO VALOR A RECCLHER: 6)9 620 •744 779 TOTAL

Ccxper.nacAo
pr-.vtdSkcta SOCIAL

VAI.OR OUT F.NTII)
VALOR A RECOLEER OUTRAS ENTTDADES

TOTAL A i'.ELGLHER 30 30 0.00

RECCLr-L”.-

A OL’ALU'JF.R TEMPO, JNCIXiOAS NEST"

A EXPEOIR

APR.■VACO r--‘- r" v-TPr :

77*'. '' .•4«-~--v

t 
-U

OUTRAS ENT I DADES 
RECOIN COM" ANT

(-)
(-)

3.335,/6
0, 33

H"'.':-<e4yi:<220C00-C
14-788.244/00'31

0, 00
0, 30

DO BRASH 
r •ULAJ-’F'c ■

5.33 5,2 6
0, 00

9430800
94 308::c

o ce 
h- 2 
O

or 
O Q 
<

4-7

o, oo
0, 00
0, DC

0,00
0,00
3, (13

0, 30
0, 00
0, 00 •

0, 00
0,00

0, 00
. 0, oc 
0,00

I ATA: 05 '09 z/.': •
HORA: 16:4;’:i:-

0, 00 
0, 30 
0, 00 
3, 03 
0, 03 
0, 30 
0, 00 
0, 00 
0,03- 
0, 00 
0, 03
0, 30 
0, 00

0,00 
0, 00 
0, 00 
0,00 
0, 00 
0, 00 
0, oc 
0,00 
3,00 
0, 00 
0, 00 
0, 00 
0,00

0, 00 
0, 03 
0, co 

. 0,00
G, 00 
0, 00 
0,00 
0,00 
0,00 
0, 00 
0, 30 
0,00 
0,00

0, 00
0, 00

o, co 
0,00 
0, 00 
0, 00 
0,00 
0, 00 
0, 90 
0, oc 
0,00 
0, 00 

1,909, 96
0, co 

3.425,30

0, 00
0, 00
3, 00
■0, CO
C, 09
0, 00
0, 00
0, 00
0, 00
9, 00

I . 909,96
0,00

3.425,39
0, 00
0, 00 
0,00

C EM! RF.G/ADOR/CONTRIBUIKT:- RF.CCK'IECF Qu:-, a ERESENT". CDNFISSAO DE DiVIDA NAC DERIGA A SF.CRFTARIA DA RECE7TA FF.DF.RAI 
-rs- s.-.i r -T " f- ’■ i ■ ■.? i-j •

<-)
VALOR A RECDLEER

CR'AE rREPCNDERANTL:
CNAE:

ET.pregdJos/Avu-soj
Cu:il r : oc i -T.CS I nd i v : dud i s
RAT
RAT

HE'-- A ' REVTDrMCT A SOCIAL E A 'DUTRAS 
E/’PRESA

L” AR0J1VO: 
iNSCRTCAC: 
FAP; :,00 
INSCRicAO:

>

SEGIIRADO
Enpregados /Avu'. scs
Conf.ribum:.e« Individuals 

EMPRE3A

Rerer.c.'ic Lei 9.711/98
Sal. Fanilia/Sal. Ma t era ; c.ade

BAIRRO: ROM JESLS 
TELEFONE: CO ?/-345128::.’

!.CGRADO'.:R(): Prr.C.i 
C’DADE: GUANAMB:

ASSCCTATA'I PEEEHF? : TA DE

Aqe.T.es Ncc.vcs
Valor^s Pages a Cocperarivas
Admion.il Cocpei T.lvas
Curnercial) PrcduDAo
Evenly Despottivy/Patrouinin

RFCO:.PIMENTO COM:’ ANT - VALOR 1NSS

(•) Os va’.cres de retencao, sa I a r i u-f or.; 1 i a/tii.iir le • maters: dace e conpei.sac'io der-onsr rados s5o os cictivamer.te aoatidos.
A DF.CLAP.ACAC DE DADOS CONSTANT"" DESTA GF7P E DC AP.Gt.'TVO SEFTP CORRES RONDE.NTE Z» COMTRIBL'ICAO PRF.V: DENCI A?.: A, "CUTVALE A CONFISSAO DE 

DiVIDA •.,.<>!_ 'P.ES DELA DECCB&FN ! >•';• •: -•-■NSTITL:: < EM.' CRED! D,' < 5. r’A5S 1VEL (1S! DE -N-.' P 1A-' ? M PlVIDA ATIVA, NA. A-'SENCIA DO UPORTUK'?
PAACE:.A.MEN iC, E i c, LALi.D.iU^'O TUDICIAl, NOS EIsMOS DA LET Nu 6.530'60-

O "MPRF.GADOR/'CONTRTRUTKTF., RFNUNCTANDO EXPRESSAMENT". \ Q'JAl.Q'JER CONTESTACAO C'JAKTC AO VALOR " PR'JUEDENCIA DF-STA DRULARACAO/DiV1 DA, 
ASSCME t ir-;SPOK‘:ARTI TDADF =>"1 a EXA^IDAc DC MCNTAN-v DEfl.ARADO F CONFESSADC m^'l'l, ENTRETANTO, A ‘IF-CRF.TARI A Dt P"CrTIA

. FEDERAL LA. =i<AS!L O. D1RE1TO. DE A.-DRAA, A CUALQ'JF.R TEMPO, A EX 1-S rfeNC IA DF. C'iTRAS i Mi URTANCI AS DEV1DA.S KA.; -NCLUi^AS NEST" : NSTRLHEi.TO,
A1NDA O'-ln RDLAT1VAS /AC MESMC PERIODO.
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85e!C()0v0528 /T 1'92301 ?f)7C80050yi I -1788244C-0C:

EPAS: 639 ’ SIMPLES: 1 2,031.THAS ENT: KA T:

OCOR
REM 13°SAL

PlCl
0,00

01 Zi;

o: j
818,80

F3Cl Ob
0, oc -

01 Zb

SEARA KEDMA ALVES BATISTA 11/08/2023 Pl166.^2922.92-5 01/02/202'. 0‘. C5162

Cl 05 QI
0,00 •

Z1. 01

i..

