Centro Social S3o0 Manuel

CNPJ:- 60.332.285/0001-90 IE:- Isento
Avenida Irmas Cintra, n® 342 — Centro
CEP: 18.650-049 — Sao Manuel - SP

CONCILIACAO DE SALDO BANCARIO
CONTA CORRENTE

Periodo: FEVEREIRO/2025

Demanda Principal: 073264

Processo N°: SEDS-PRC-2024/00452-DM - CUSTEIO |
OSC: Centro Social S30 Manuel

Banco/Agéncia: 8058-6

Conta Corrente: 1236-X

Conciliagao do Saldo Bancario
| Historico Pagamento | |
DATA NO N.F. NOME DESTINATARIO N° DO ‘Débito Crédito Saldo
\ DOCUMENTO .
31/01/2025 ~ [saldo Anterior " - B 10,00
05/02/2025| Transferéncia Recebida - 550.302.00 | 12,30 ' 12,30
Centro Social 0.003.645
05/02/2025 | NF n© [Panificadora Falcade LTDA | 20-501 345 B 302,95
. 7.422 _ -
05/02/2025 Tarifa DOC/TED Eletrdnico |°/2:361.200.1 5 35 315,25
Sifhaniaie 020.159 '
05/02/2025|  |BB Rende Facil - 9.903 1 31525 0,00
14/02/2025 INF n© |[Fabio Jose Bueno ~ 21.401 1.180,00 | ' 1.180,00
524 | ‘ S '
14/02/2025 BB Rende Facil 9.903 1.180,00 0,00
28/02/2 | ' '
s (b ‘Saldo Final . e
Sao Manuel, 28 de Fevereiro de 2025.
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| : Maria Irene Frederico
Presidente do Centro Social S30 Manuel
‘Mantenedor: (eim o0 de Convivéncia Girasonhos - Avenida Sdao Paulo, n° 76 - Nucleo Habitacional Tancredo Neves ]

CEtP 18.654-534 - Sao Manuel/SP
Fone: (14) 3841-2823 Email: contatogirasonhos@gmail.com




10/03/2025, 14:08

Visualizar Pix agrupados

Banco do Brasil

Extrato conta corrente

Cliente - Conta atual

G337101406520334010
10/03/2025 14:10:17

Agéncia 8058-6
Conta corrente  1236-X CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
R 02 /2025
Lancamentos
- a%:ete = ovi[t);.ento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
08/01/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
05/02/2025 0302 99015 870 Transferéncia recebida 550.302.000.003.645 12,30 C
05/02 15:26 CENTRO SOC PAROQ PADRE D
05/02/2025 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 20.501 315,256 D
341 0483 067426387000113 PANIFICADORA
05/02/2025 0000 13113 310 Tar DOC/TED Eletrénico 870.361.200.020.159 12,30 D
Cobranga referente 05/02/2025
05/02/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 315256C 000C
Rende Facil
14/02/2025 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 21.401 1.180,00 D
FABIO JOSE BUENO 32520639806
14/02/2025 0000 00000 798 BB Rende Facil 9.903 1.180,00C  000C
Rende Facil
28/02/2025 0000 00000 999 SALDO 0,00C
*¥*% A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
BB;ERVAEGE;: ------------------------------
Transag&o efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI. v
https://autoatendimento.bb.com.brlapf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.5#/template/~2Fconsultas~2F009-2.bb
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Centro Social S0 Manuel

CNPJ:- 60.332:285/0001-90 IE:--Isento
Avenida Irm3s Cintra, n2 342 — Centro
CEP: 18.650-049 — Sao Manuel - SP

CONCILIA(}AO DE SALDO BANCARIO
APLICA(;AO

Periodo: FEVEREIRO/2025 -

Demanda Principal: 073264
Processo N°: SEDS-PRC-2024/00452-DM - CUSTEIO

OSC: Centro Social Sao Manuel
Banco/Agéncia: 8058-6
Conta Corrente: 1236-X

Conciliacao do Saldo Bancario
Historico , Pagamento % 5
DATA NO N.F. NOME DESTINATARIO NO DO Débito Crédito Saldo
| - DOCUMENTO . ,
31/01/2025 Saldo Anterior ' | W - 64.931,51
114/02/2025 Resgate no més: 1.495,25 63.436,26
28/02/2025 - |Rendimento no més 125,84 63.562,10
28/02/2025 | e ' ; 63.562,10

S&o Manuel, 28 de Fevereiro de 2025.

