01/04/2024, 15:41

ARCD

29/02
® 04/03/24
@ 04/03/24
@ 20/03/24
® 28/03/24
® 31/03/24

Saldo anterior
Receitas

Extrato IBIRA - 2863-6
01/03/2024 até 31/03/2024

Extrato de contas

CONTABA 7aiv

Saldo anterior

Parte do pagamento do FGTS
< 1100-8 RECURSO PROPRIO  Transferéncia PIX

Parte do pagamento do escritorio salom&o
< 1100-8 RECURSO PROPRIO  Transferéncia PIX

Repasse Termo de Fomento 01/2023 11/12
Repasses Municipais Prefeitura Municipal de Ibira

Parte pgto escritorio salomao
+~*1100-8 RECURSO PROPRIO  Transferéncia PIX

Aplicacao/Rendimentos Negativos Caixa Economica Federal

Situacao confirmada

Transferéncias de entrada

Despesas

Transferéncias de saida

Resultado
Saldo final

https://app.meudinheiroweb.com.br/u/470322/extrato/973423?inicio=2024-03-01&fim=2024-03-31&i=m

W

3

w7

4

7

~-3.600,00

-600,00

1.800,00

-300,00

-2,97

3.605.80

805,80

5,80

RIS

.805,80

1.505,80

3.605.8C
1.800.00
0,00
-2.97
~3.800,00
-2.102,97
1.502,83
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01/04/2024, 14:12 : ‘ CAIXA - Extrato de Fundos

Extrato Fundo de Investimento
; Para simples verificacio

Nome da Agéncia Codigo  Operagdao Emissdo
PACO MUNICIPAL, SP 0631 0088 01/04/2024
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FACIL RENDA FIXA SIMPLES 05.114.716/0001-33 24/02/2003
Rentabilidade do Fundo
n Nos Ultimos 12 Cota em: Cota em:
NoMEs(e).  Noanolts) Meses(%) 29/02/2024 28/03/2024
0,6827 2,1566 10,3219 4,34822000 4,37790600
Administradora
Enderego CNETga
Nome > " " Administradora
(it Hoonbies Tedel Av. Paulista n° 2.300, 11° andar, Bela", 5 515/0001-
Vista, 04

Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300

Cliente

CPF/CNPJ Conta Corrente
Nome Més/Ano Folha
ARCD A A CRIANCA DEFIC SJRP 103 81'27864/ - 0003'0000600002863' 03/2024 01/01
Analise do Perfil do Investidor Data da Avaliagdo
Resumo da Movimentacao
Historico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 3.605,80C 829,258485
Aplicagdes 0,00 0,000000
Resgates C@ﬁ“ G lTsi¥ 3.600,00D 828,611705
Rendimento Bruto no Més . iﬁﬁ?ﬂ! s 2,49C
IRRF 0,56D
IOF 4,90D
Taxa de Saida 0,00 /
Saldo Bruto* 2,83CV 0,646779
Resgate Bruto em Transito* 0,00

(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislagdo em vigor

Movimentag¢iao Detalhada

Data Historico Valor RS Qtde de Cotas
04/03 RESGATE 3.600,00D 828,611705
IRRF 0,56D
IOF 4,90D

TERMO DE FOMENTO 01/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE
IBIRA
EXERCICIO 2024

about:blank 12




01/04/2024, 14:12 ;| : CAIXA - Extrato de Fundos

Dados de Tributacao Rendimento Base IRRF

2,53 0,56
Informacdes ao Cotista
Acesse o site da CAIXA e conhega os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentagdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administragdo inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes opgdes de
investimento ao alcance de suas méos, de acordo com seu perfil.
Um jeito pratico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado(a) Cotista, comparega a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderego de e-mail.

Servico de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 - 726 Av. Paulista n® 2.300, 11° andar, Bela Vista, Sdo Paulo/SP - CEP 01310-300
0101

Ouvidoria: Endereco Eletronico:

0800 725 https://wwwl.caixa.gov.br/atendimento/telefones_da caixa.asp
7474

Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

IMPRIRIR RETORMNAR FECHAR

TERMO DE FOMENTO 01/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE
IBIRA
EXERCICIO 2024

about:blank

2/2




01/04/2024, 09:27

GERENE&AD'Q%A '
.