I 
I

’ *» ’K' :
1 i

AOMISSAO • CAT
CON7RZ3 SEG DEVIDA

08/10/2020
40,79 

03/10/2020 '

13/04/2C23
. 139,03

1 1/08/2023

CBO
CAM

I
I

18/07/2022
: 136,61

'. 8/07/2022

pts/pasrp/c: ’
BASE CAL 13°SAL PREV SOC 
BASF. CAE PRF.V SCCIAL

03/08/2023
79, 53 

27/07/2023
38, 72 

11/08/2023

14.783.244/0001-95
RA? AJUSTAOO:2,00

o CE h- .2 O o

GERALD1NO VIANA D/t SILVA
543,87 /

GFRAIDTNO VIANA DA SILVA
125.37142:08-5

0,00
125.87142.08-5

' 23/06/2023
43,51

19/08/2023

160.18207.19-3 
848,80 

‘.66.52922.92-•> 
0,0 0 

‘.66.52922.92-5

DATA:
EORA:
PAG :

209.41927.64-9
0,03

209.41927.64 9

05162
0,00

05162
0,00

05162

11/0’./2023
74,55 

01 / 02/2021 
0,00 

01/02/2021

C3222
0,00

03222

- MTE • -
TABr.I.AS 44.0 ’I 3 ''J.-'/ 1

05162
0,00

05162
• <§

MINI.* ”0- 
G?'l P- - ■.

KEUKA GUEDES TEIXEIRA 
1.737,90 z

NEUHA G’JEDr.S TETXF.TRA

INSCKiUAO: 
FAP: 1,00 
INSCRICAC:

DATA/COJ MOVJMENTACAO
cfpOsito

NOME TRABAI.HADOR
REM SFM 13° SAL

I — •:

•i

-.I'-

EMPRESA:ASSCCTACAO BENEMERITA DE CAR’DADE 
COMP: 08/2023 ’COD REC: 115 COD GPS: 2305 
lOMADOR/ORRA:

:-V •

- * 4 ** •

*• * v**1*

o:, c ? • ’•
1 6 : 4 ;

0001 /''j

ALESSANDRA. MARIA DE JESUS 
145,20

SEARA KEDMA ALVES BATISTA 
484,00

SEARA KEDMA ALVES BATISTA

ret a.(;.‘.'i-ras.y ea:?'.
MODAL 1 DAD:-: : " BRA'ICO" -REC I MEN’! /•

EONSTANTES NO ARQLTA. .'’EFIP
■ AC FC-TS t'. DECLARAQAG A PR?.I DENA : ,

ABAL K. E .•MPKEGO1 . r: / /(I72) 4 ; ..
1 »*



•n* • . • •• •"o -r
.A

*v .*•
I

47882440001••
' *

FPAf/: 639 ootras :-:nt; SIMPLES: 1 2.0PAT:

CAT ‘ OCOR

1101
738,59

, . -
• A e

■ ROSE per:-. IRA DOS SANTOS
1.161,60

■' -/V
• s* ' *

165.4I167.98-3
848,59

aomissAo
CONTRIR SEC- OEVTDA

5162
0,00

.24/08/2023
0, 00

01/03/2023
150,76

o cz >- z O u

•f ' * *►

::s. 09z.'c; •
• - 1 6 : 4 8 : : ' . ' 
t 0002.C::i

< ex o Q 
<

MTF •
TABELAS 44.0

ikscr:cAc;
• ?'AP: 1 . CO
INSORI CAO: 

DATA/COO MOVIMFNTACAO
DEPOSITS

CBOJAM

» •
-V*

*- ■ '>■ 

. >* i

SATA 
HORA 
•rAC

J

■ I A •

85810000052? < T "

PIS/PASEP/OI
RASE CAL 13‘'SAL PREV SGC 
BASE CAL PREV SOCTAI

.pelacAo :
MODAI-IDADE :

-4/> *JW.

COS TRAEA!/-A:? so... TRRF CONS'ANTFS NO ARQUlVC Cl’:’!
: "BRANCO"-R?.v i Mi ?!:.? AO EGTS E DECI.ARAQAo A P^F'/;'T

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13<: SAL

-• r- T . .'41 .. 7 - r
• -V ■ 
■ I ’*

- 5 _t m 0 " r> * “

14.788.244/0001-95
RAT AJUSTADO: 2.00

FMPRESA: ASSOCIACAO r.ENEMERITA DE CARIDADE 
COM?: 08/2023 COD REC: 115 ’ COD GPS: 2305
~0MAD0R/03RA:

r c f r

. ? * .

