ASSOCIACAO LEAO DE JUDA

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS
PERIODO 01/02/2019 a 28/02/2019

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BASTOS

TIPO DE CONCESSAO: Subvengao Lei 2.704/16 de 28/11/2016
EXERCICIO: 2019 - PSB - Projeto Bom Samaritano - FMAS
ENTIDADE: ASSOCIAGAO LEAO DE JUDA

CNPJ: 02.028.722/0001-80

ENDEREGO: Rua Takanobu Matsumoto, 535 - centro - Bastos-SP.

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE Miguel Guastalli Aguilar
FINALIDADE DA SUBVENCAO:  Transferéncia de Recursos Financeiros do Municipio de Bastos para a

ASSOCIAGAO LEAO DE JUDA, destinados a custeio do Projeto Bom Samaritano.

DOCUMENTO DATA VIGENCIA VALOR - R$
Lei n°. 2.704/16 28/11/2016 01/01/2019 a 31/12/2019 18.000,00
DEMONSTRATIVO DOS REPASSES PUBLICOS RECEBIDOS
ORIGEM DOS VALORES N VALORES REPASSADOS
RECURSOS PREVISTOS - R$ DOC. DE GREDITO N BATA —R$
Municipal 1.500,00 000.000 06/02/2019 1.500,00
RECEITA COM APLICACOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS 0,00
TOTAL DA RECEITA DO PERIODO 1.500,00
RECURSOS PROPRIOS APLICADOS PELA ENTIDADE 455 00
SALDO RECURSO PUBLICO DO PERIODO ANTERIOR (MESES ANTERIORES) 1.536,50
TOTAL DE RECURSO DISPONIVEL 3.491,50

O signatario, na qualidade de representante da ASSOCIAGAC LEAO DE JUDA, vem indicar, na forma abaixo
detalhada, a aplicagéo dos recursos recebidos no exercicio supra mencionado, na importancia de R$ 1.500,00 (um
mil e quinhentos reais).

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS REALIZADAS

FINALIDADE DA DESPESA PERIODO DE REALIZAGAO | OFSEM | VALOR ‘;";L'CADO
Vencimentos/Salério Fevereiro 01/02/2019 a 28/02/2019 Municipal R$ 518,38
Encargos 01/02/2019 a 28/02/2019 Municipal R$ 120,51
Material de consumo 01/02/2019 a 28/02/2019 Municipal R$ 0,00
Tarifa Bancaria 01/02/2019 a 28/02/2019 Municipal R$ 91,00
TOTAL DAS DESPESAS R$ 730,50
RECURSO PUBLICO NAO APLICADO R$ 0,00
VALOR DEVOLVIDO AQ ORGAO CONVENENTE R$ 0,00
VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAQ NO PERIODC SEGUINTE R$ 2.761,00

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a despesa
relacionada, comprova a exata aplicagéo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme programa de
trabalho aprovado proposto & Prefeitura Municipal de Bastos.

Bastos, 08 de margo de 2019

=5
Miguel Guastalli Aguilar J
Presidente Tesoureiro
RG. 13.328.182-6 RG 11.609.551

CPF. 032.706.038 - 78 CPF 969.621.438-34



RELACAO DE GASTOS
PERIODO 01/02/2019 a 28/02/2019

ORGAO CONCESSOR: PREFEITURA MUNICIPAL DE BASTOS

TIPO DE CONCESSAOQ: Subvengdo Lei n°® 2.704/16 de 28/11/2016
EXERCICIO: 2018 - PSEMC - Projetc Bom Samaritano - FMAS
ENTIDADE: ASSOCIAGAO LEAO DE JUDA

CNPJ: 02.028.722/0001-80

ENDERECO: Rua Takanobu Matsumoto, 535

RESPONSAVEL PELA ENTIDADE: Miguel Guastalli Aguilar

FINALIDADE DA SUBVENGAO:

a custeio_do Projeto O Bom Samaritano

Transferéncia de Recursos Financeiros do Municipio de Bastos para a ASSOCIACAC LEAO DE JUDA, destinados a

