
ORGANIZAÇÃO: 

PROJETO: 

3 ^ 
CONSELHO MUNICIPAL DOS DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCENTE 

www.cmdcasorocaba.org.br - contato@cmdcasorocaba.org.br 

TA DE VERIFICAÇÃO DE DOCUMENTOS / PRESTAÇÃO DE CONTAS - FUNCAD 2019 

r i a v - A Q / Q . / u J s X MES DE REFERENCIA:) 

DATA DE RECEBIMENTO: f 

RESPONSÁVEL PELO RECEBIMENTO: 

ITENS 1 DESCRIÇÃO DOS DOCUMENTOS ORIGINAL CÓPIA COMENTA RIOS 

01 Anexo RP 14 -Parte 1, 2 e 3 

02 Holerites 
03 RPA-ident i icação completa (PIS, valores, data, serviço, período) 

04 Notas Fiscais / Cupons Fiscais 
05 Guia de Recc Ihimento (Impostos e Contribuições) 
06 Relação dos p ofissionais (Cargo, data de admissão e rescisão csso ocorra) 

07 Relatório de Execução Financeira 
08 I Relação nomi íal dos usuários (assinada e rubrica pelos Pres. ou resp. 

09 Relatório de e x e c u ç ã o / atividades 
10 FGTS, com orazo de validade em vigência 
11 Certidão Neg ativa - Tributos Federais e a Dívida Ativa da União 
12 Certidão Negativa de D é b i t o s - T r i b u t o s Estaduais 
13 Certidão Negativa de Tributos Municipais 
14 Certidão Negativa de Débitos Trabalhistas 

15 Extrato Bancário da Conta corrente exclusiva ao FUNCAD i 

OBS.: TODOS OS DOCUMENTOS DEVEM SER ENTREGUES EM PAPEL TIMBRADO DA ORGANIZAÇÃO E ASSINADO PELO REPRESENTANT 
LEGAL E COORDENADOR. 

1. 
2. 

3. 

4. 

6. 

A Pres tação de contas deve ser entregue em 2 vias (original e cópia); 
Deve-se conferir se as duas vias são iguais, se as cópias e os documentos solicitados es tão carimbados com "PAGO COl 
RECURSOS DC FUNCAD SOROCABA", se todos os documentos solicitados es tão devidamente assinados; 
Para conferência da Pres tação de contas deve-se utilizar o Projeto e a Planilha orçamentária aprovada, comparando o que f 
prestado contas :ícm o que es tá descrito no Projeto (entrada e saída) ; 
Verificar se as N r , Recibos e RPAS pagos constavam no Projeto e o valor (comparar cargo do funcionário, descrição dos materiais 
equipamentos omprados) e se os documentos e s t ão em nome da Organização e preenchidos completamente (só são uálidc 
documentos con abeis legais, recibos á mão não são permitidos); 
Verificar se houve saldo remanescente na conta corrente exclusiva para o Projeto, qual o motivo do saldo (deve acompanhar Ofíc 
solicitando a p r o r r o g a ç ã o do saldo remanescente); 
As despesas paç as com recursos da Organização devem conter carimbo: "PAGO COM RECURSOS PRÓPRIOS" 

O B S E R V A Ç Õ E S / O C O R R Ê N C I A S : 

SALDO DO PROJETO 

DEVOLUÇÃO: 

VALOR AUTORI2 

CONFERIDO PQR: 

O REPASSE: 

DATA: )Q - O M / S 



V a m o s C O L R R a v ida 

Sorocaba, 06 de setembro de 2019. 
Ao 
Conselho Municipal da Criança e do Adolescente 

P R O T O C O L O D E E N T R E G A 

A Associação Cultural Pintura Solidária - Vamos colorir a Vida, CNPJ 08.845.381/0001-11, 
inscrita nesse Conselho sob n° 116 vem respeitosamente apresentar Prestação de Comas referente 
ao mês de agosto de 2019: 

1. Extratos Bancários; 
2. Relação de Profissionais; 
3. RP14IeLI; 
4. Demonstrativo integral - Execução Financeira; 
5. Documentos Contábeis Comprobatórios; 
6. Certidões Negativas e GFLP; 
7. Relação Nominal de Atendidos; 
8. Relatório Mensal de Atividades; 
9. Imagens. 

Agradecemos a atenção e nos colocamos a disposição para quaisquer esclarecimentos 

Associação Cultural Pintura Solidária - Vamos Colorir a Vida 
Vera Lúcia Viudes Petrocchi 

Presidente 

Rua Salvador Corroa. 675 - Jardim Vergueiro - Sorocaba -SP 
CtP 18030-130-Td. (15) 32336518 

CNPJ: 08.845.381/0001-11 
li-mail: pinltuav^üJtiriü t_7|Hniiu:tbpliJ;ina.i>i^ hr 

Site: vnvw.pinturasiilidaFia.org.br 



W á r i c t 
V a m o s C O L R R a v i d a 

ANEXO RP-14 - REPASSES A O TERCEIRO SETOR - DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS • 

TERMO DE COLABORAÇÃO/FOMENTO 

ORGAO PUBLICO: Conselho Munic ipa l dos Direitos da Criança e do Adolescente 

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL: A s s o c i a ç ã o Cultural Pintura Sol idár ia - Vamos Colorir a Vida 

CNPJ: 08.845.381/0001-11 

ENDEREÇO ECEP: Rua Salvador Corrêa , 675 CEP 18030-130 

RESPONSAVEL(IS) PELA OSC: Vera Lúcia Viudes Petrocchi 

CPF: 891.989.998-34 

OBJETO DA PARCERIA: Projeto Cores em A ç ã o 

EXERCÍCIO: 2019 

ORIGEM DOS RECURSOS (3): FMDCA - FUNDO MUN. DIREITOS DA CRIANÇA E DO ADOLESCETE 

DOCUMENTO DATA VIGÊNCIA VALOR - R$ 
Termo de Coíaboiação/Fontento 
n° 

2019/37.0644 01/04/2019 A 31/03/2020 R $ 97.960,00 

Aditamento n° 

Aditamento n° 

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 

DATA PREVISTA PARA O 
REPASSE (2) VALORES PREVISTOS (R$) DATA DO REPASSE NÚMERO DO DOCUMENTO 

DE CRÉDITO VALORES REPASSADOS (RS) 