! )

Maria Irene Frederico

Presidente do Centro Social Sao Mahuel

Mantenedor: Centro de Convivéncia Girasonhos - Avenida Sdo Paulo, n° 76 - Nicleo Habitacional Tancredo Neves I
Y 8N 18.(-)‘54-534 - Sao Manuel/SP |
Fone: (14) 3841-2823 ' Email: contatogirasonhos@gmail.com




BB RENDE FACIL

Dados do Cliente
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28/02/2025 Saldo Final R$ 63.104,05 R$ 458,05 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

* Rendimento desde o inicio da aplicacao, referente ao capital resgatado.

Impresso em 06/03/2025 as 07:58
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DEMONSTRATIVO MENSAL DE DESPESAS

Periodo: FEVEREIROQ/2025

Demanda Principal: 073264 | |

Processo: SEDS-PRC-2024/00452-DM - CUSTEIO

Orgdo Concessor: Secretaria de Desenvolvimento Social
OSC: Centro Social Sao Manuel |

Vigéncia da parceria: 12 meses. ..

Data de Recebimento do Recurso: 21/10/2024

Valor Recebido do Estado: R$ 100.000,00

Valor contrapartida da OSC: R$ 113,50

(+) Saldo Més Anterior: R$ 64.931,51

(+) Rendimentos da aplicagao financeira do més: R$ 125,84

Os documentos abaixo relacionados correspondem ao valor comprovado no més para
execugao da referida parceria.

Data do Especificacao do | ‘Natureza da
Valor
Documento ‘ Documento | Despesa | |
31/01/2025 NF nC 7.422 Generos -
| | . R$ 315,2
| . SERIE 001 Alimenticios Ll Lo
17/01/2025 NF n® 524 ~ Material de
. R$ 1.180,00
SERIE 1 Consumo ¢ .
Total | | R$ 1.495,25

Numero de Documentos Relacionados: 02
Total das Despesas Comprovadas: R$ 1.495,25
Saldo para o Proximo Més: R$ 63.562,10 |

Justifico na qualidade de responsdvel pelo CENTRO SOCIAL SAO MANUEL que a
documentagdo acimarelacionada comprova a exata aplicacdo dos recursos para os fins
indicados. -

Sao Manuel, 28 de Fevereiro de 2025.
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Maria Irene Frederico |
Presidente do Centro Social S30 Manuel

Mantenedor: Centro de Convivencia Girasonhos - Avenida Sdao Paulo, n°® 76 - Nucleo Habitacional Tancredo Neves ]
CEP 18.654-534 - Sao Manuel/SP -
Fone: (14) 3841-2823 Email: contatogirasonhos@gmail.com




05/02/2025, 156:30

Consuitas - Emissao de comprovantes

; b R i T
VRSV hL R

Banco do Brasil

G3310515256153981
05/02/2025 15:31:18

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
05/02/2025 - AUTOATENDIMENTO - 15.31.19
8058608058 SEGUNDA VIA 0001

COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED ~ TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL
CLIENTE: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
AGENCIA: 8058-6 CONTA: 1.236-X

SR W WD ——— . ——————————— N —— O —————— - — W _—— W W — N W W NS W W——
el i i i e ———

FINALIDADE: 91 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
BANCO: 341 - ITAU UNIBANCO S.A.
AGENCIA: ©483-9 - SAO MANUEL SP
CONTA: 18.660-7

FAVORECIDO: PANIFICADORA FALCADE LTDA

CPF/CNPJ: ©67.426.387/0001-13

VALOR: R$ 315,25
DEBITO EM: 0©5/62/2025

S S S A W W S S W W A N —— W —— W ——— — W _— _— W U WA— . — — — V— W W —— W W W VGVS W W W e —
i i i i i i i e ———

DOCUMENTO: ©20501

AUTENTICACAO SISBB: F.F75.7AB.859.39F.;2i/\{
e o . b

Transacao efetuada com sucesso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI.

.