ESPECIFICAGAO DO NATUREZA DA i
Dgg:ﬁ;ﬁ.o DOCUMENTO (NOTA FISCAL, CREDOR DESPESA N doc FONTE VALOR |DATA e
REGIBO) RESUMIDAMENTE
3110172019 holerithjan/2019 Adriana R. de Lima Pessoal 044906___|MUNICIPAL| R$ 518.99 01/02/2018
31/01/2019 FGTS/jan/2019 Adriana R, de Lima Encargo Cha n° 000060 | MUNIGIPAL| RS 5417 01/02/2019
31/01/2019 GPS-INSS/jan/2019 Adriana R. de Lima Encargo Chg n° 000060 | MUNICIPAL| R$ 54,17 01/02/2019
31/01/2019 Cont. conf/jan/2019 Adriana R. de Lima Encargo Cha n° 000060 | MUNICIPAL| RS 12.17 01/02/2019
2500212019 Tarifa Bancaria CEF Tarifa Bancana 012019 | MUNICIPAL| R§ _ 49.00 25/02/2019
25/02/2019 Tarifa Bancaria CEF Tarifa Bancaria 000000 |MUNIGIPAL| RS 42.00 25/02/2019
TOTAL]| R$ 730,50
TOTAL DA CONCILIACAO

Miguel Guastalli Aguilar
Presidente

Tesoureiro
RG 13.328.182-6 RG 11.609.551
CPF. 032.706.038-78 CPF 969.621.438-34

Bastos, 08 de margo de 2019.




ASSOCIACAO LEAO DE JUDA
insc. CNBF Insc. Estadual:  Isento
Rua Takanobu Matsumoto n°® 535 - Centro
CEP 17690-000 - Bastos - S.P.
Fone (014) 3478-6884

CONCILIAGAO ENTRE RECEITAS E DESPESAS

CONTA N° 00010688-8 - CAIXA ECONOMICA FEDERAL

RECEITAS - SUBVENCOES RECEBIDAS ATE 05/02/2019 R$ 1.500,00
(-) DESPESAS ATE 05/02/2019 R$ 639,50
(=) SALDO DAS RECEITAS (SUBVENCOES) R$ 860,50
SALDO DO EXTRATO BANCARIO R$ 897,00
DIFERENCA APURADA RS 36,50

Bastos, 05 de fevereiro de 2019.

Miguel Guastalli Aguilar
Presidente

OBS.: A diferencga apurada de R$ 36,50 se refere ao deposito de recurso proprio para pagamento
de tarifa bancéaria que é debitada mensalmente da conta.



ASSOCIACAO LEAO DE JUDA RECIBO DE PAGAMENTO
RUA RUA TAKANOBU MATSUMOTO 535 BASTOS - SP MENSAL
CNPJ.02.028.722/0001-80 Janeiro/2019
7 ADRIANA DE LIMA TAKESHITA Folha 1
Cargo : ORIENTADOR SOCIO EDUCATIVO CBO: 515305 ADMISSAO: 01/09/2014
Cédigo| Descrigio Referéncia Vencimentos Descontos
157 | FERIAS PAGAS MES ANTERIOR 2,00 76,07
1568 | 1/3 FERIAS PAGAS MES ANTERIOR 25,36
220 | SALARIO AFAST PAGO EMPREGADOR 15,00 570,50
1210 | ADICIONAL DE PERMANENCIA 5,19
11 | INSS SOBRE SALARIO 8,00 46,06
159 | INSS FERIAS MES ANTERIOR 8,11
167 | LIQUIDO FERIAS MES ANTERIOR 91,79
1502 | CONFEDERATVA COMERCIO 2,00 10,65
1504 | CONFEDERATIVA FERIAS 1,52
Total Vencimentos Total Descontos
rIO BRANCO SERVICOS CONTABEIS LTDA 677 12 a1
Total Liquido 518,99
Salario Base Sal.Contr.INSS Base Calculo FGTS FGTS do MES Base Calculo IRRF Faixa IRRF
1.141,00 677,12 677,12 54,17 575,69 ik
Recebi a importancia liquida acima discriminada.
< A f U Cy) Y1 X K / /
Assinatura

Data




01/02/2019 I ntemet___ BAnki ng—C_AIXA

CAIXA

Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Internet Banking CAIXA

Emitente: ASSOCIACAO LEAQ DE JUDA
Conta origem: 1188 /003 / 00010688-8
Conta destino: 1188 / 013 / 00029786-9
Nome destinatario: ADRIANA DE LIMA TAKESHITA
Valor: R$ 518,99

Identificacso da SALARIO JANEIRO 2019

operacao:
Data de débito: 01/02/2019
Data/hora da operagdo: 01/02/2019 10:12:13

Cédigo da operagdo: 00044906
Chave de seguranca: 1ZNAZPHRNS5TTWSSM

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTQS.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:llintametbanking.caixa.gov.br/SIIBCIimprime_transferencia.processa
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. £ 2305
@ MINSTERIO DA PREVIDENGIAE ASSISTENCIASOCIALMPAS | ° GODKIG DE PAGMMENTO
£ i e INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS TG —
GUIA DA PREVIDENCIA BOCIAL - GPS ~
5- IDENTIFICADOR