Extrato por periodo

Cliente: ARCD A A CRIANCA DEFIC SJRP

Conta: 0631 | 003 | 00002863-6

Data: 01/04/2024 - 09:24

Més: Margo/2024

Periodo: 1 - 31

Extrato

Data Mov. Nr. Doc.

000000
01/03/2024 000000
04/03/2024 041654
04/03/2024 041655
04/03/2024 727220
04/03/2024 000000
05/03/2024 000000
06/03/2024 000000
07/03/2024 000000
08/03/2024 000000
11/03/2024 000000
12/03/2024 000000
13/03/2024 000000
14/03/2024 000000
15/03/2024 000000
18/03/2024 000000
19/03/2024 000000
20/03/2024 000001
20/03/2024 000000
21/03/2024 000000
22/03/2024 000000
25/03/2024 000000
26/03/2024 000000
27/03/2024 000000
28/03/2024 281628

28/03/2024 000000

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Histoérico

SALDO ANTERIOR

SALDO DIA

ENVIO PIX

ENVIO PIX

RESG AUTOM

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

CRED TED

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

SALDO DIA

ENVIO PIX

SALDO DIA

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Ger.enCiad-or::::CA-IXA

CONTABH 7ann

Valor

0,00

7

/
3.000,00 D /

600,00 D

3.600,00 C

1.800,00 C

TERMO DE FOMENTO 01/2023
PREFEITURA MUNICIPAL DE
IBIRA
EXERCICIO 2024

300,00 D /

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/03/2024&hdnDataFinal=31/03/2024

Saldo

0,00

0,00 C
3.000,00 D
3.600,00 D
0,00C
0,00C
0,00C
0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00C
0,00 C
0,00 C
0,00 C
0,00C
1.800,00 C
1.800,00 C
1.800,00 C
1.800,00 C
1.800,00 C
1.800,00 C
1.800,00 C
1.500,00 C

1.500,00 C

12
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Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202403041832b056687094f

Descrigao: parte pgto guia FGTS 02/2024 f' AL g ga s .
i ) \

Data e Hora: 04/03/2024 as 12:32:44 56” igﬁf“]ii ¥

Valor: R$ 3.000,00

Origem

Nome: ARCD AA CRIANCA DEFIC SJRP
CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ARCD ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE SAO JOSE DO RIO PRETO
CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

-

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 29/02/2024 - 08:11:47

FETS

FUNDO CE GARANTIA OU TEMPO DE SERVCT
GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE

02-DDD/TELEFONE

(0017)32011510

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

119.797,81

06-QTDE TRABALHADORES

35

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

10.381.764/0001-28

11-COMPETENCIA

02/2024

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL 14-ENCARGOS 15-TOTAL A RECOLHER

9.583,82 0,00 9.583,82

*\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2024**

TERMO FOMENTO N° 01/2023
LEI ATURIZADORA N° 2.633 DE 18/04/2023
RECURSO MUNICIPAL
EXERCICIO DE 2023
CONSESSOR: PREFEITURA DE IBIRA

| 858200000953 838201792409 307686050815 038176400017 I

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 29/02/2024 - 08:11:47

VALOR PAGO COM RECURSO MUNICIPAL - R$3.000,00
VALOR PAGO OUTROS RECURSOS - R$ 6.583,82

7ETS

FUBDO DE GARANTIA DD TEMPG DE SERVEGD

GFIP - SEFIP  8.40

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE

02-DDD/TELEFONE

(0017)32011510

03-FPAS

639

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

119.797,81

06-QTDE TRABALHADORES

35

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

10.381.764/0001-28

11-COMPETENCIA

02/2024

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2024

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

9.583,82

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

9.583,82

*VALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2024**

| 858200000953 838201792409 307686050815 038176400017 I

T

VRN

AUTENTICAGAO MECANICA




GERENE%D |

XA

Comprovante de pagamento de FGTS
Via Internet Banking Caixa

Nome: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

Conta de débito: 0631/ 003 / 00001100-8

Representagdo numérica do cédigo de barras:

858200000953 838201792409 307686050815 038176400017

Céd. convénio: 0179
Q4 5 A ui ™
Data de validade: 07/03/2024 ﬁ ﬁiﬁmyéi A
Competéncia: 02/2024
Valor recolhido: 9.583,82
Identificacdo da operagao: FGTS REF FEV/2024
Data / hora: 04/03/2024 15:36:16
Data de Débito: 04/03/2024