30/04/2019 14.797,83 18*04/2019 1 14.797,83 

30/05/2019 12.797 83 24/05/2019 1 12.797,83 

30/06/2019 4.797,83 19/06/2019 1 4.797,83 

31/07/2019 4.797.83 19/07/2019 1 4.797,83 

31/08/2019 12.797.83 23/08/2019 1 12.797.83 

(A) SAIDO DO EXERClCO ANTERIOR 130.00 

(8) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO 12.757.33 

(C) RECEITAS COM APtlf AÇÕfS FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS 0.54 

(D( OUÍRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE (3) 000 

(E) TOTAL OE RECURSOS PÚBLICOS !A t Bt C * D) 12.923.37 

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA 36.34 

(6) TOTAL DE RECUR50S DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO (£*• F) 12S64.71 

(1) Verba: Federal, Estadual ou Municipal, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 

(2) Incluir valores previstos no exercício anterior e repassados neste exercício. 

(3) Receitas com estacionamento, aluguéis, entre outras.. 

Vera Lúcia Viudes Petrocchi - Presidente 

Rjd&haJor Corrêa, 675 -Jardim Vergueiro-Sorocaba -SP CEP 18030-130-Tcl (15) 32.WM8CNÍPJ: OR 845.381/0iiill-l 1 
E-rnail: ninliinia>lidanaypin(iirasoiiUaria.ora hr 

Site: m w .pirilurasolidaria.org.br 



V a m o s C O - R R a v i d a 

0 ( s ) s igna t á r io ( s ) , na qualidade de representante(s) da A s s o c i a ç ã o Cultural Pintura Sol idár ia - Vamos 
Colorir a Vida vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no 
e x e r c í c i o / 2 0 1 9 bem como as despesas a pagar no exe rc í c io seguinte. 

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO 

ORIGEM DOS RECURSOS (4): MUNICIPAL 

CATEGORIA OU FINALIDADE DA 
~)ESPESA (8) 

DESPESAS 
CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO 

(Rí) 

DESPESAS 
CONTABILIZADA 

S EM 
EXERCÍCIOS 

ANTERIORES E 
PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO (R$) 
(H) 

DESPESAS 
CONTABILIZADA 

S NESTE 
EXERCÍCIO E 

PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (RS) 

d) 

TOTAL DE 
DESPESAS 

PAGAS NESTE 
EXERCÍCIO (R$) 

(J= H +1) 

DESPESAS 
CONTABILIZADA 

S NESTE 
EXERCÍCIO A 

PAGAR EM 
EXERCÍCIOS 

SEGUINTES (RJ) 

Recursos humanos (5) R$ 3.474,17 0 R$ 3.474,17 RS 3.474,17 0 

Recursos humanos (6) RS 1.230,00 0 R$ 1.230,00 RS 1.230,00 0 

Medicamentos RS 0 RS RS 0 

Material médico e hospitalar (*) RS 0 RS R$ 0 

Gêneros alimentícios RS 0 RS RS 0 

Outros materiais de consumo RS 8.000,00 RS 8.000,00 0 

Serviços médicos (*) RS 0 RS R$ 0 

Outros serviços de terceiros RS 0 R$ R$ 0 

Locação de imóveis RS 0 RS RS 0 

Locações diversas RS 0 RS RS 0 

Utilidades públicas (7) RS 0 RS RS 0 

Combustível R$ 130,00 0 RS 130,00 RS 130,00 0 

Bens e materiais permanentes RS 0 RS RS 0 

Obras R$ 0 RS RS 0 

Despesas financeiras e bancárias R$ 0 RS RS 0 

Outras despesas RS 0 RS RS 0 

TOTAL RS 12.834,17 0 RS 12.834,17 12.834,17 0 

(4) Verba: Federal, Estadual, Municipal e Recursos Próprios, devendo ser elaborado um anexo para cada fonte de recurso. 
(5) Salários, encargos e benefícios. 
(6) Autônomos e pessoa jurídica. 
(7) Energia elétrica, água e esgoto, gás, telefone e internet. 

(8) No rol exemplificativo incluir também as aquisições e os compromissos assumidos que não são classificados contabilmente como 
DESPESAS, como, por exemplo, aquisição de bens permanentes. 

(9) Quando a diferença entre a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO e a Coluna DESPESAS CONTABILIZADAS 
NESTE EXERCÍCIO E PAGAS NESTE EXERCÍCIO for decorrente de descontos obtidos ou pagamento de multa por atraso, o resultado 
não deve aparecer na coluna DESPESAS CONTABILIZADAS NESTE EXERCÍCIO A PAGAR EM EXERCÍCIOS SEGUINTES, uma vez 
que tais descontos ou multas são contabilizados em contas de receitas ou despesas. Assim sendo deverá se indicado como nota de rodapé 
os valores e as respectivas contas de receitas e despesas. 

(") Apenas para entidades da área da Saúde. 

Rua Sahsdor Corrêa. 675-Jardira Vergueiro - Sorocaba-SP CEP 18030-130-TeL (15) 32336518CNPJ: 08.845.381/O00i-ll 

Sile: wvTO'.pii)larasolidaria.cíg.br 



Vamos GOL RR a vida 

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO 

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO 12964,71 

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+l) 12834,17 

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E - (J - F)] 0,00 

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO 0,00 

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K 
130,54 

Declaro(amos), na qualidade de responsável(is) pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei, que a 
despesa relacionada comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme 
programa de trabalho aprovado, proposto ao Órgão Público Parceiro. 

Sorocaba, 06 de setembro de 2019. 