DA FAZENDA.- MF *
• : -i • . t

MINISTERIC- !•(•<. >ArV. .bP•’1: -:;m:<?:co 
GF I p’ - SFF7P r C . - O' . ! ;• ■.'2}

-■

REM :3°SAL

'301 9C7680C5C81I



•. ■

<-
■t

>»
I'A .

i ■ ■• ‘

••M. 1 OOCCO528 91370179/..30: 90e‘JCO5vA ,i 4 ■ 38/4100313

COD GPS: 2305 FPAS: 639 2.0OUTRAS ENT: SIMPLES:1 RAT;

CAT OCOR
REM 13°SAI.

01
0,00 130,00

01
0,00 118,43

Oi
0,00 1/5,06

01
0, 00 ‘. 35, 61

0:
0,00 119,86

01
0,30 1 15,24

0,00 138,96
01

0,00 1/7,75
0‘.

0,00 52,42
01

0,00 105,61

0,09 13-1,06 l

0,09 • ! 22.“3

. 0,00
01

116,64
Cl ‘

162,75 . 3, DC

•i..

’t. • 4k

ft
■4

admissAo
C0NTRI3 SEG OEVIDA

4 f *
f

s
M’NISTrIRIG

INSCRICAO: 
FAP: 1.00 
rNSCRIQAOl 

DATA/COD MOVIMENTACAO 
depOsii'c

CEO
JAM

• 200.87106.24-2 
0,00.

212.58619.12-0 
0,00

124.66488.00-2
0, 00

16‘.93396.58-I 
0,30

•66.70fc93.37-‘.
0,00'

:66.391:1.97-8 
0,00

206.7348’. .45-4 
0,00

212.00712.24 -4 
0,00

21 2.'.2524.71 -5 
0,00

160.85830.81-6 
0,00 -

1 SO. 5:44 75.2 ..-7
0, 00 

129.44504.77-2
.. 0,00

■ ?■ .8130! .08-8
0, Ou

201 .01863.63-7 
0,00

26.'.82.150.4/-3 .. 
0,00 -

CCDAl :

02/03/2020 
128,07 

20/03/2023 
115, 05 

01/09/2011 
122,50 

19/35/2023 
100,62 

14/03/2023 
116,67 

31/03/2023 
‘. 1 ‘. , 4 7 

17/02/2023 
184,40 

02/01/20:0 
125, 54 

17/02/2023 
49, 14 

31/03/2023 
:08,62 

G2/C3 '2-020 
‘. 32,63 

01/C2/2021.
. ‘ 1:9,89 

.11/09/2020 
2 73, 59 

04/03/2022 
113,04 . 

.‘04/03/2022.
164,91

se:-‘1 f
A PR!-.?: D-sNC’A

^1 II -J

0,00 
“I SABELLA'OKI ST INA OLIVEIRA GUIMARAl-.S PER

. 2.034,43 • 0,00

PIS/PASEP/CI 
RASE CAL 13"SAL PREV SOC 
BASE CAL PREV SOCIAL

14.788.244/0001-95.
. RAT AJUSTADO:2.00

i.: J,-'-

C-^03/000^ ,

/4 3;v"

z ■

O.->162 • 
0,00 .

05143
8,00 

05143
0, 00 

05‘. 32
0,00 

05163^.
0,0 = 5

05- 62g c,:og
C5162<4- 
0,0C-J. 
03222O 0, oop 341io5

0,00O 
051.320

0,00
C-2.: 2

0, 00 
0 514 3

0,00
011 2 2 

u, u :> 
05162

0,30

'ATA.: . J 
: jRA : . '• 
•A-"; :

- <• »♦

■/ -

* •• . *» f

-- »

4 *
. 1

' * -

ADRIANA SANTOS BELEM 
1.625,07

ARINA DE JESUS LIMA GARCIA ‘ 1 .480,42 Z
ARl.lNDA PEREIRA DA SILVA

• 1.563,16.x
CAMILA SANTOS OLIVEIRA

1 .320,00
Cl CERA REJANY MARQUES LEAO 

1 . 498,37 /
C!DERI^NIA MARTINS‘SILVA 

1.440,58
DANIELLA NOVAES DOS SANTOS 

1.362,04
DAYANE MAGALHAES SARAIVA PlMENiEL 

1.596,99 / 
DERICK BARROS BRITO 

655, 32
ELIAKE MARIA DA SILV/i RIBEIRO 

1.320,00 
-.LA SOARES L3PF.S ' 

1 . 675,71/
EVERALDO JOSE DOS SANTOS 1.534,0? 7 

:--D" SALLES 
3.038,27

GISELE CAIRES DE SOJZA 
1.458,11/

' •’ k . »» V- . - , ‘
:S)VTRABAI HO E'EMPREG0' ’ '"r
2^8.40 (17/10/2022 ; TAc'/AS 44. '•

NOME TRABALHADOR
REM SEM 13° SAL

::• :/ '-• traealhadores consrantes; ah-i j/.-
EPAIICC'-RECOLHIMENTC AC i-‘GT.* .E OECLARA'AL

EMI-'RESA: ASSOCIACAO BENEMERJ TA DE CAR I DADE 
COMP: 08/202.3 COD REC: 115 
TOMADCR/OBRA:



4’*

S' 2 *A • »
* <

(2b/oi/z::: 7-i
’ ■

; ■ 'K

"BRANCO"

•> • 3JT690050811 178824400013

FPAS: 639 O'JTRAS ENT: SIMPLES: I 2.0RAT:

CAT CCOR
REM 130SAI.