VENCIMENTO: 20/02/2018 AR > 02.028.722/0001-80
1- NOME OU RAZAQ SOCIAL | FONE | ENDEREGO &- VN.ORDO INSS _
ABSOCIACAO LEAC DE JUDA
(14)3478-6884 7-
R RUA TAKANOBU MATSUMOTQ 535
CENTRO 17690-000 BASTOS SP 8-
2- VENCIMENTO 9-VALOR DE OUTRAS
{Uso exclusivo iNSS} ENTIDADES
ATENGAO: ¢ vedada a uilizeg8o de GPS para recolfimento da recelta da valor inferior 8o
estipuiado em Resolupio publicada pelo INSS. A receita que resuilar velor infericr deverd ser 10- ATMMULTAE JUROS
edicionada & contrituigo ou importéncia correspondante oS Meses subsequanies, efé qua
ototal sgja igual ou supsrior 20 velor minimo fixade, 11-TOTAL 410.50

. 12 - AUTENTICAGAD BANCARIA
fi. (02 O2028722000180 £OD.PRE: 2308 EoMP: 012018 LEFL 1580192291956?54&%532 418,50RD1002

encao Municipal
Subven e T0AS
de 28/41/2016

bvenciio Municipal
s Lel :‘a 2.704/16
de 28/11/2016




U3 TEMPY DE SERVGD

GFIP - SEFID 8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 31/01/2019 - 16:53:58

01-RAZX0 SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO LEAO DR JUDA

02-DDD/TELEFONE

(0014)34781301

03-FPAS

04-SIMPLES

639 1

05-REMUNERACEO
5.302,26

06-QTDE TRABALHADORES
5

07-ariguota FeTs

8

08-COD RECOLHIMENTQ
115

09-ID RECOLHIMENTO

017980-9

10~INSCRICEOI'I‘IPO( 8 )

11-COMPETENCIA

02.028.722/0001-80

01/2019

12-para pe VALIDADE

07/0272019

13-DEPGSITO + CONTRIB SOCIAL

-

424,18

14-ENCARGOS

15-TOTAL A RECOLHER

0,00

424,18] ©

**VALOR FGTS A RECOLHER ATE 0 DIa 07/02/2019%+

J 858400000043 241801791901 207625050800 202872200018[

o Municipal
s“b::,",ff 2.704/16

de 28/11/2016

p
Al

At
o

pvenglo Municipal
o Lel n® 2.704/16

AUTENTICACAO MECANTICA

425, 1BRD 1002

CEF1 1B80102161080784000530



SIND.DOS EMPREG.EM TURISMO E HOSP. DE P.PRUDENTE E REG.

RUA JACOB BLUMER, 313 - 18015-160 - PRESIDENTE PRUDENTE/SP
57.325.987/0001-31

SAC CAIXA: 0800 726 0101 (informagbes, reclamagdes, sugestdes e elogios)
Para pessoas com deficiéncia auditiva ou de fala: 0B00 726 2496
Quvidoria: 0800 725 7474

Reclbo do pagador

AMTY
(:1 " &Eﬁ}s | 104-0 ] 10495.08409 83910.100045 00002.348076 8 77960000011185

Beneficirio AgéncialCadigo do Beneficidrio | Espécie | Quantidade| Nosso nimero
SIND DOS EMPREG.EM TURISMO E HOSP. DE P.PRUDENTE E REG. 0337/508408-3 RS 1 14910000000023480-3
Namero do documento CPFICNPJ Vencimento Valor documento
| 00123480 57.325.987/0001-31 10/02/2019 111,85
) Desconto/Abatimentos {-} Outras dedugdes {+) Mora/Multa (+) Outros acréscimos (=) Valor cobrado
Pagador ASSOCIAGAO LEAO DE JUDA - 02.028.722/0001-80
R TAKANOBU MATSUMOTO, 535 - 17690-000 - BASTOS/SP -
Demonsirative o Autenticagio mecénica - Recibo do pagadc
CONTRIBUICAO CONFEDERATIVA - Competéncia 01/2019
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21112019

CAIXA

Extrato por periodo
Cliente: ASSOCIACAO LEAO DE JUDA

Conta: 1188 / 003 / 00010688-8
Data: 21/11/2019 - 08:56
Mes: Fevereirof/2019

Periodo: 1 - 28

Extrato
Data Maow. Nr. Do Historicn
01/02/2019 000060 CHEQUE SAC
01/02/2019 044506 ENVIO TEV
—06/02/2019 000000 DP DINH AG
25/02/2019 068812 CRED TEV
25/02/2019 012019 DB CEST P
25/02/2019 000000 MANUT CTA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https:/finternetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext_periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2019&hdnDataFinal=28/02/2019
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