Vera Lúcia Viudes Petrocchi - Presidente 

«v -

Rua Salvador Corrêa, 675 - Jardim Vergueiro - Sorocaba -SP CEP 18030-130 - Tel. (15) 32336518CNPJ: 08.845.381/ÍWiil-t 1 
E-mail: pit-lm-i-.olid.-~ i;i ~|iín'i ,-.iv ilida ~ia.orft.hr 

Site: v.-wvv.pinlum-iolidaria.org.br 



B CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA - ME 

0007 - ASSOCIAÇÃO CULTURAL PINTURA SOLIDARIA... 
R SALVADOR CORRÊA, 675 - SOROCABA 
08.845.381/0001-11 

FOLHAMATIC 

Recibo d: Pagamento da Salário 
AGOSTO/2019 
Data do Crédito: 30/08/2019 

Código - Nome do Funcionário 
000025 - ESTHER GROMAU LUZ / 

Data Admissão 
01/04/2019 

C.B.O. 
2624-05 

0003/0000/0000 
CMDCA 

Fl 

r,:.:í Descrição Referência Vencimentos Desço atos 
0001 
6360 
9370 

SALÁRIO 
LN.S.S. 
I.R.R.F. 

31,0000 
9,0000 
7,5000 

2.Í00.35 
252,03 
43,32 

MO com üzcmsvz 0Q t MCi-w- g i MM*#5*i 

~TPSn. 13536 '345 -CPF: 350.837.838-36 -Data Nssa: 03/12/1985 
3CO.: 237 - AG.: 1668- - C/C: 1985-2-CAP.G0: ARTE EDUCADOR 

R.G.: 342372370 
T.P.: MENSALISTA 

Tela! de Vendmwrtos 
2.800.35 

TOTAL LÍQUIDO 

Total de Desconte» 
300.35 

2.600.00 / 
Salário Esse 

2.800.35 
Sal. Contr. INSS 

2.300,35 
Base Cale. FGTS 

2.800,35 
F.G.T.S. do Mês 

224.02 
Base Cálc IRRF 

2.ò48.$i n_ 
Fa.'xa IRRF 

7.50 

ECLARO TER RECEBIDO A IMPORTÂNCIA LÍQUIDA DISCRIMINADA NESTE RECIBO MJèUM 
DATA 



RECIBO DE VALE REFEIÇÃO 

Código : 000025 Nome: ESTHER GRONAU LUZ "7 
Carteira Profissional: 016586 Sér ie : 00345 

Recebi de ASSOCIAÇÃO CULTURAL PINTURA SOLIDARIA, a quantia discriminada abaixo referente á 

"VALES-REFEIÇÃO", para minha ut i l ização no p e r í o d o de 01 /09 /2019 a 30/09/2019 

PAO0 COM RECURSOS DO FUNCAD • SOROCABA / 



Cód igo : 000025 Nome: ESTHER GRONAU LUZ 

Carteira Profissional: 16585 S é r i e : 00345 

Recebi de ASSOCIAÇÃO CULTURAL PINTURA SOLIDARIA, a quantia discriminada abaixo referente á 

VALES TRANSPORTE, para minha u t i l i zação no p e r í o d o de 01 /09 /2019 a 30 /09 /2019 

Local Data 

VALOR RECEBIDO: Râ 247,80 

PA0O COM RECURSOS 00 FUNCAD - 80R0CA*
 y 



26/08/2019 Int-Ernet....Banking CAJXA 

CAÍRA 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente : ASSOCIAÇÃO CULTURAL PINTURA SOU 

Conta or igem: 2757 / 003 / 00001646-9 

Conta dest ino: 1SG8-3/1985-2 

Tipo: DOC E 

Banco : 

F inal idade: 

Nome dest inatár io : 

C P F / C N P J dest inatár io : 

a lor a s e r transfer ido: 

Tar i fa de e m i s s ã o de DOC: 

Va lor total a s e r debitado: 

Ident i f icação da 
operação : 

237-BANCO BRADESCO S/A 

01-Crédito em Conta Corrente 

ESTHER GRONAU LUZ 

350.807.838-85 

J R$ 2.921,80 

R$ 9,50 

R$ 2.931,30 

CMDCA ESTHER SAL VT E VR 

Data de débito: 

D a t a / h o r a da 
operação : 

26/08/2019 

26/08/2019 09:29:32 

Código d a operação: 0 0 0 3 3 1 6 4 

C h a v e d e segurança: 2F19Q8K8ZH370HVF 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARÁ DISPONÍVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTTL SEGUINTE A DATA DO DEBITO 
NA CONTA DE ORIGEM 

CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

tps://inlemetbanking.c3Íxa.gov.br/SIIBC/imprime_doc.processa 1 / 1 



2 ° t < b 

4 A3ERE SESTÃO E CONTABILIDADE EMPRESARIAL L I D A - ME 

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTÔNOMO - RPA 
2a Via 

Nome ou Razão Social da Empresa 
0007-ASSOCIACAO CULTURAL PINTURA SOLIDARIA VAMOS COLORI 

Mês: 08/2019 
Matricula (CNPJ/CEI) 

08.845.381/0001-11 
Código - Nome Completo 
000028-FAB,'ANA APARECIDA PAULO SOARES 

N° INSS.lnsc. Prefeiíura 1230S835223 

Depto/Setor/Seção 
0003/0000/0000 - CM D CA 

C.P.F. 300.185.678-05 RG/OrgSo Emissor 33941935/SSP 

DDIGO D£5C?.l?AO VALOR VENCIMENTO VALOR DESCONTO 
4991 
5051 
S560 

CONTRIB. INDIVIDUAL - AUTÔNOMO 
iSSQN 
I.N.S.S. 

788.46 
15.77 

157,6ã! 

Base INSS Empresa Base INSS Segurado Total Parcial 788,46 173,46 

788,46 733,46 Total 615,00] 

Recebi da Empresa acima identificada pela prestação dos serviços 
a Importância de R$ 615,00 
(SEISCENTOS E QUINZE REAIS)* * « » * * * • • " * " * * » • > * * * * • * * * » » * * » * * • « * * Conforme Discriminativo Acima. 