Cl
0,00 127,11

01
0,00 :16,16

01
0,00 233,52

31
0,00 118,66

O';
0,00 105,61

01
0, CO 114,99

01
0, CO . 105,60

01
0, co 115,85

01
0,00 116, 16

Cl
116, 860, CO

0, CO 114,33
01

0,06- . 116,1 '
• 16 5.5: Cl

u 143,^3
Cl

0., 00 1 35, 44
■% i

A

0,00 116, 16

...*.
tj -■

-
/• * . >A

i

‘li;p
•. f. ; /.* ;

NOME TRABALHADOR 
REM SEM 13° SAL

■.4.788.244/0001-95
RAT AJUSTACO: 2.00

CK
O a

O
CE

o u

■

•/•.ZENDA

- .*?•

CBO 
,7AM ’

‘ » •>

01/06/2020
124,81 

01/12/2011
112,5C 

02/03/2020
259, 27 

04/03/2022
115,31 

01/82/2021
I 0C,62 

03/11/2C15
1; I , I 7

I 1/01 /2023
100,62 

08/10/2020
112,15 

01/08/20:5
112,50 

i:/01/2023
.13,29

Ol - 0‘; '262.'. ♦
1 : 0,4 3 

31/07/2023

C 514 3 
C,00 

05143 
0,00 

02235 
0,00 

03222 
0,00 

05132 
0,00 

03714 
0,00 

05132
0, CO 

0 5: 62 
0,00 

051 62 
.0,00 
05: 62 

0,00 
('.2516 

0,00 
05162 
. 0,00

3 7 
v, uO. 

03222‘ 
0,00 

05162 
0,00

iA . >
•*- ■

858100000528 913701 .•••/ :O: 
• »

admzssAo
CONTRIB SEG CEV1DA

■

?ts/?asep/c:
BASE CAL 13°SAL PREV SCC 
BASE CAL PREV SOCIAL

s
05/09/2::23 • .

. : 4 8 : : /• .
JG04/C0C8

•NSCRICAC: 
FAP: 1.00 
INSCRICAO:

DATA/COD MOV.MENTACAO.
depOstto

-. ■ • 

-i

' .“lata
’ :-CRA

- FAG

■ - t •** .

1 ■> 3, Z 5 .
12/03/2015

134,19
' 2:.'1'J, 2822

- 112,50.

'■’CNrSTr.RTO'ri.
GRIP - SEFI?.

.z:;..

' %

Ml dj 5 i >

<• 
/ V

X-
-------- -.'TE * ■

••; i as 44.

‘ . RELACAO JOS ■•■RAEALIiAK.;-;-;; ESTANTES KO ARQOIVO SEFIP
.MOTALIOADE : "BRANCO" RECOLiilME’O '? AO FGTS 2 DECLARACAO A PREV1DEKC: A~

H .■‘'J • *■.-•'

125.55589.40-8
0,80

162.54365.73-2
0,00

190.12770.23-0
0,00

163.882/6.38-6
0,00

129.88860.08-6
0,00

120.25440.0->-9
0,00

16.3.64499.4*.-b
0,00

209.27638.26-0
0,00

169.20509.01-7
0,00

267.65812.48-C
0,00

122.24732 . 1
0 0 0

129.84248.06 8
0.00

• EMPRESA: ASSOCIACAO ben:-;m:-:r;ta DE CARIDADE 
'COMP: 08/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305
TOMADOR/OBRA:

: ’ Am •

• £

165.40947.74 8 
0,00

1 65 : 4 3'251.10 .6 
0,0C

JAC 1 RA CARVAI.EC'SINTRA 
1.588,83 /

JESSICA MENEZES S1RQJE1KA 
1.452,00Z

JOSEL1A MARIA PEREIRA
2.919,00 ' ’

KARISKANDA PEREIRA ALMEIDA
1 .483,29 /

LAURA VIEIRA COTRIM
1.320,00

LTCTA SANTOS MOURA
1.437,33

T..UCEI.TA RODRIGUES DE ALMEIDA
:.320,00

MARGARETE TEIXEIRA RODRIGUES
1.448, 1 ? Z

MARIA DE FATIMA SORIANO NEVES
1.452,00

MARIA DE LOURDES ROCHA DO CARMO 
1.460, 86 /

KAICA HERHENE M( .UTE : RO RIDEIRC
1.429,00

MAYARA PEREIRA TEIXEIRA
. ..; 1.452, Of;

r.Yir.iCIA 1A MATA Z-. ;-£ ■ . •
-.794,19 • .

POLI.YANE LOPES SO'.JZA
.. . i . 693, : 1 Z

RA1ANE EE ITOSA OLIVEIRA
114 52, ::o /

’ 1 . Xl j,



i*- ■ - ■' !f- • A -

a *>r
■A

-• t* „ •y:kistesio ea.’.e':!?-" ■ n■ !•!: s i '<:••■ VTE ■
, zn

(. ;.i

4a

«•)?: ?! V-’O'. 792301 90768C0bCy i : 3
7 * .

ERAS: 639 SIMPLES: 1 2.0OUTRAS EXT: RAT:

CAT OCOR
3° SAI.REX

• 01
3,00 115,95

Cl
0,0C 169,29

01
0,0C 116,17

01
0,00 120,23

0,00 118,6/
01

0,00 128,18
01

0,00 115, 97

0,00 105,60
o:

0,00 75,20.
01

0,00 - 140,98

t

z.:. - x’«,t ••— • F-~ -

3? 00- ...

i
i

: 1 AR A 7 AC ."