Cédigo da operagdao: 00511807
Chave de seguranca: RFJ6MXRR25358GLC

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104



GERENCIADQR & N
CAIXA <
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024030418302754da7513a

Descrigao: parte pgto guia FGTS 02/2024

'jé 3 T LB T‘
Data e Hora: 04/03/2024 as 12:31:07 Lol mm;{ J!ﬂ

Valor: R$ 6.583,82

oy

Origem

Nome: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE
CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28
Instituigdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ARCD ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE SAO JOSE DO RIO PRETO
CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28
Instituigao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

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

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492




«

GERENCIADQR @ M
CAIXA (<
Comprovante de Transagao Pix

Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E00360305202403041833aaffbab8fch

Descrigao: parte pgto escritério de contabilidade Salomao T
APALTS mial é Fyt
Data e Hora: 04/03/2024 as 12:33:27 ! G%ﬁ;’«ﬁﬁﬁﬁ& ?‘0

Valor: RS$ 600,00

Origem

Nome: ARCD AA CRIANCA DEFIC SJRP
CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

Nome: ARCD ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE SAO JOSE DO RIO PRETO
CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28
Instituicdo: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

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

Al CAIXA: 0800 104 0104 (Capitais e Regiées Metropolitanas: 4004-0104)
SAC CAIXA: 0800 726 0101

Ouvidoria: 0800 725 7474

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492
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Salomao
Assesso

riz Contdbil

Demonstrativos de servigos faturados Referéncia: 02/2024

Data da emissao 29/02/2024

Coédigo Descrigdo Vencimento ~ Valor  Desconto  Multa Juros  ISS Retido  Total
4556032  HONORARIO - PADRAO 02/03/2024  2.840,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.840,00
TERMO FOMENTO N° 01/2023 Total: 2.840,00

LEI ATURIZADORA N° 2.633 DE 18/04/2023
RECURSO MUNICIPAL
EXERCICIO DE 2023
CONSESSOR: PREFEITURA DE IBIRA

VALOR PAGO COM RECURSO MUNICIPAL - R$600,00
VALOR PAGO COM RECURSO PROPRIO R$ 2.240,00

Recebido em / / a quantia de RS
Assmatura
SErEestaTnTeEeeAsgRtRsRtesiistaTesStesseasSnesas e dn s e SERI AT R s e e e e e Rgcibodo Pagador’
fjBancoltai S.A. | 341-7 | 34191.09008 00061.930798 21552.440006 5 96450000284000
Beneficiario IAgéncia/CAdigodoBemﬁciano IEspécie lmantldads lCameiva/Nosso numem
| Saloméo Assessoria Contabil 0792 / 155244 RS 109/00000619-3
Enderego do Beneficiario
Rua Marechal Deodoro da Fonseca 4119 - - Vila Santa Cruz - Sdo José do Rio Preto/SP - CEP: 15014-06
Numero do documento CPFICNPJ Vencimento J Valor documento
0000109388 10760216000109 04/03/2024 RS 2,840.00
() Desconto / Abatimentos () Outras dedugdes (+) Mora / Multa / Juros (#) Outros acréscimos |(=) Valor cobrado
Pagador
ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE - CNPJ: 10.381.764/0001-28
AVENIDA DA LUZ 2525 VAZIO
JARDIM MARACANA - Sao José do Rio Preto/SP - CEP: 15092-150
Autenticagao mecanica

Corte na linha pontilhada

) Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.09008 00061930798 21552.440006 5 9645000028400

Cobrar multa de R$ 28.40 a partir de: 05/03/2024. Cobrar juros de 1.000% por dia de atraso.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Local de pagamento Vencimento
Pagavel em qualguer banco ou correspondente ndo bancario mesmo apés o vencimento. 04/03/2024
Beneficiaro Agéncia / Codigo Beneficiario
Saloméo A ria Contabil - 10.760.216/0001-09 - Rua Marechal Deodo 4119 - - CEP: 15014-06 0792 /155244
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Carteira / Nosso nimero
29/02/2024 0000109388 DS N 29/02/2024 109/00000619-3
Uso do banco l CIP Carteira Espécie Quantidade (x) Valor {=) Valor documento