https://autcatendimento.bb.com.br/apf-apj-autoatendimento/index.html?v=3.2.3#/template/~2F consultas~2F869-1.bb%3Favalie=sim
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RECEBEMOS DE PANIFICADORA FALCADE L TDA ME 0S PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AOQ LADO NF-C
| DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR
N° 000.007.422
SERIE 001
IDENTIFICACAO DO EMITENTE DANFE
PANIFICADORA FALCADE LTDA ME
DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA koot s xR
RUA SEBASTIANA C. B. DELGALLO, 321 - VILA 0 - ENTRADA CHAVE DE ACESSO
INDUSTRIAL - CEP: 18650-000 - SAO MANUEL - SP ) ; 1 35250167 4263 87000113 5500 1000 0074 2210 0009 4790
y l - SAIDA e e e e
TEL: (14)3841-4518 - s :
N° 000.007.422 fl. 1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
s ' www.nfe.fazenda.gov.br/portal
SERIE 001 ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DE OPERACAQ PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
VENDAS 1352502821761 18
IN\‘(’RICA() ESTADU AL INSC RK,’?\U ESTADUAL DO SUBST. TRIB CNPJ/ CPF
649017880112 67.426.387/0001-13
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME / RAZAO SOCIAL CNPJ/ CPI DATA DA EMISSAO N
CENTRO SOCIAL SAO MANUEL 60.332.285/0001-90 31/01/2025
ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV IRMAS CINTRA, 342 CENTRO 18650-000 31/01/2025
MUNICIPIO FONT , FAX UF INSCRICAO ESTADUAL HORA DA SAIDA
SAO MANUEL SP
CALCULO DO IMPOSTO . _
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR APROX. DOS TRIBUTOS | VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
OLOO 0,00 0,00 0,00 42.40
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO NDESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPI ’VALORTOT "DAN
0,00 0,00 0,00 0,00 000 |
TRANSPORTADOR /VOLUMES TRANSPORTADOS _
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ / CPF
. 9 -SEM FRETE
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE CSPECIE MARCA NUMERACAQ) PESO BRUTO PESO LIQUIDO
l —
DADOS DO PRODUTO /SERVICOS
ngg'%&% , DESCRICAO DO PRODUTO / SERVICO Nem/sH S [eror | unip. | quant. alel - \48%25 . Q%iQESCONm' '..CAfé ?SMS
1 PAO FRANCES 190590901 010215101 |[KG 22,6800]13,90000000C 319,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,001 0,00

DADOS ADICIONAIS
INFORMACQES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO

Valor aproximado dos impostos: R$42,40 - Fonte IBPT

vt

PR - Nota




17/02/2025, 08:33 Banco do Brasil

G3361708291633541

Consultas - Emissao de comprovantes 17/02/2025 08:34:23
17/02/2025 - BANCO DO BRASIL - ©8:34:23
805808058 0001

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: CENTRO SOCIAL SAO MANUEL
AGENCIA: 8058-6 CONTA: 1.236-X

36490000840002993260500000005421900000000118000
BENEFICIARIO:

FABIO JOSE BUENO 32520639806
NOME FANTASIA:

FABIO JOSE BUENO 32520639806
CNPJ: 37.604.335/0001-29
BENEFICIARIO FINAL:

FABIO JOSE BUENO 32520639806
CNPJ: 37.604.335/0001-29
PAGADOR:

GIRASONHOS

CNPJ: 60.332.285/0001-90

NR. DOCUMENTO 21.401
DATA DE VENCIMENTO 14/02/2025
DATA DO PAGAMENTO 14/02/2025
VALOR DO DOCUMENTO 1.180,00
VALOR COBRADO 1.189,00
NR.AUTENTICACAO C.4F1.E38.F3C.062.EDE

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas

0800 729 0001 Demais localidades. >
Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e Qeny§£2§ﬂde Ouvidoria,

) ,7 |

Transacéo efetuada com suceéso por: JH383461 LUCIA HELENA GALLERANI. v

https://autoatendimento.bb.com.br/apf—apj-autoatendimento/index.html?v=3.3.4#/tempIate/~2FconsuItas~2F869-1 bb%3Favalie=sim 1/1
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DANFE CONTROLE DO WSCD

FABIO JOSE BUENO 32520639806 Fiscal Eletrénica

ety

0 - Entrada
1 - Sadda 1 o 4 A o i
' CHAVE DE ACESSO DA NF-¢ - CONSULTA MO SITE: WWW.NFE.FAZENDA.GCA BR
RUA QAUTRO DE JUNHO, 100 - - CENTRO, Sac Manuel, SP - CEP: 18650003 N° 000.000.524 3525 9137 6043 3500 6129 5500 10000005 2415 0060 4122
- Fone/Fax: 14991220573 , aai : ‘

SERIE: 1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

- : P o

NATUREZA DA OPERACAO , | - Pagina 1 de 2 www nfe.fazenda gov br/portal ou no site da Sefaz

Saida

INSCRIGAO ESTADUAL INSCRIGAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ / CPF PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO
649067780113 37.604.335/00011-29 135250387655266 - 11/02/2025 14:55
DESTINATARIO/REMETENTE | | ) | |
NOME/RAZAO SOCIAL | | | C NPHCPF | | | DATA DA EMISSAO
CENTRO SOCIAL SAO MANUEL A_ ,, . | _§160.332 285/0001-90 8 17/01/2025
ENDERECO | - | EAIRRO/DISTRITO h | ,A | | fcer | EDATA DE ENTRADA/SAIDA
AV IRMAS CINTRA. 342 - | | | . CENTRO ., | | 118650-000 .
MUNICIPIO | | | FONEFAX UF  § INSCRICAO ESTADUAL | I HORA 1)E ENTRADA/SAIDA |
Sao Manuel - | SP | |
FATURA B e T T —

