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MAPA DO MOVIMENTO MENSAL PARA OBRAS UNIDAS

NOME DA O. UNIDA - LAR SAO VICENTE DE PAULO / ALTINOPOLIS - SP| Data Fundagao: 06/02/1949 | |

CODIGO DO OBRA UNIDA | MES:] MAIO | ANO: 2020
B DO BRASIL
Conselhe Central a que esta <_3nc_ma BATATAIS - SP _Zc mero de pessoas atendidas _ 19 _ Homens _ 09 _ Mulheres _ 8_ Faixa Etaria _ + de 60 anos
Numero de _uczo_o:m._ 17 _z_h_Bo:u de voluntarios _ 11 _._.ma carta de Unido 7 _zpao.ﬂm da Unido _ /1 | Atvidade _ ASILO PARA IDOSOS

RESUMO DO MOVIMENTO FINANCEIRO MENSAL DE CONSELHO CENTRAL

RECEBIMENTOS (Receitas/Arrecadacées) R$ PAGAMENTOS (Despesas/investimentos Sociais/Repasses) . RS
01. |Coletas / Subscritores e Benfeitores / ContribuigBes / Aluguéis 1.000,00 | 6. |Despesas Administrativas e de Funcionamento da QU . . -
02. |Contribuicdo de 70% de Aposentados 13.583,50 [17. |Despesas com Pessoal e Encargos Sociais 34.820.70
03. |Doacbes Recebidas / Contribuicées em carnés 27.994,50 |18, |Despesas com Agua, Energia e Telefone 1.620,55
04. |Receitas Liquidas Eventos Promog¢des (Rifa, Bazar, Almogos, efc ) 19. |Despesas com Alimentacdo 4.958,38
05. |Outras Receitas Sujeitas a Duodécimas e meia/Aplicagbes Financeiras 354,26 |20. |Despesas com Medicamentos e Produtos Hospitalares 2.432 35
06. |Subtotal (Valor base para calculo da Décima do més) 4293226 |21. |Despesas com Material de Limpeza e Higiéne Pessoal 2.876,81
07. |Subvencées Oficiais 11.746,32 |22. |Despesas com Materal de Consumo 2.051,04
08. |Convénios 23. |[Manutencéo de Imaveis, Maguinas e Equipamentas e Veiculos S
09. |Emendas Parlamentares 24, |Duodécima e meia enviada ao CC {2,5% do valor da linha 6) - 05/2020 1.073,30
10. |Transferéncias realizadas entre Contas Correntes 872,52 |25. |Movimentac&o Bancaria/ Tranferéncia entre Contas Correntes 40.394,04
11. [Nota Fiscal Paulista 1.304,76 |26.
12. |Recebimentos doagao AFRESP - |27 |Repasses Referentes a linha 12
13. |Total dos Recebimentos (Somar da linha 06 a linha 12) 56.855,86 |28. [Total dos Pagamentos (Somar da linha 16 a linha 27) 90227,17
e Saldo no inicio do més (Igual ac Saldo final do més anterior) 106.351,65 23, Saldo no final do més (linha 15 - linha 28) 73524,44
15. Total Recebimentos + Saldo inicio do més (linha 13 + [ir 1163.207,51 |30. |Total dos Pagamentos + Sal nal do més (Somar linha 28 751,61
Total de Alimentos & ;
ARROZ FEIJAO MACARRAQ OLEO ACUCAR LEITE FRUTAS VERDURAS LEGUMES
Receb. em Kg/ més
MAIO de 2020 130 KG 46,5 KG 30 KG 62 LITROS 35 KG 310 LITROS 10 CAIXAY 90 MACOS| 20 CAIXAS

Recebidoem: . [ [
ALTINOPOLIS (SP), 31 DE MAIO DE 2.020 . =

Presidente ou .mmw.a_nmw.:o do
Presidente da Obra Unida Secretaria da Cbra Unida Tesoureiro da Cbra Unida . Conselho Central