PAGO COi RECURSOS 00 PUHCAB - SOROCABA 

SOROCS&A, 30 cie Aaosto da2019 

FABIANA APARECIDA PAULO SOARES 



2b/U«/2019 InlernEt B.ank-ing CAIXA 

CAIXA 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente ; ASSOCIAÇÃO CULTURAL PINTURA SOLI 

Conta or igem: 2757 / 003 / 00001646-9 

Conta dest ino: 2025-7/36102-0 

Tipo: DOC E 

Banco: 

F i n a l i d a d e : 

Nome dest inatár io: 

C P F / C N P J dest inatár io: 

í lor a ser transfer ido: 

Tarifa de emissão de DOC: 

Valor total a se r debitado: 

Ident i f icação da 
operação: 

237-BANCO BRADESCO S/A 

01-Crédito em Conta Corrente 

FABIANA APARECIDA PAULO SOARES 

300.186.678-05 

R$ 615,00 

RS 9,50 

R$ 624,50 

RPA FABIANA CMDCA 

Data de débito: 

• a t a / h o r a da 
operação: 

26/08/2019 

26/03/2019 09:34:21 

Código da operação: 00033301 

C h a v e de segurança: 3NQRPFFFX4P6YAKR 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARÁ DISPONÍVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA UTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO 
NA CONTA DE ORIGEM 

CAIXA: 0800 725 0101 
F oas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

• 

«:/.rintemetbank;ng.c3 ixa.gov.br/SllBC/imprime_doc.processa 1/1 



*3 

A GERE GESTÃO E CONTABILIDADE EMPRESARIAL LTDA - ME 

RECIBO DE PAGAfVfENTO A AUTÔNOMO - RPA 

Nome ou Razão Social da Empresa 
0007-ASSOCÍACAO CULTURAL PINTURA SOLIDARIA VArvIOS COLORI 

y 

Mês : 03/201S 
Matrícula (CNPJ/CES) 

08.845.381/0001-11 

Código - Nome Completo 
000026-REGINA CÉLIA NUNES LOPES 

A/° INSS,1nsc. Prefeitura 1C863G87633 

y 
Depto/Sator/Seção 
0003/0000/0000 - CMDCA 

C.P.F. 039.930.176-03 RG/Orgão Emissor 14443627/SSP 

CCNTRIB. INDIVIDUAL - AUTÔNOMO 
ISSQN 
I.N.S.S. 

VALOR VENCIMENTO 

788,46 

Base INSS Empresa 

788,46 

Base INSS Segurado 

768,46 

Total Parcial 788.46 

Total 

VALOR DESCONTO 

15,77 
157.69 

173,468 

615,00 

Recebi da Empresa acima identificada pela p r e s t a ç ã o dos s e r v i ç o s 

a Impor tânc ia de R$ 615,00 
(SEISCEMTOS E QUINZE REAIS)* « • * * • * • * * « • * * • * • * • • • * * * • « * * * * * • * Conforme Discr iminaí ivo Ac ima . 

SOP.I 

« 6 0 COi RECURSOS DO fWCMI-moe^ 

0 de Agosto de 201a,. 

REGINA CÉLIA NUMES LOPES 



^B/UB/2(J19 l_nt ernet BAnking CAIxA 

CAIXA 
Comprovante de remessa de Doe eletrônico 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente : ASSOCIAÇÃO CULTURAL PINTURA SOLI 

Conta or igem: 2757 / 003 / 00001646-9 

Conta dest ino: 8513/33597-9 

Tipo: DOC E 

Banco : 

F inal idade: 

Nome dest inatár io : 

C P F / C N P J dest inatár io : 

alor a ser transfer ido: 

Tarifa de e m i s s ã o de DOC: 

Valor total a s e r debitado: 

Ident i f icação da 
operação: 

341-ITAU UNIBANCO S.A. 

01-Crédito em Conta Corrente 

REGINA CEUA NUNES LOPES 

039.930.178-03 

R$ 615,00 

R$ 9,50 

R$ 624,50 

RPA REGINA CMDCA 

Data de débito: 

Data /hora da 
operação: 

26/08/2019 

26/08/2019 09:32:23 

Código da operação: 00033260 

C h a v e d e segurança: ZFYTNQS9QQXNP1QW 

O VALOR TRANSFERIDO ESTARÁ DISPONÍVEL NA CONTA DESTINO NA MANHA DO DIA ÚTIL SEGUINTE A DATA DO DEBITO 
NA CONTA DE ORIGEM 

CAIXA: 0800 726 0101 
f ,oas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

ps://intemetbanking.caixa.gov.br/SilBC/imprime_doc.processa 1/1 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documento de Arrecadação das Receitas Federais 

01 M O M E / T E L E F C - ' . ' E 

/""•OCIACAO CULTURAL PINTURA SOLIDARIA 

(15 ) 3 2 3 3 - 6 5 1 8 

I R CMDCA 

ATENÇÃO 
É vedada o recolhimento de tributos administrados pela 
Secretaria da Rece-ta Fadara! do Uras:! (RFS) cujo valor lotai 
s:;= Inferior a RS 10.00. Ocouendo tal situação, adicione esse 
valor ao Wbüto de masmo código de paríodos 
subseqüentes, até que o total seja igual cu superior a RS 10.00. 