CBC
JAM

.. : ETC
MODAL! TAT--'

.r- fc’r n.. ■

■ -

14.788.244/00^1-95
RAT AJUS7AD0: 2.00

- 'J • -'

.7 CO i RALAL--ACOXES 
TAAN.'-T

_ - »* ' -
■ * • -X

CONSTANTES m-.’.
RE'.CLEZMENTO AO FC-TS E LE

.AOALHO E ’EMPREGO
(17/10/2022)' TADEL.A:; 44.0

01/02/2021
112,27 

17/11/2022
172,27 

01/03/2003
I 12,50 

02/05/2014
’. 1 7,0 7 

28/02/2323
II !>, 31 

C4/0.3/2022 -
-126, 02 

18/07/2022
112,29 

01/32/202’.
‘.00,62 

25/05/2022
70,49 

01/08/7020.14 0,4.3

166.02990.02-1
0,03

203.78088.89-5
0, 03

127.8.3795.04-5
0,00

200.66104.06-2
. 0,00

128.0j.397 . 1 8-7
0,00 ’

204.00130.14-3
0,03

165.32335.15-5
0,03

166:40338.29-8
0,00

1 1 2.32330.85-4
0,00

165.43772.07-5
0,00

-

RAYANNE KES IA MARQUES DE SOUZA 
1.449,49’

RODR-GC COS SANTOS CASTRO 2.116,19 X
HURNEVAL CRISrlM DE OLIVEIRA 

1.452,00 x
SANDRA DZ\ SILVA SOUZA FERREIRA 

1 . 502,88 z
SANDRA DE CASTRO ANDRADE LIMA 

1 . 48.3,29 x
TARCTSIA DE CASTRO OLIVEIRA

1.602,27 /
TATIANA DA ROCHA PRIMO 

1.449,69 z
TATIANE.DE OLIVEIRA ARCANJO ’ 

1.3/0,00
VALDXXIH GONCALVES Dr. ARAUJO

939,89
VERBENA RODRIGUES ALVES

1.762,34 • ' •

;2:’-

INSCRIQAO: 
FAP: 1.00 
INSCRlpAO:

DATA/COD MOV:MENTAQAO 
DF.POSITO

• ’'*5
'• «?.-.lr• * •.; -r

■l' : 1 *,•» 

'.. u ■ -. - *

-v ;»i:’

-J' ’’ 
.<r.tai’a^'u!-

ECR--.: • 
PA--V-

/v«>‘

admissAc
CCNTRI3 SEG DEVIDA

------ - ..- -..7.’.- -
:s- da ■

EMPRESA: A530CTACA0 BENEMERITA DE CAR I.DADE 
COMP: 08/2023 CCD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/QBRA;

PTS/PASEP/CI
RASE CAl, 13°SAL PREV SOC 
BASE CAL PREV SOCIAL

05163 
0,00.

02236
0,03

0 5 ’. 4 3 
0,00< .

0.3222 C£
' o,ooO

> 03222 Q ' 
0,00 5

05162 O s 
0,00 GE C 

35162 H- x 
0,0°2

04110 P 
0,00^

07823
C, CO 

03714
0,00

NOME TRAHALHADOR
REM SEX ’.3° SAL



*1.

& -J
.P- r-■)

A 'r z
i.mudai.: rad:-:

\j/ 3G •; 90 •'d'JCO508 1 : 1 '788244000

COD REC:1!h 2.0RAT:

PRACA JOSAFA YOURA 98 BA1RRO: BOM JESUS
CEP: 46430 -000  UF: BA

REMUKERAQAO SEM 13° BASE ca:. PREV SCOCAO QUANT BASE CAI. 13° ?r:-:v soc
  

1.697,39

  

0‘. 6b.293,3345 843,80 65.436,83

• ' TOTAIS: 65.293,334b 848,80 65.436,83* 1.697,39

O

I

—v.

•.4-

I

I 
I

II

!|,(

-.5 .

•I *

9430800
9430800

<C
CK O Q <C

I I i 
I I I

n;_'M:e . *
TABEUAS 44.0 .‘(25/01

MF

’*7

I.OGRADOURO:
CIDADF.: GUANAMB’

CNAE PREPONDF.RAN7E:
CNAE:  

. 'KT-
K-. •

2

N" ARQUTVO: •il>URc4ylk22SC00-0 
14.788.244/0001-95 
RA_ AJUSTADO: 2.0C

A • • • 17- .

• . t •_ ■ 9

o

* •./iJATA 
b:;ra 

' BAG

DE CONIKOI.E: Ava i ZekhIVhOCOO-1 
OUTRAS EKT: SIMPLES: 1

RE.LACAO 003
, ?.F

: "BRAMCO"

r. .. -

•v r

RF.yUNF.RACAO 13°

^1-

. • • 1

> X * A
05/09/202 '

16:48:12. '
0006/0008.