CALCULO DO IMPOSTO | |
BASE DE CALCULO DO ICMS { VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICTAS ST

§ VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

| 0.00 | | | 0.00 I » 1 | A_ 1 180410
VALOR DO FRETE | VALOR DO SEGURO ~ IpEsconto OUTR AS DESPESAS  {VALOR DO B  IVALOR TOTAL DA NOTA
0,00 | 0.00 1 18040
TRANSPORTADORVOLU N SPORTADOS | - - | | | -~ | N
RAZAO SOCIAL | | , FRETE POR CONTA CONIGO ANTT PLACA DO VEICULO JUF | oNpicor

O - Sem Frete
MUNICIFID

ENDERECO INSCRICAO ESTADUAL

ESPECIE PESC: BRUTO

QUANTIDADE PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO/SERVICO e ) ] - ) —— N . il
CODIGO u DESCRIC A0 DO PRODUTO/SERVICO NCM/SH CST E UNID. QTD. VLR.UNIT. | BC ICM3 BCICMS ST § VLR ICUS ST VLR. ICM 3 VLR. IPI E ALIQ 1P1
IPAPEL TIMBRADO 210X297MM EM PAPEL OFFSET 90GR 1909006 | 0102 | 5101 | LN 2.000,0000 0,2806! 560,00 , | B O oge _ 0,00
(BRANCO) . e | “ T i
Total aproximado de tributas federats, estaduais ¢ municipats: 0,00 ,
PAPEL TIMBRADO 210X297MM EM PAPEL RECICLATO 4909006 1 0102 § 5101 LN 2.000,0000 0.310¢! mwo.cﬁm 0,001 1).001
Total aproximado de tributos federais, estaduais e municipais: 0,00 _ . - . _ il
CALCULO DO ISSON | | . | | | |
INSCRICAO MUNICIPAL VALQGIE TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULOTIO ISSQN YALOR DD ISSON

T | R ISR 01, QM RANEIVIRADRING 4

S ADICIONAIS
INFORMACOES COMPLEMENTARES

RESERVADO AO FISCO

SO\

T SANESILl NRITEY 1)) Y SRR ST e - Em R DAY (B ISRINII NS DEAITAL My




FABIO JOSE BUENO 32520639806

jb.fabinho@bol.com.br

CNP}): 37.604.335/0001-29

Telefone: (14)99122-0573

RUA ADAO DINKEL, 21, COHAB 2 - SAO MANUEL/SP « CEP: 18650-000

DADOS DO CLIENTE
GIRASONHOS COBRANCA VENCIMENTO VALOR
cg:gap;: 60.332.285/0001- 830110845 14/02/2025 R$ 1.180,00
DEMONSTRATIVO
PRECO UNIT QTDE VALOR
PAPEL TIMBRADO 2000 UNIDADES BRANCO E 2000 UNIDADES EM RECIL.. R$ 1.180,00 1 R$ 1.180,00

Este boleto foi emitido por www.sejaefi.com.br . As informacdes sao de responsabilidade do sacador.

R e A
& F | by Gerencianet | 364-6 36490.00084 00029.932605 00000.005421 9 00000000118000
Pagédvel via QR Code Pix, bancos, canais digitais e lotéricas mesmo apds o vencimento. ) 14/02/2025
Beneficlario Agéncla) Cédigo cedente o
FABIO | B 32520639806 CNPJ: 37.604.335/0001-29 - _ 0001/ 000299326
Data documento N2 documento Espécie doc ! Aceite Data processamento Nosso nimero
11/02/2025 | 542 26 . = 11/02/2025 00029932600000000542
Uso do banco TCarteira Espécie | Quantidade Valor documento ~ | 1(=) Valor documento
01 R$ 1.180,00
[Tnetrucses (texto de responsabllidade do sacader) | PagarboletoviaQR CodePix | 2(-) Desconto/Abatimentos
| Nao receber apés 90 dia(s) do vencimento R —
% | 4(+) Mora/ Multa
| gg};"’ " “¥1 | 5(+) Outros acréscimos
1 ] g g . bz 6(=) Valor cobrado
GIRASONHOS - CNPJ: 60.332.285/0001-80
IRMAS CINTRA, 342. CENTRO. SAO MANUEL - SP. CEP: 18650-000

FABIO |OSE BUENO Autenticacio mecanica - Ficha de compensacio

:
e
14

H
1
Pague via QR Code Pix e experimente a
confirmacéao instantanea do seu boleto.

R