02 P E R Í O D O D = A P U R A Ç Ã O 3 1 / 0 8 / 2 0 1 9 

03 N Ú I . - E S O E O C P F O U C G C 
0 8 . 8 4 5 . 3 8 1 / 0 0 0 1 - 1 1 

04 C Ó D I G O O A R E C E I T A 
0 5 6 1 

05 N Ú M E R O D E R E F E R Ê N C I A 

06 D A T A DE V E N C I M E N T O 2 0 / 0 9 / 2 0 1 9 

07 V A L O R P R I N C I P A L 4 3 , 32 

08 V A L O R DA M U L T A 0 , 0 0 

09 VALOR DOS JUROS E / O U 
E N C A R G 0 3 D l - 1 . 0 2 6 6 9 

0, 00 

10 V A L O R T O T A L 4 8 , 32 

11 A U T E N T I C A Ç Ã O BANCARIA (Somerte nas 1" í 2- <Aas) 

V 

mO COi RECURSOS DO FUNCAD - S0R0C Af '•• 



26/08/2019 Ln.tErnet BankiNg...CAIXa 

CAIXA 
Comprovante de pagamento de tributos federais 
Via Internet Banking Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

ASSOCIAÇÃO CULTURAL PINTURA SOLI 

2757/003/000016-16-9 

MINISTÉRIO DA FAZENDA 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DO 

BRASIL 

Documento de Arrecadação de Receitas Federais 
DARF 

02- PERÍODO DE APURAÇÃO 

03- NUMERO DO CPF OU CNPJ 

04- CÓDIGO DA RECEITA 

0 5 - NUMERO DE REFERENCIA 

31/08/2019 

08.845.381/0001-11 

0561 

01- NOME / TELEFONE 

ASSOC.CULT.PINT.SQLID. / (15) 3233-6518 

0 6 - DATA DE VENCIMENTO 20/09/2019 

0 7 - VALOR DO PRINCIPAL R$ 48,32 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 

IgrJministrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 
tal seja Inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione 

esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, a té que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

0 8 - VALOR DA MULTA RS 0,00 

0 9 - VALOR DOS JUROS/ 
ENCARGOS DL-1.025/69 

R$ 0,00 

10- VALOR TOTAL R$ 48,32 

1 1 - AUTENTICAÇÃO BANCARIA 
C E F I C 2 6 0 8 2 0 1 9 2 7 5 7 0 0 3 0 0 0 0 1 6 4 6 0 0 4 4 3 9 1 0 

Ident i f icação da IR CMDCA 
operação : 

IR CMDCA 

Data de débito: 26/08/2019 

D a t a / h o r a da operação: 26/08/2019 09:24:24 

Código da operação: 00443910 

C h a v e de segurança: 20P5YLZF1EFQGRSU 

Documento pago dentro das condições definidas pela IN/RFB N.° 736 , DE 02/05/2007 . 

O p e r a ç ã o real izada com sucesso conforme as i n f o r m a ç õ e s fornec idas pelo c l i en te . 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
r oas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Co/ldoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

ips//intemelbanl<ing.caixa.gov.br/SIIBC/impnme_darf.processa 



f'Ú'X • W H I É d â D A PREVIDÊNCIA E A S S I S fÉNCIA SOCIAL - M P A S 

á f e l l V l " KSTTnjTO N A C I O N A L DO SEGURO S O C I A L - 1 M S S 

CUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - G P S 

3 - C Ó D ' G O DE PAeAMEHTO 2 3 0 5 f'Ú'X • W H I É d â D A PREVIDÊNCIA E A S S I S fÉNCIA SOCIAL - M P A S 

á f e l l V l " KSTTnjTO N A C I O N A L DO SEGURO S O C I A L - 1 M S S 

CUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - G P S 
4 - C O M P E T Ê N C I A 08 /2019 / 

- - N O M E O U R A Z Ã O S O C I A L / F O N E ' EMDEREÇO 

A S S O C I A Ç Ã O C U L T U R A L P I N T U R A S O L I D A R I A V A M O S C O L O R I 

R S A L V A D O R C O R R Ê A 875 -

"RGUEIRC 

S O R O C A B A S P 

(15)3233-6518 

5 - I D E N T I F I C A D O R 08.845.381/0001-11 - - N O M E O U R A Z Ã O S O C I A L / F O N E ' EMDEREÇO 

A S S O C I A Ç Ã O C U L T U R A L P I N T U R A S O L I D A R I A V A M O S C O L O R I 

R S A L V A D O R C O R R Ê A 875 -

"RGUEIRC 

S O R O C A B A S P 

(15)3233-6518 

8 - V A L O R DO I N S S 252,03 

- - N O M E O U R A Z Ã O S O C I A L / F O N E ' EMDEREÇO 

A S S O C I A Ç Ã O C U L T U R A L P I N T U R A S O L I D A R I A V A M O S C O L O R I 

R S A L V A D O R C O R R Ê A 875 -

"RGUEIRC 

S O R O C A B A S P 

(15)3233-6518 

- - N O M E O U R A Z Ã O S O C I A L / F O N E ' EMDEREÇO 

A S S O C I A Ç Ã O C U L T U R A L P I N T U R A S O L I D A R I A V A M O S C O L O R I 

R S A L V A D O R C O R R Ê A 875 -

"RGUEIRC 

S O R O C A B A S P 

(15)3233-6518 S-

2 - V E N C I M E N T O 

(l.iso e-rdesivo I N S S ) 9 • VALOR D E O U T R A S E N T I D A D E S 0,00 

ATENÇÃO: E v t d í í a t MÍBzaçic de G F S pa'a fecoWmento Ce receita de valor ItifeHOf ao 
sslíplitado emReaoluçâ: púbica da pelo I Í . ÍS3 . Arscsüaqu* re?'jBar valor I r M a da/er.isar 
adiclcnafia e coirt» tjlcão au topartlnete corcespondeirtfl nos mes* s subsiquerte;., até « • 
o tola: ssia Igua! o-- íupí-icr ae valor mWinB li*»*). 