LAR SAQ VICENTE DE PAULO — CNPJ - 45.298.387/0001-42 - Utilidade Piiblica Federal
S svp Decreto91.108 de 12/03/85 — D.0.U. 13/03/85-Rua Saudade, n° 531 — Centro — Altindpolis —
SP - CEP — 14.350-000 — Telefone ; (16) 3665-0508 — e-mail- Isvpaltinopolis@gmail.com
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ORGAO CONCESSOR:- PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTINOPOLIS
TIPO DE CONCESSAO:- (1) CONVENIO
LEI AUTORIZADORA:-  CONVENIO 01/2012 - API.-

OBJETO: CUSTEIO DE MATERIAIS DE CONSUMO UTILIZADOS
POR ESSA ENTIDADE DURANTE O ANO VIGENTE.-

EXERCICIO: MARCO / 2020

ENTIDADE BENEFICIARIA: LAR SAO VICENTE DE PAULO

CNPJ: 45,298.387/0001-42 -

ENDEREGO e CEP: RUA DA SAUDADE Ne 531 —- CENTRO - CEP 14350-000.-

RESPONSAVEL (IS) PELA ENTIDADE: JOSE ALBERTO RESENDE DE FIGUEIREDO
VALOR TOTAL RECEBIDO: R$ 3.057,85 (TRES MIL E CINQUENTA E SETE REAIS E
OITENTA CINCO CENTAVOS).-

ORIGEM DOS RECURSOS(2): FEDERAL - BANCO DO BRASIL S/A 1422-2-106.051-1

DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
VALORES PREVISTOS —R$ DOC. DE CREDITO N° DATA Y PES RERASSADES
SALDO ANTERIOR 01/03/2020 |RS$ 1.135,66
R$ 900,00 14.221.110.700.707 10/03/2020 |R$ 900,00
R$ 971,64 551.422 000.012.346 10/03/2020 |R$ 971,64
R$ 1.186,21 551.422.000.012.346 31/03/2020 |R$ 1.186,21
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 00,00
TOTAL R% 4.193,51
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE R$  00.00

Ofs) signatério(s), na qualidade de representante(s) da entidade beneficiaria
SOCIEDADE DE SAO VICENTE DE PAULO/ LAR SAO VICENTE DE PAULO,

vem indicar, na forma abaixo detalhada, a aplicagdo dos recursos recebidos no exercicio supra
mencionado,na importancia total de R$ 3.057,85 (TRES MIL E CINQUENTA E SETE REAIS E

OITENTA CINCO CENTAVOS).-

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS
CATEGORIA OU FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZACAO VALOR APLF'{%ADO
TARIFAS BANCARIAS 01/03/2020 A 31/03/2020 R% 84,00
TELEFONEMAS 01/03/2020 A 31/03/2020 R$ 243,71
MATERIAL LIMPEZA E HIGIENE PESSOAL 01/03/2020 A 31/03/2020 R$ 1.897,70
TOTAL DAS DESPESAS R$ 2_225,41
RECURSO PUBLICO NAQC APLICADO R$ 1.884,10
VALOR DEVOLVIDO AQO ORGAO CONCESSOR RS 0,00
. VALOR AUTORIZADO PARA APLICAGAO NO EXERCICIO SEGUINTE RS 1.884,10
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LAR SAQ VICENTE DE PAULO — CNPJ - 45.298.387/0001-42 - Utilidade Piblica Federal
S S vp Decreto91.108 de 12/03/85 — D.O.U. 13/03/85-Rua Saudade, n® 531 — Centro — Altinopolis —
SP - CEP — 14.350-000 — Telefone ; (16) 3663-0508 — e-mail- Isvpaltinopolis@gmail.com
DE

SOCEDADE
55 ACTNTE DIE PAIEL

DATA DO ESPECIFICACAO NATUREZA DA DESPESA
DOCUMENTO | DOCUMENTO FISCAL(3) GREDCR RESUMIDAMENTE VALOR (R3)
13/01/2020 000.0004.656 23.015.8962/0001-10 PROD. LIMP. E H. PESSOAL R$1.8897.70
16/03/2020 309.738.513 71.208.516/0001-74 TELEFONEMAS R$ 24371
20/03/2020 880.801.000.180.253 00.000.000/0001-91 TARIFA BANCARIA R$ 84,00
TOTAL R$2 .225,41