EMPBESA:ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE
COMP: 03/20/3 COD REC: lib COD GPS: 230.5
TOMADOR/OBRA: 

t-aba:.../-..' antes no arquivo sefip,
CMC -F-EAMFMTG • EMPRESA. ••
RECGLiiJ:'E‘JTU AC FGTS £ DECLARAQAO A PREVIDEK'TA 
- .. . • 35310000052 3 91 ,

V* ■ -’ 4-?^ 7 2^
* ' x. ■' . ■

-• 4 • w. ■" ’ •

. A* MTKTSTERIO CO "■AAP.AT.--0 E
GEIP - SEP IP .’40 ' 1 ;

N"
ERAS: 639

■Ji
INSCRICAO:
EAP: 1.00
INSCRTCAC:

^-r Vj . .

f •• m/slS-.E!-.:. .>a. ?a;;enda



. * J
■

$ •-i• -J

’ m ::

<<*<; - >■ z.

8b8!'JU000529 91 37917923C1 -< 78324 4600 ’ 3

N° DE CONTROLS: Ava i Zckh I Vh0000--1
FPAS: 639 2.0OUTRAS ENT: SIMPLES: 1 RAT:

PRACA JOSAFA MOURA 98LCC-RArxOL'RO: BA1RRO: BOM JESUS CNAE PREPONDERANTE: 94308C0
CEP: 46430-000CTDADE: GUANAMBI •JE: BA CNAE: 943C800

"Brar.co”-RECO:.HTM:-.NTO AO EGTS E DECLARAQAO A PREVJDtNCTAMODALIDADE :
8 •■8FGTS

SALARIO

44QJANT;DADE TRAnATHADORES '

DEL’OSITO FGTS ENCARGOS FGTS CONTRIB SOCIAL ENCARGOS CON'RIB SOCIALV TOTAL RECOI.HER
5.291,37 0,00 0,00 0,60-. 5.291,37

I
1

I
■

-V
■■ -j

T

I

I
I

(X.

s.
2 O u

'Z--

o R cc

DOS TRABAI.HADGRE!- 
RESUMO :x). FECEAiC-.N D •

ECTO

J

63.292,33
848,80

* ' ^- a w

HJRA 
apAg

INSCRICAO: 
FAP: 1.00 ' 
INSCRICAO:

TRABALEO .- • Fi-’I-AF,’.
8.40 (i7/-.Q/

4 *■
< : -

VAIORES :x) FGTS
DATA DE RECObEIMENTO ATE 07/09/7023 •

N° ARQUIVO: HFURe4ylk220000-0 
‘.4.783.244/000’.-95 
RA? AJUSTAW: 2.00

,4 -

-J-'.':
f ‘t - •
G.A - MF

. remuneracAo SEM 13° 
REM.UNERACAO '.3° SALARIO

■:5/09’.:O23
1 6 : 4 F : ■ 7 
j007/::-:o8

: < ::.;tak:f:- nd arg-ji’a- seftp

.x. « ♦ .“ ji '% 
“ . , x ,

• EMPRESA:ASSOCIACAO BENSMERITA DE CARIDADE
• COMP: 08/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2303
TCMADOR/GRRA:

NT i URIC IXJ
GF1? •- GEFIP

. , er** *■* — <
a .. , ■*,

.0 01 /2022)

re?a;;-o
. t

■ w

- M AE 
i’ARF



»■

£** *

V-

5 ♦ :x%• ? .'• *?%.
> • » ’jfc- ?::? da fazenda C ".••:)•■i.

''I ■'

OOCc ■

U
I

• Nc DE CONTROLS: AvuiZekhIVhOOOO-1
OUTRAS ENT: s:mp:.es: : RAT: , 2.0

rRACA JOSAFA MOURA 98TOGRADOURO: BA:RRC: BOM JESUS CNAE PREPONDERANT?::
CEP: 46430-000CTDADE: guanamdi UF: SA TELEFONE: 0077 3451 2803 CNAE:

ADIC.

DAS -r'ATURAS EMTTIDAS PARA O TOMADOR:

(I.El
0.00 VALOR ABAT1DO PELO SEFIP: 0.00 VALOR A UOMPENSAR/RE5TITU7R: 0.00

QUANTIDADE DE MOV 1 MENTACOES / COlClGOS

14: r;
AK2 ; Pl : P3:

0 0

0 7.3 : - Z4 : Z5: 2Z1 : -• 1» Zz :• Z6:U 0 26:

■or

'T“ WK.

0
0

Qb:
U2 :

0
0

0
0

Sz:
XI :

14.738.244/00C1-95
RAT AJUSTADO: 2.30

9430800
9430800

0.00
0.00

K H :
N1:

VALORES PAGOS COOP TRABA7HO 
VALORES PAGOS COOP TRABALHO

07:
V3:

-

0
A ’

w-y

02:
T1 :

G3:
T2 :

ADIC. 2G AKOS:
ADTC. 25 AKOS:

PER i 01X1 Fl NAT :
C.00 VALOR A COMPENSAR:

0
0

<
CK o Q
<

RFTF.NCAO (LEI 9.711/98) 
VALOR INFORMADO:

3.425.30 
1.375.86 

534.10 
0.00 
0.00 
0.00 
C.CO

R :
W :

R1 :
X’ :

0 
0

M : •
QI:"-
S3:
Y :

o
)— z 
O

. 0
0

0.00
0

0.00
•0

.13:
. 01:

5.335.26
0.00

• 100.00
0.00
0.00
0.00
0.00

D/\TA:
HORA:
PAG - :

SEM ALICIONAL:
15 ANOS:

VALOR SOI.ICITADO:
0.00 VALOR EXCEDEN1E AO LIMITS LOS 30%:

■i 'j? ••WK

N :
0 Q4 :

.0- Ul’:

•MIDI vid:-
get?