10 - A T M M U L T A E JUROS 0,00 ATENÇÃO: E v t d í í a t MÍBzaçic de G F S pa'a fecoWmento Ce receita de valor ItifeHOf ao 
sslíplitado emReaoluçâ: púbica da pelo I Í . ÍS3 . Arscsüaqu* re?'jBar valor I r M a da/er.isar 
adiclcnafia e coirt» tjlcão au topartlnete corcespondeirtfl nos mes* s subsiquerte;., até « • 
o tola: ssia Igua! o-- íupí-icr ae valor mWinB li*»*). 11 - T O T A L 252,03 

i a - A U T E N T I C A Ç Ã O B < V N C A R I A 

PA00 COI RECURSOS DO FUHCAD - SOROC, 
Datada vencimento: 2 0 «BSSMfl r « W W » " « " / 

C M D C A 



internet BaN_k ing CA.IxA 

CAIXA 
Comprovante de pagamento de Guia da Previdência Social 
Via Internet Banking CAIXA 

Documento pago dentro das condições definidas pela portaria MPAS NR. 375, tie 25/01/2001 
Nome: ASSOCIAÇÃO CULTURAL PINTURA 50LI 
Conta de débito: 2757 / 003 / 00001646-9 

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL - MPAS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIOXAL - INSS 

mmmmãKM. GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 

03- CÓDIGO DE 
PAGAMENTO 

2305 MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL - MPAS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIOXAL - INSS 

mmmmãKM. GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 
04- COMPETÊNCIA 08/2019 

MINISTÉRIO DA PREVIDÊNCIA E ASSISTÊNCIA SOCIAL - MPAS 
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIOXAL - INSS 

mmmmãKM. GUIA DA PREVIDÊNCIA SOCIAL - GPS 0 5 - IDENTIFICADOR 08845381000111 

01- NOME OU RAZÃO SOCIAL/ENDEREÇO/FONE 
ASSOC.OJLT.PINT.SOLID. 
RUA SALVADOR CORRÊA 675 
015-032336518 

0 6 - VALOR DO INSS 252,03 01- NOME OU RAZÃO SOCIAL/ENDEREÇO/FONE 
ASSOC.OJLT.PINT.SOLID. 
RUA SALVADOR CORRÊA 675 
015-032336518 

07-

01- NOME OU RAZÃO SOCIAL/ENDEREÇO/FONE 
ASSOC.OJLT.PINT.SOLID. 
RUA SALVADOR CORRÊA 675 
015-032336518 08-

02- VENCIMENTO 
(Uso Exclusivo INSS) 

09- VALOR DE OUTRAS 
ENTIDADES 

0,00 

ATENÇÃO 
**S É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor 

inferior estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que 
resultar inferior deverá ser adicionada à contribuição ou importância 
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 

ou superior ao valor mínimo fixado. 

10- ATM/MULTA E 
JUROS 

0,00 ATENÇÃO 
**S É vedada a utilização de GPS para recolhimento de receita de valor 

inferior estipulado em Resolução publicada pelo INSS. A receita que 
resultar inferior deverá ser adicionada à contribuição ou importância 
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 

ou superior ao valor mínimo fixado. 
1 1 - VALOR TOTAL 252,03 

12- AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
C E F I C 2 6 0 8 2 0 1 9 2 7 5 7 0 0 3 0 0 0 0 1 6 4 6 8 4 1 7 5 5 

Identif icação da operação; INSS CMDCA 

Data/hora da operação: 26/08/2019 09:25:50 

Código da operação: 00841755 

C h a v e de segurança: Z33671WUPWM5MKZV 

O p e r a ç ã o realizada com sucesso conforme as i n f o r m a ç õ e s fornecidas pelo c l iente . 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 725 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

s://intemetbanking.cai>a.gov.br/SIIBC/imprime_gps.processa 



GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS 

GERADA EM 21/08/2019-16:07:19 

0 1 - R A Z Â O S O C I A U N O M E 

ASSOCIAÇÃO CULTURAL PINTURA SOL IDARJA VA / 

0 2 - D D D T E L E F O N E 

(0015)32336518 

0 3 - F P A S 

639 

04-SHviPLES 

1 

D B - R E M U N E R A Ç A O 

2.800,35 

0 6 - Q T D E T R A B A L H A D O R E S 

1 / 

0 7 - A L Í Q U O T A F G T S 

8 

08-CÔO R E C O L H I M E N T O 

115 

0 9 - I D R E C O L H I M E N T O 

017980-9 

1 D - I N S C R I Ç Á O / T I P O ( 3 ) 

08.845.381/0001-11 

1 1 - C O M P E T É N C I A 

08/2019 

1 2 - D A T A D E V A L I D A D E 

07/09/2019 

1 3 - D E P Ó S I T O + C O N T R I B S O C I A L 1 4 - E N C A R G O S 1 5 - T O T A L A R E C O L H E R 

224,02 0,00 224,02 

VALOR FGTS A RECOLHER ATÉ O DIA 07/09/2019" 

PAGO COi RECURSOS 00 FUNCAD - SOROCABA
 / 

rVjDC CE B M W M 03 I B T O OE 3f RY 00 

GFIP-SEFIP 8.40 

l 858700000022 240201791902 907632050307 884538100011 AUTENTICAÇÃO MECÂNICA 



In-te_rn.et Banking:::CAiXA 

CAIXA 
Comprovante de pagamento de FGTS 
Via Internet Banking Caixa 
Nome: ASSOCIAÇÃO CULTURAL PINTURA SOU 

Conta de débito: 2757 / 003 / 00001646-9 

Representação numérica do código de barras : 

853700000022 240201791902 907632050807 884538100011 

Cód. convênio: 0179 

Data de val idade: 07/09/2019 

Competência: 08/2019 

Valor recolhido: 224,02 

| Identif icação da operação: FGTS CMDCAQ 

Data / hora: 26/08/2019 09:21:40 

Data de Débito: 26/08/2019 

Código da operação: 00541702 

C h a v e de segurança: HFYXHKY176L9EZ16 

O p e r a ç ã o realizada com sucesso conforme as i n f o r m a ç õ e s fornecidas pelo cl iente . 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

;:/iIntemetbanking xaixa.gov.br/SIIBC/imprime_gfip.processa 



MINISTÉRIO DA FAZENDA 

SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL 
Documente da Arrecadação das Recsitas Federais 

01 W M E / T E L E F O N E 

: ~ OCIACAO CULTURAL PINTURA SOLIDARIA 

(15 ) 3 2 3 3 - 6 5 1 3 

P I S CMDCA 

É vedado o recolMrnenfo de tributos administrados pela 
Secretaria da RecsUa Federal do BraeJ (FtrB) cujo valor total 
seja interior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adiciona ssse 
valor ao tribute de mesmo código de penedos 
subseqüentes, até qje, o total seja igual ou superior a RS 10,00. 