Declaramos, na qualidade de responsaveis pela entidade supra epigrafada, scb as penas da Lei, que a
despesa relacionada, examinada pelo Conselho Fiscal, comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos

para os fins indicados, conforme programa de trabalho aprovado, proposto ao Orgéo Concessor.
n

f 1

LOCAL ¢ DATA: Altinépolis (SP) 31/03/2020.- | \

!\ A ?,‘,\,,\\»2

CPF.- 746.843.348-15

DIRIGENTE:-Presidente:- JOSE ALBERTO REZENDE DE FIGUEIREDO

MEMBROS DO CONSELHO FISCAL.:-

} I \“ I g s 1 & 'i\
ANA ISABEL GOMES MARTINS &\J\,& 37&340‘, Gl Yo, -
~ CPF.- 114.544.§58-50

KAREN BOTELHO MOREIRA _ Q00 D “TNen. 00
CPF.-464.465.928-25

E T
MARIA ENGRACIA GOMES DA SILVA \A\ACLe s 5 P TN = WA e’ivc'fd .
CPF.- 082.187.478400 1 -~

(1) Auxilio, subvengao ou contribuicao.

(2) Origem dos recursos: federal, estadual ou municipal, devendo ser elaborado um Anexo para
cada fonte de recurso.

(3) Notas Fiscais e recibos.

(4) No rol das despesas incluir também os gastos que ndo séo classificados contabilmente como
DESPESAS, como, por exemplo, aquisicao de bens permanentes.
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Cliente - Conta atual

Agenma’ i o e e S PR o Sy
Conta correnta 106051-1 LAR SAD VICENTE DE PAULD

Periodo do extrato 03/ 2020

Lancamentos

Lote 1 . Pesumente  Yalori$ 0 Sae
00000 000 0 Antarior 1.051,66 C

2000272020

10342020 1422 THIDY BG2 Depsite em Dinneiro 14.221.410.700.707 900,00 C
10/03/2020 1422 949015 BT Transler?neia racebida 551.422.000.012.346 97184 C
TO/03 1422 125346-3 ALTINOPOLIBL M
1010312020 1422 11107 002 Chegue 550.047 1.897,70D 1.02560C
16/03/2020 1422 11107 002 Chegue 850050 243710 78189 G
20/03/2020 0000 13913 435 Tarifa Pacote de ServiPos 880.801.000.180.253 84,00 D 697,89 C
Cohbranca referente 20/03/2020
31/03/2020 1422 89015 B70 Transfer?neia recebida 551.422.000.012.346 118621 C
3103 1422 12346-3 ALTINOPOLIBL M
51/03/2020 0000 OD0ODGBYS HALDO ~ 18s410cC

.'|| \ }
\ r"\;:ﬂ\-"ﬂ |

Transacao efetuada com sucesso por: JC297864 JOSE \‘_\fF% RIGUEIREDO.
4 \.

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 728 0722 Ouvidoria BB 0B0D 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



TELECOM

SOCIEDADE DE SAD VICENTE DE PAULD
DA SAUDADE 531 R

CENTRO

14350-000  ALTINOPOLIS 5P

FALECOMAALGARTELECOM |
www.algartelecom.com.br
@algartelecom
facebook.comfalgarislecom
Ou ligue 103 12
o

Pag: 1 de 4

N° da fatura

309738513
valor total da conta’
R$ 243,71

Data de vencimento
16 / Mar / 2020

HISTORICO VALOR DA CONTA |
(R$) ' ;

312

Ly

OUT NOV DEZ JAN FEV

{ EMISSAQ DESTA CONTA: 03/03/2020

CONTA SIMPLIFICADA

TOTAL R$ 137,08

' PACOTE CONTRATADO: FALA MUITO + BL 60MB

SEU NUMERO PRODUTO VALOR [R$]
166650506 FAST SUPPORT 43,34
1636650508 FRAMQUIA FALS MUITO MAIS FACOTE 21.40
03037729 ASSINATURA BANDA LARGA B0 MBPS 19393
03037729 LOCACAD OE MODEM 4054 11,24
DROITT20 LOCACAD DE MODEM GOMEB 0,72