T.ENCIA SOCIAL CONSTANTS;: NO AR.
■ ’-.MrRESA

FPAS: 639

ccmpf.nsaqAo 
PERlODO INICIAL: 
VALOR ABAC IDO:

0 . Q6:
0 . U3:

N" ARQU1VO: HPURe4ylk220000 0 
INSCRIQAO:

. FAP: 1.00
•NSCRZCAC:

*-V
rr, — ? -•>

CCNTRIB.SSGURADOS - DEVIDA: 
RECEITA EVENTO DFSP/PATROCtNIO: 
PERC DE ISENQAO DE FlLANTRCP•A: 
13° salAr:o. MATERNTDADS: 
COM PRODUCAO PJ: • ,
COM PRODL'CAO PF: H 
VALOR

■ ■ '*-V'W **£...
. t*" I' •A

*• »«

VALOR DEV PREV SOC CALCULADO SLrlr:
SAI.AR1O FAM.iLlA:
SAIARTO MA’ERNTDADF:
VALORES PAGOS COOP TRABALHO
VALORF.S PAGOS COOP TRABALHO

25 ANOS:
QUANTIDADE:

* * ■ ’•-V7-./7

. BASE OS CALCUTO APOSENTAUORl/\ ESPECZAL/QCORRsNC 1A
15 ANOS: 0.00 20.ANOS:
QUANTIDADE: 0 QUANTTDADE:

>4.

. EMPRESA: ASSOCTACAC HENEMER I TA DE'CARIDAD?) 
COMP: 08/2023 COD REC: 115 COD GPS: 2305 
TOMADOR/OBRA:

• 7.^-' _■ r .
l.-.x'.L.-! • SMFREGO • M.TE *• 
M ' 1 7 022) TA?:?.1A.S 44.3

• *
.. ‘ RESilMO DAS



t
iT

1

‘ t

. -

ia

!
> •

J
• i>

j

• r- «>

i

t

v>.' t

Il .

• *

CONTROLADORiA
Jo2?

■^CNP.rN" 14.788.244/0001-95

. 1
,J:. ••

t

--r

' J'i
' ‘' 0

r

DARF/FGTS 
(Guias e Comprovantes)

' M-’

■ ■ - v?

'• ..tL

. >5

. 'if

flic @lardosvelhinh is..1

r 71?
’ r

f•<= r

Pi-iU-a Jcisafa Moura, 9H - Bom Jesus -Guanambi BA .773451-2803 I e-mail: lardosvelhinhos.gbi@gmaii.com
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Kecerta Federal
■j

*
i

RazAo Social

1

I

Principal MuKa Juros
IRRF 8,13

-Of;.? 3 35b,09

Totals 3.363,22 3.363,221 <r

* * . i

<

SFNQA {Vers3o:5 1-7) Pflgina 111

85080000033 4 63220385232 6 63071623248 0 23523656401 9

‘I

CNPJ 14.788.244/0001-9523523656401 91

Numero: 07 16.23248.2352365-6

20/09/20:’3

3.363,22 •h

CONTROLADORIA

FL _

S2; 9/2

kComposicAo do Documcnto de Arrccada^do H Hi! II]
Jill

t ■ •' >.
’•

T 
1

Pagar at6:

Valor:

Documento de Arrecadagao de Receitas Federais
["63220385232 6 | | 63071623246 0 |

fel

;• .•?

; 'I

' Y*-’

Data On Vencn^nio
20/09/2023

Nuftwro Ou Occurwtc
07.16.23248.2352365-6

r. i '11

• I
3.35:.?) J I

L 4

' -111HIIII MliHIIWI

.i

05J09.A)23 1645 ixj ?

autenticaqAo mecAn-.ga‘

■.'):;TR PREV DFSCONTA Sf-GURADO-bMPREGADO/AVULSO 
s-l CP SEGURADOS - CMPREGADOS/AVULSO 
PA:09/2023 vencimento:20/09/2023

,Z(.NP_ ' • ____ ______

□4.788.244/0001 -9sJ [aSSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE LAR DOS VELHINHO
(■'•f-odc cc Ayura^Vt
I Agosto/2023

Obse-.acdes
N° Recibo Declaragdo: 50000160403598

?■ J'-

363
Valor 1 Jialdo Owsiri.e I:

B
Cddlgo Denomlnacdo
0561 IRRF • RFNDIHENTO DO TRABALHO ASSALARIAOO

07 IRRi RD TRH ASSAL PA1S/AUS NO EXT A SF.RV PAtS
PA :.-H/2023 Venc imento : 20/09/2023

Pagua com o PlX

B

1 *

Totnl • 1
■sJibI ;

.. * t , . •.
r.

Documento de Arrecada£ao ? 
de Receiitas Federaiis

0.

-.'■'d i’

II-,'-.

I'1.'
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t:-COMPROVANTE DE PAGAMENTO
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C.0B2.BB7.38F.4F1.4B5

ri

I3 .

t
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- H

4

■ ■ r

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL 1 
12/09/2023 - AUTOATENDIMENTO - 11.29.14 
0923700923 SEGUNDA VIA 0001

63220385232-6
23523656401-9

4T;

'r.-:

»

CONTROLADORIA
--JJO

;r •

■ ,u

.i .'.