109 R$ R$ 2,840.00

des (Texto de do ian () Desconto / Abatimentos

(4 Outras dedugdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado
Pagador
ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE - CNPJ: 10.381.764/0001-28
AVENIDA DA LUZ 2525 VAZIO
JARDIM MARACANA - Sdo José do Rio Preto/SP - CEP: 15092-150 Codigo de Baixa

Sacador/ Avalista

Autenticagao mecanica - Ficha de Compensagao

Corte na linha pontilhada
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05/03/2024, 09:45
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22 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor:
Pagador Final / Efetivo
CPF/CNPJ:

Nome:

Conta de débito:

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

10.381.764/0001-28 lf‘lﬁﬁf‘.‘ ¥ sw
A ' ML si_ !

ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

0631 | 003 | 00001100-8

Histérico do Pagamento:

Cédigo do Banco:

Cédigo do ISPB:

Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia:
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Sacado
Nome/Razdo Social:
CPF/CNPJ:

Pagador Final - Correntista
Nome/Razdo Social:

CPF/CNPJ:

Representacdo numérica do cédigo de barras:

Instituicdo Emissora - Nome do Banco:

PG BLOQTO

34191.09008 00061.930798 21552.440006 5 96450000284000
ITAU UNIBANCO S.A.

341

60701190

SALOMAO ASSESSORIA C EIRELI
SALOMAO ASSESSORIA C EIRELI

10.760.216/0001-09

ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFI

10.381.764/0001-28

ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

10.381.764/0001-28

Data do Vencimento:

Valor Nominal do Boleto:
Juros (R$):

IOF (R$):

Multa (R$):

Desconto (R$):
Abatimento (R$):

Valor Calculado (R$):
Valor Pago (R$):

Identificagdo do Pagamento:

Data de Efetivacdao / Agendamento:

04/03/2024
04/03/2024
2.840,00
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
2.840,00
2.840,00

ESCRT CONTABILIDADE

Data/hora da operacdo: 04/03/2024 16:52:18

Codigo da operagao: 064355907
Chave de seguranca: 983SNJCNPRSYCGMN

Operagdo realizada com sucesso conforme as informacdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Ald6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_bloqueto_nova_cobranca.processa

7
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Comprovante de Transacao Pix
Via Gerenciador CAIXA

Detalhes do pagamento

ID da transagdo: E003603052024032819119a3169ef98e
Descrigao: Parte do pagamento do escritério Salomé&o
Data e Hora: 28/03/2024 as 13:11:57

Valor: R$ 300,00

CONTABLTAcK

Origem

Nome: ARCD AA CRIANCA DEFIC SJRP
CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Destino

CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28
Instituicao: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Nome: ARCD ASSOCIACAO DE REABILITACAO DA CRIANCA DEFICIENTE SAO JOSE DO RIO PRETO

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

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

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




Salomao

Assessoria Contabil

Demonstrativos de servigos faturados Referéncia: 03/2024

Data da emissao 27/03/2024

Codigo  Descrigdao Vencimento  Valor  Desconto  Multa Juros  ISS Retido  Total

4556033  HONORARIO - PADRAO 02/04/2024  2.840,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.840,00
Total: 2.840,00

Valor pago com recurso municipal de Ibira - R$300,00
Valor pago com recurso préprio - R$2.540,00
Termo de Fomento 001/2023

Recebido em / / a quantia de RS

Assmatura

Recibo do Pagador

Banco ltai S.A. | 341-7 | 34191.09008 00063.260798 21552.440006 9 96740000284000
Beneficiario lAgéncia | Cédigo do Beneficiario I Espécie l Quantidade l Carteira / Nosso nimer
Salomao Assessoria Contabil 0792 /155244 RS 109 326
Endereco do Beneficiario
Rua Marechal Deodoro da Fonseca 4119 - - Vila Santa Cruz - Sdo José do Rio Preto/SP - CEP: 1501406
Numero do documento CPFICNPJ | Vencimento ]'Valor documento
0000114009 10760216000109 02/04/2024 R$ 2,840.00
(-) Desconto / Abatimentos () Outras dedugoes I (+) Mora / Multa / Juros l (#) Outros acréscimos I (=) Valor cobrado
Instrugdes