TOTAL R$ 106,63 /ll

ADICIONAL R

I |

S5EU NUMERD SERVICOS VALOR (R%$) |

1636650508 Telefone Fixo 28,32 H

03037720 Internet ar,7 |

¢ 00004367803 Servdgng Da Corta 81,05 |

UTILIZE ESTA VIA PARA PAGAMENTO

TN b S it i 4 AT R e Y a4 A ot e e B T

Em caso de pagamento com cheque, a quitacio se
dara apos a compensacdo do mesmo.

Nome do

cliente: SOCIEDADE DE SAQ VICENTE DE PAULO

NO da Fatura

Banco / Apéncia

Identificacdo

Data de Vencimenta Valor Total da Conta

309738513

| 1

000001397893

| 16/93/2020 I 243,71

84660000002-6 43710004000-9 00013978930~ 30973851300-6

AN

AUTENTICACAO MECANICA

NG




ALTO-ATENDTMENTD SANTANDER
BT DE JADAYENTO DE

AECARACOES

Horg:16:46:19

Terminal: gagELcl

Gutiiies oo GUENZONT
Banco:833  Agencia:@271  Conte:Bl-8B8775-1

FEOOM

baanT 881962016516

AGniaeHag2-6 £371009:000-9
Hi13578638-9 36973851368-6

i C prwrtut 16/83/2028
Ua}or RS 243,71

o AT 1063280163 102610

v oo nase nas inforracoes do

Justo con o documento
nhual conarovatae 4o

pilgz chily,
Facilite seu cla a dia. Pague suas contes pelo
Sortander,

Gib o SANTARDES PARA CONSULTAS B
c o GALCUER HORA GU LUGAR,
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228271018110 [ 23.015.62/0001-10
DESHNATARIG/REMETENTE
NOME / FAZED SOLIAL T CMPJICPEF DATAEMISSAL
SOCIEDADE DE SAQ VICENTE DE PAULD 45 298 387/0001-42 130172020
TENDERECD BARRG [ DISTRITA =2 /74 A ENTRISAIDA
SUA SAUDADE, 531 CENTRO 3 14350-080 13012020
MURICIEIG FONET Fax UF NECRICAC ESTADUAL HCTRA DA SALIA
ALTINOPOLIS 1638650508 SP 14:54:22
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. |
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CALCLELO DO IMPOSTE
EASE DE CALCULD DO 1C.M.S [VALOR DO 10 145, SEDE CALCULO DO LG ME ST [VALOR DO .C.13.S SUBSTITUIGAC VALOR TOTAL DO PRODITOS
0,00 | 0,00 ' 0,00 : 1.897 70
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RECEBEMOS DE: LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI - ME | NE-&
SOCIEDADE DE SAQ VICENTE DE PAULO o o i t’.'v‘: 0000@4656
DATA DE RECEBIMENTO i IDENTIFIGALAD E ASSINATURA DO RECEBEDOR: ) ) - rS ER; E: ?

TanT ok RS 1 EDT, 0 - GRave MRe. 35200 120 Soae D T o0 100 LI D98RS 182535045 1 - Cand Ptol 260-28 DIAS - Forms Faior BOLETO - Nro Pedido, 4542
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& o T R AUXILIAR DA L
z aﬂ P Lt £ NGTA FISCAL i Hai
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£ iospitaiar d 3520 3123 0159 $200 0719 5500 1000 0048 5618 3838 0351
LANCFARMA HOSPITALAR EIRELI - ME u ENTRADA 4 Al s
Ay Alberto Diniz. n® 1017, Comp. CX 4 - Jardim Amenca - SAIDA |
Braganga Faulista/SP - CEF 12302-350 Fone P11 24732440 Na' 900%4555 Censulta de autenticidade ro portal nacional da WF-e
ki lanofarmaa. com or SERIE: 1 www.nie. fazends gov.brporial ou na site da Sefaz Autonzadora
Ch's PS el pvim LAREEE =
FOLHA: 2Z/2
HATUREZA DA OPERACAD FRLT GO0 OE AL ORIZAC AL DOF USey
VENDA A TERCEIROS - 5102 135200030005728 13/01/20 14:85.40
IMECRICAD EETADUAL INSCR. EETADUAL DE SUBST TRIBUT LHPG
22‘327101911(} 23.015.962/6001.10