CLIENTE: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS
. AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
“naianmnuaiHnBnttwniinaaiuiiiiBnsBBmaimnnittaBnttenniuinu 

Convenio 
Codigo de Barras

* <-i

. a;

■

•» t

RFB-DARF CODIGO DE BARRAS 
85880000033-4 
63071623248-0 

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.
Data do paganiento 06/09/2023
Numero do Documento 07.16.23248.2352365-6 ,
Valor Total 3.363,22

'• • ■
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DOCUMENTO: 090604 
AUTENTICACAO SISBB:

n' ■ i' - B.. 
r ; -

• i ?' /

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executive •Conjunto n0 01 de 31 de outubro de 2011
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840

04-SIMPLES osremuneraqao 06-QTDE TRABALHADORES

f. 1 66.142,13 44

08-COO RECOLHIMENTO 09-ID RECOLHIMENTO lO-INSCRlCAO/TIPO (8 ) 11-COMPETgNClA

115 %017980-9 14.788.244/0001-95 08/2023 07/09/2023 •

13-DEPOSITO* contrib social 14-ENCARGOS

5.291,37 0,00 >r

• V

f.

•- •»

•»»

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS

GERADA EM 05/09/2023 -16:48:12

* 8.40
*

1

os-remuneraqAo(M SIMPLES 06-QTDE TRABALHAOORES

44639 1' <• 66.142,13 8

lO-INSCRIQAO/TlPO (8 ) ii-competGncia09-ID RECOLHIMENTO

115 017980-9 14.788.244/0001-95 v 07/09/2023

13-DEP0SITO ♦ CONTRIB SOCIAL 15-TOTAL A RECOLHER \14-ENCARGOS
i . -t

5.291,37 0,00

06/09/2023

s

478824400013

Fl.

GRF ■ GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 05/09/2023 -16:48:12

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA OP^COi«COOQHr> 
06/09/2023 ‘9 

s*

-.J'-

15-TOTAL A RECOLHER 1. . .
: .

5^291,37
« • u 1

i
- *

02-DDD/TELEFONE

FET5
’ I'UWUO (.<■ .SiWMm DO TEMPO DE SERIflCO 

^CFIP -.SEFIP

I Gt RAZAO SOCIAUNOME .

: ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

- • * ' ‘

■.- •a.VAC CO-:. Al NOVE

■ r l

’ r.
©r________ *_____________________ •_______________________________________________

..| 858100000528 913701792301 907680050811 478824400013

•5.2&1.37 
■t ___________

“VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 97KWaaaW '

FET5
FUND0 DE OMUNIU 00 TEMPO (X 8ERMC0 

\ GFIP- SEFIP

■‘Hlr-.,:. .

-3;

12DATADEVALIDADE f.\

--p'-

J 858100000528 913701792301 907680050811

4‘ .

*•;
t*

‘ ?• 1 - 

I-------
’ | K’l. RCCOLHMrN’O

■ • ;•

a

• ■■

1 .

AUTENTICAQAO MECANICAV?
. ■ - /' . ' 

CONTROLADORIA »’■ ft'j’

•- ' r !i.t
■---------------------------

;ll‘ ■

j 
08/2023

& ■

I’: !>'•

--- ' :■

■■ ' ■ •___________________________________ .»

02 DDD/TELEFONE - " t7| BV"

; (0077)34512803

07-ALlQUOTA FGTS j

:»"P ’ i m...
12 DATA DE /ALIDADE < :■ I#

h J:-b 
—:--------1„ ii; *

'*■

•t 1 u

HP
■ h
4T

■ ; B A
autenticaqao mecAnica <;

■ -F •>

. (0077)34512803;<

07 Al IQUOTA FGTS ’ P* 

' ' ' ’ 'JW 
■u

■' .^l ASSOCIACAO BENEMERITA DE CARIDADE

* I.V'-PAS

639

r

' .tfi:

- j .4 . Q )’

BN’
NN

■ ,

-b/1.
„ ' B'v: ■■
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'B!>O
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COMPROVANTE DE PAGAMENTO

«.,r v

>•?

.D.E04.314,C2B.A17.B95
i

t

FL _

. 4 
■j

SISBB - CZ 
12/09/2023 - 
0923700923

CONTROLADORIA
______

Data do pagamento
CNPJ/CEI/CPF
COMPETENCIA
CODIGO RECOLHIMENTO
VENCIMENTO
VALOR DEPOSITO
Valor Total

*I 
ij:.

■ 4

J- ’ .f.

91370179230-1• 
47882440001-3

‘ 06/09/2023
14788244/0001-95

08/2023
115

07/09/2022
5.291,37
5.291,37 /

■
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"rjl-1 ■M- i 
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v>?'\ J
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DOCUMENTO: 090601 
AUTENTICACAO SISBB:

v? t * 
. ■ ‘V

'i ■

SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL, 
AUTOATENDIMENTO - 11.29.12 

SEGUNDA VIA 0002

- .. <i » 
t

■ f M 
Ml \ *4I■ . ■ * 

vf ■
' /y J-

I i t .
r.'tr ■

d

CLIENTS: ASSOCIACAO LAR VELHINHOS '
AGENCIA: 0923-7 CONTA: 9.889-2
saans=seat8a3ssBsesassa=aa2-=E=azasE=se:Extt:zss:r::=:
Corivenio FGTS ARRECADACAO GRF 
Codigo de Bartas 85810000052-8 

90768005081-1 I . »
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