02 r>EnÍ030 DE APUPAÇAO 3 1 / 0 8 / 2 0 1 9 

03 fciJMÊRO 0 0 C P F ou C Ç C 
0 8 . 8 4 5 . 3 8 1 / 0 0 0 1 - 1 1 

04 CÓDIGO DA RECEITA 
8 3 0 1 

05 NÚMERO DE REFERÊNCIA 

06 DATA DE VENCIMENTO 2 5 / 0 9 / 2 0 1 9 

07 VALOR PRINCIPAL 28 , CO 

08 VALOR OA MULTA 0, 00 

08 VALOR DOS JUROS E/OU 0 , 00 
ENCARGOS DL -1.025 69 

0 , 00 

10 VALOR TOTAL 2 3 , 00 

11 AUTENTICAÇÃO BANCARIA (Somente nas i » e 2 ' via;) 

/ 



CAI\A L , o > 

Via Internet 3ank"ng Caixa 

Nome: 

Conta de débito: 

ASSOCIAÇÃO CULTURAL PINTURA SOU 

2757/003/00301615-9 

M I N I S T É R I O D A F A Z E N D A 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DC 

BRASIL 

CUL-J : . _-„•;..> de Arrecadação de Receiías Federais 

0 2 - PERÍODO DE APURAÇÃO 31/08/2019 M I N I S T É R I O D A F A Z E N D A 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DC 

BRASIL 

CUL-J : . _-„•;..> de Arrecadação de Receiías Federais 

r Õ3- NÚMERO DO CPF OU CNPJ 
-, '• 

08.845.381/0001-11 

M I N I S T É R I O D A F A Z E N D A 
SECRETARIA RECEITA FEDERAL DC 

BRASIL 

CUL-J : . _-„•;..> de Arrecadação de Receiías Federais 04- CÓDIGO DA RECEITA 8301 

, i 

0 5 - NÚMERO DE REFERÊNCIA j 

0 1 - NOME / TELEFONE 

AS50C.CULT.PIMT.SOLID. / (15) 3233-6518 

06- DATA DE VENCIMENTO 25/09/2019 0 1 - NOME / TELEFONE 

AS50C.CULT.PIMT.SOLID. / (15) 3233-6518 0 7 - VALOR DO PRINCIPAL R$ 28,00 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

0 8 - VALOR DA MULTA R$ 0,00 ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 

0 9 - VALOR DOS JUROS/ 
ENCARGOS DL-1.025/69 

R$ 0,00 

ATENÇÃO 
É vedado o recolhimento de tributos e contribuições 
administrados pela Secretaria da Receita Federal cujo valor 
total seja inferior a R$ 10,00. Ocorrendo tal situação, adicione 
esse valor ao tributo/contribuição de mesmo código de períodos 
subsequentes, até que o total seja igual ou superior a R$ 10,00. 10- VALOR TOTAL RS 28.CO 

l i - AUTENTICAÇÃO BANCÁRIA 
C E F I C 26382019 2 7 5 7 0 0 3 0 0 0 0 1 6 4 6 0 0 4 4 3 3 9 2 

Identif icação da 
operação: 

Data de débito: 

Data/hora da operação: 

PIS CMDCA 

26/08/2019 

25/03/2019 09:23:12 

Chave d e s e g u r a n ç a : 

00443392 

K2FC4CM2N1FJ6M57 

D o c u m e n t o p a g o d e n t r o d a s c o n d i ç õ e s d e f i n i d a s p e l a S N / R F B N . ° 7 3 6 , D E 0 2 / 0 5 / 2 0 0 7 . 

O p e r a ç ã o real izada corr» sucesso conforme as i n f o r m a ç õ e s fornecidas pe lo d i a n t e . 

SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Hejp Desk CAIXA: 0300 726 0104 

is://ir.!emetbar.king.caixa.gov.br/SIIBrJVimpriíre_darf.proce5sa 1/1 



si P » K I > O S r t » , i i t»% 
i 

A\7dVH>.\4 \ S I | l \ ; . - i » M i ' i . -

DASFfc' 
» \ - u - \ v i . n . . . i 

• N " 

| S Í U E I 

] I-OIIIA 

000.004.124 |3519 0S02 8020 ?S30» I ! 108 5500 2000 004 S 24 i 0 0009 2 702 ! 
Cuimtl f f , (k- Hulenlicicin.ic no por l i t l micinnttl cln Nl ;'-e 

• . v . i i ^ . . l ; i / i ; n i i i ! ^ « ^ i V i n > f ( , i I t n «i ic iln Svfas A n l c i r M a i l u n i i 

I-3S-I9-WJI965MÍ03 2M)Sft(IIV I(1:I6:.« 

VENDA B/Cf mimam i)2.m2M3m\ai-í,r. 

15 

_ 

ASSO. Cl LIBRAI. PINTURA SOLIDARIA (Co*. 369) 

RI IA SALVADOR CORRÊA 

08.845.3SI/I10UI-1I 

S P 

Falar*:4124 Vcnrimcmu: 26/08Í20I9 Valnn RS 130,(10 

0,(10 

OJIO 

11,00 

0,0(1 

0,0(1 0,(1(1 

O.OO 

(1.00 

130,00 

130.00 

— 

OASUÜNÃ VCOMÜM 
W li MS VI KM'. 

Ira" (Mlrflwar TnhapmxR:. 17,411 <*•..! .f:.0i r.ti.-.JiLil.hnM lllPT,l-i-p>cvv»iei(i. SP * W K . K M I I I L M V O S f IRMOS DA POH'l' Utl.A FAíl u IOp.1«M5 
Inf- l i — l W K f M H V r o S i l S l A I S I l<«| í i . 