D)’-\DOS ooz P'P.DEIUTGS T EERVIGOS

T [PERCAGROO0S PROLUTOS { SERYLLS VALCR %OESD WALDR BUTTCABET | WALCR  [WALSR| ULEFRGR. AL AS
UMITARIG | WIRCESC | Uouioo YL KM ST NS P | TMBUTES EeeeT
Q363500 [FITAMICROPORE 25 X 10 CICARA (1) - 3,000, 0,000 9,00 50,00 0,005 0,000 000 00ap00
30051090 [1901FAB OV SVAL 3 V0124 sl [l 0,00
o T IENE dEal T En o €00 a.90] [alee) skela]
30038099 M25037.I'FAB 011:191 ShAL 300921 0.00 .04l
024300 |CLOR TALICOMA 25 MG COMP () - 12210 0,00% | 2442 a2 .00 GO0 0.0 To0n oo
3004.90.76 [V0038FAB. 25/06/1 9/VAL 250821 CFED CF [iltelx oo .00
e g s - { - — P
CRETE0T DIMETICONATSIGEML GTS 10MLIS) - 1780 o i 7,15 a0 fany o [AT ] ais]
30045050 (1 T22RFAE O 718AL. 3001121 i L Sy Gi'J[}i 0,00
B TNECMITT A PO 0GR (G- q . T g7 0C% 972 EEN (i3] G0 000 C00[00
OHA1 CIFAL 1406 SIVAL. 14/08021 B i TE 0,06 3,00| 4,00
: !
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O pagamento deste boleto também podera ser efetuado nos terminais de Autoatendimento BB,

Instrugdes

1. lmprima em uma impressora jato de tinta {ink jet) ou,
<. Ulilize folha Ad {210 x 297 mm) ou Carta {
3. Corta na linha indicada. Nao rasure, fure ou dobre a

Corte na linha pontilhada

% BANCODOBRASH | 001-9

laset em qualidade normal ou alta. Nao use

216 x 279 mm) e margens minimas a esquerda & a direila

Cuaniidade

regido onde se encontra o codigo de barras,

MNosgo Nimerg

Beniciaric Especie
LANOFARMA HOSPITALAR EIRELI - ME R$ 29663080000012728-6
Endersgo
AV ALBERTQ DINIZ 1017 CX 04 JARDIM AMERICA BRAGANGA PAULISTA SF - 12902360
Nr. do decumenls Contralo CRERICHNPI Benaficians Venomenio Yalaor Documento
19756808 23.015.962/0001-10 10/03/2020 1.897,70
(=1 Malor Cobrado

455€/01

(-] Culros Acresairnos

|1 Daseonto Abatinienic

] Culias Dedugaes

= M radtdyia

1.897,70

FPagador

Autenticasdo mecanina

SOCIEDADE DE SAD VICENTE DE PAULO - 45.298.387/0001-42

lsirugces

JUROS: DISPENSADO

NAQ RECEBER APOS 90 DIA(S) DO VENCIMENTO.

HHEATENCAD ] --> SEGUNDA-VIA
PROCEDA 08 AJUSTES DE VALORES PERTINENTES,

Corlena linha portithada

0 00 BRasIL

BANC

-
4

18/83/ 2820
4221118

1

COMPROVANTE DF PAGAMENTD DE TITULDS

BANCO DO BRASIL § 4

?28]76181519@88188??@

9663080956012

081500600992
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ENTRE QUTRAS