Cobrar multa de R$ 28.40 a partir de: 03/04/2024. Cobrar juros de 1.000% por dia de atraso.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

Pagador

ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE - CNPJ: 10.381.764/0001-28

AVENIDA DA LUZ 2525 VAZIO

JARDIM MARACANA - Sao José do Rio Preto/SP - CEP: 15092-150

Autenticagao mecanica

Banco ltau S.A. | 341-7 | 34191.09008 00063.260798 21552.440006 9 96740000284000
Local de pagamento [‘kﬂ:tmeﬂb
| Pagav el em qualquer banco ou correspond nao bancario mesmo apés o v i e 0210412024
Beneficiario Agéncia / Codigo Beneficiario
Salomao Assessoria Contabil - 10.760.216/0001-09 - Rua Marechal Deodo 4119 - - CEP: 150140 0792/ 155244
Data do documento No documento Espécie doc. Aceite Data processamento Carteira / Nosso numer
27/03/2024 0000114009 DS N 27/03/2024 109/00000632-6
Uso do banco CIP Carteira Espécie Quantidade (x) Valor {2} Valor documento

109 R$ ' RS 2,840.00
coes (Texto de i do i () Desconto / Abatimentos

Cobrar multa de R$ 28.40 a partir de: 03/04/2024. Cobrar juros de 1.000% por dia de atraso.
TITULO SUJEITO A PROTESTO APGOS 5 DIAS DO VENCIMENTO

(9 Outras dedugdes

(+) Mora / Multa / Juros

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Pagador

ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFICIENTE - CNPJ: 10.381.764/0001-28
AVENIDA DA LUZ 2525 VAZIO

JARDIM MARACANA - Sdo José do Rio Preto/SP - CEP: 15092-150 Cadigo de Baixa
Sacador/ Avalista

T

utenticagao mecanica - Ficha de Compensagio




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOSE DO RIO PRETO | NGmero da
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA NFS-e
NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 6255

27/03/2024 15:48:01 27/3/12024 GCOPDZT9A

1263 SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

-

L

10.760.216/0001-09 Municipi SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

societario@salomaocontabilidade.com.br

SAO JOSE DO RIO PRETO - SP

VALOR APROXIMADO DOS TRIBUTOS: FEDERAL (13,45%) E MUNICIPAL (4,18%) FONTE TABELA IBPT

Valor pago com recurso municipal de Ibira - R$300,00
Valor pago com recurso proprio - R$2.540,00
Termo de Fomento 001/2023

17.19/17.19.00 - Contabilidade, inclusive servigos técnicos e auxiliares.

2.840,00 2.840,00

0,00

() Sim (X) Nao

2.840,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, sjrp.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cadigo de Verificagéo.
Avisos 3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.No gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




GERENEEAD’% A

Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28 AR s TRy TX"
U L pabat

Nome: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE

Conta de débito: 0631 | 003 | 00001100-8

Representagdo numeérica do cédigo de barras: 34191.09008 00063.260798 21552.440006 9 96740000284000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.

Cédigo do Banco: 341

Cédigo do ISPB: 60701190

Beneficiario original / Cedente

Nome Fantasia: SALOMAO ASSESSORIA C EIRELI
Nome/Razdo Social: SALOMAO ASSESSORIA C EIRELI
CPF/CNPJ: 10.760.216/0001-09

Pagador Sacado
Nome/Razédo Social: ARCD ASSOC REABIL CRIANCA DEFI

CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28

Pagador Final - Correntista

Nome/Razédo Social: ARCD ASS REAB CRIANCA DEFICIENTE
CPF/CNPJ: 10.381.764/0001-28
Data do Vencimento: 02/04/2024

Data de Efetivacdo / Agendamento: 28/03/2024

Valor Nominal do Boleto: 2.840,00
— . 00

B TERYO ADITIVO N

s o PEFITRL NN |
Valor Calculado (R$): 2.840,00 FXFRCiC}O DE: -
Valor Pago (R$): 2.840,00

Data/hora da operacgao: 28/03/2024 16:30:18

Codigo da operagdo: 088231893
Chave de seguranca: CX20FUEE2YV600TE

Operacdo realizada com sucesso conforme as informacgdes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104