11.00 

o 



Iníe r:net Ban_king::::CAiXA 

CAI\A 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta or igem: 

Conta destino: 

ASSOCIAÇÃO CULTURAL PINTURA SOLI 

2757 / 003 / 00001646-9 

0356 / 003 / 00002763-5 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identif icação da 
operação: 

SUPER POSTO JC LTDA 

RS 130,00 

COMBUSTÍVEL CMDCA 

I 
Data de débito: 

• - D a t a / h o r a da operação: 

26/08/2019 

26/08/2019 09:56:17 

Código da operação: 61698158 

C h a v e de segurança: CRG9RSZEFP4HP2CN 

DEBITO REALIZADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 

isrM ntemetbanking.caixa.gotf.br/SIIBC/imprime_transferencia.processa 1/1 



— . — - « a - ™ ii3t*iiEXAsr.UíArr.TT.-R\*HT1»TK* I T T M \i£Sãtt.urx.TOft S E * v r c w r m s r . w r r s r n K O T Â P _ C * L i v w t v m wt*fM» 

N- 000.002.587 (_\ 

SÉRIE: I 

IDEAL TELAS PARA PINTURA 

ROD CAPITÃO BARDIIINfl, 2971 - KM 1« - NOGUEIRAS, 
Socorro, SP - CEP: 13960000 - Fone/Fax: 193895G283 

Vendas 

DANFE 
POCRrnfinGQ Auxil iar àz Kfltâ 

Fi;c J1 Eiçuônicu 

0 -Entrada 

1-Saida 
N u 000.002.587 
S É R I E : 1 

Página 1 de 1 

638029348110 

CM v.x yt «vêem 
3519 OS02 SS33 2200 0134 5500 1600 0025 «711 0900 1133 

Conáulia de autenticidade no porta! nacional da 
NF-e www.nfe.fazcnda.gov.br.portal ou 110site 
da Scfaz Antoiizadoia 

>ior£ AfrfVM£lCAOtfi{£0 
I35I906I873III1 -26'0S.'M19 12:55 

02.583.322/0001-36 

DESTINATÁRIO RE>.rETENTE 
si àmtá tfwõ mrT.M. 

Associação Cultura! Pintura Solidária 
B cfcn - l i I ü . \ r \ U A t : . r s \ i o -

08.845.381/0001-1 1 I 2670S/2019 

R. Salvador Correia, 675 - Jd Verauciro 18030-130 

Sorocaba 
<~'Q EVT U?V AL 

1532336518 SP 

30/08/2019 
111X11 Cl ET-TT \DA._.\JD* 
12:00 

FATURA 

r 
ALClíLO DO IMPOSTO 

1 ::\T1T.C'.'."~'. v • •:.•.-..-•.! --• - • 
íi no : 0.00 j 0,00 0,00 4.950,00 

0,00 1 0,00 1 
1 O U T R A S lyrv^s ir:*.- •'- | v irrwTxi iPi 

0,001 °'"'í 0,00 
V i L _ * 7 , r \ l . r H V G . r \ 

4.950,00 

•rRANsroRTADokA"or.r\íES T R A N S P O R T A D O S 

TrB -Transporte Itapircase Bcrtuii 1-DeslindjSrio (FOB) 
vu, l l T 

amar 

57.634.677/0001-07 
OtOBOiÇO 
Rua Funabashi Tolmji, 324 | !*: •:. | SP 

... RJ :l 

374005922110 

8 | Volumes Í_ 
— Í U 1 resoLio1 I D O 

210.000 | 0,000 

D A D O S D O PRODUTO.SEKVfCO 

Cúw-w tc*:i>i^ X O D Ó HtuOot u-scívrvo >\?4 9 1 Í . S T IKIÜ. rt.fi.fCMS «*.* [;;.,' Al ".1 

3 I7461Q722 T.S* v x t i i 2 B .\ 3 0 5-J: - J 0ÍQI 5IUI w •••• ,v , ! 

PAGO COH RECURSOS DO FUMCA0 • 80R0CAB* * 

C Á L C U L O D O 

140415 
1 V ^ O T . a jwsí ís 

DADOS ADICIONAIS 

ISlOAM iCÒfcS C*í>.Mri_EMtNT,lRLS 
p - | - ? c ; . - " a n ~ e y«: lc s imp tea r»- i i z . IT.•• 1 H E E?P >y:--j ã t í e i 

íi c r ca : _c de I S S I ? I y e t r i i _ Epr-veitin-,*?-. feo d : c r s d i t o d 
* IC"S nc voZe-r d c ?.$ 32,C7 B l £ q u o £ a de I r B E * c e n í a r t 23 

['S4,2i\ P-scte r B ; p ) . C Ô Í K 3 £cc - . 4 r j . c_ r « d « r » X - ao : l l ? S - c 
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CAIXA 
Comprovante de transferência entre contas da CAIXA - TEV 
Via Internet Banking CAIXA 

Emitente: 

Conta origem: 

Conta destino: 

ASSOCIAÇÃO CULTURAL PINTURA SOU 

2757 / 003 / 00001646-9 

1176/ 003 / 00000800-7 

Nome destinatário: 

Valor: 

Identif icação da 
operação: 

IDEAL TELAS PINTURAS ARTÍSTICAS 

R$ 4.950,00 

MAT APOIO PED. CMDCA 

Data de débito: 27/08/2019 

" ^ a t a / h o r a da operação: 27/08/2019 12:51:15 

Código da operação: 63539292 
C h a v e de segurança: NCQW67QPKK5WCK8Y 

DEBITO REAU2ADO COM SUCESSO. A PREVISÃO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS 
SAC CAIXA: 0800 726 0101 
Pessoas com deficiência auditiva: 0800 726 2492 
Ouvidoria: 0800 725 7474 
Help Desk CAIXA: 0800 726 0104 
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