Sociedade de
Sio Vicente de Paulo

Cerqueira César, 01 de margo de 2024.

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE DE CERQUEIRA CESAR
Rua Solano de Abreu n® 11 — Centro

Cerqueira César - SP.

SENHOR SECRETARIO MUNICIPAL DA SAUDE:

Pelo presente encaminhamos a Vossa Exceléncia a documentagiio
necessaria para prestagdo de contas do repasse de recursos com a finalidade de conceder
parcelas de complementagdo para o piso nacional da categoria da enfermagem, referente ao
mes de fevereiro/2024.

Sendo o que temos para 0 momento e sempre a disposigdo,
apresentamos nossos protestos de elevada estima e consideragao.

Atenciosamente.

José Alberto de Arruda €ampos
Presidente-
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LAR SAO VICENTE DE PAULO DE CERQUEIRA CESAR
Rua Riachuelo, 622, Centro, Cerqueira César/SP - CEP 18760-049 - CNPJ: 45.434.925/0001-89
CEL: (14) 99841-1439 / e-mail: larsaovicentedecc@hotmail.com
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Orgdo Concessor:......... Secretaria Municipal da Saide de Cerqueira César
Enderego........................  Rua Solano de Abreu n° 11 — Centro

DATA DE RECEBIMENTO DOS RECURSOS

S _ L

O (s) signatarios, na qualidade de representante (s) do 6rgio beneficidrio Lar Sdo Vicente de Paulo

de Cerqueira César, vem indicar, na forma abaixo detalhada, a documentagio comprovadora da aplicagéo

dos recursos recebidos da Secretaria Municipal da Saide de Cerqueira César, no valor de R$ 0,00 (zero

centavo de real), para complementar as despesas com o novo piso nacional da enfermagem.

Os documentos abaixo relacionados correspondem a aplicagdo parcial do valor recebido.

RESUMIDAMENTE NATUREZA
DATA D 5 VALOR
[)ocfro(.) SGUMENTO RTRALL CREDOR DA (RS)
DESPESA
RECIBO DE CAROLINA SIMON GUIDO Complemento da Unido do Piso
DGH022024 PAGAMENTO ANGSTMANN da Enfermagem A
TOTAL 588,49

TOTAL: RS 588,49 (quinhentos e oitenta e oito reais e quarenta e nove centavos).

Declaramos na qualidade de responsaveis pela Lar Sdo Vicente de Paulo de Cerqueira César, sob as penas

da lei, que a documentagio acima relacionada comprova a exata aplicagdo do recurso recebido para os fins

indicados.

Cerqueira César, 01 de margo de 2024
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Tesoureiro

José Alberto lAi‘m
Presidente

LAR SAO VICENTE DE PAULO DE CERQUEIRA CESAR
Rua Riachuelo, 622, Centro, Cerqueira César/SP - CEP 18760-049 - CNPJ: 45.434.925/0001-89
CEL: (14) 99841-1439 / e-mail: larsaovicentedecc@hotmail.com
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RESUMO

Saldo Més Anterior: Janeiro/2024 784,65
(+) Recebido no més: Fevereiro/2024 0,00
(+) Rendimento aplicagfo novembro/2023 0,00
(+) Recursos Préprios da ILPI 0,00
(-) Despesas do més 588,49
(=) Saldo para o més seguinte 196,16

Declaramos na qualidade de responsaveis pela Lar Sdo Vicente de Paulo de Cerqueira César, que

a documentag@o relacionada a fl. 01, comprova a exata aplicagdo dos recursos recebidos, para fins indicados.

Total das despesas comprovadas: RS 588,49 (quinhentos e oitenta e oito reais e gquarenta e nove
centavos).

Cerqueira César, 01 de margo de 2024
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Presidente
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LAR SAO VICENTE DE PAULO DE CERQUEIRA CESAR

Rua Riachuelo, 622, Centro, Cerqueira César/SP - CEP 18760-049 - CNPJ: 45.434,925/0001-89

CEL: (14) 99841-1439 / e-mail: larsaovicentedecc@hotmail.com
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PARECER DO CONSELHO FISCAL

Os membros do Conselho Fiscal da Lar Sdo Vicente de Paulo de Cerqueira César, abaixo

assinados, a vista da documentagio apresentada da conta Agéncia: 4206 Operagdo: 003 C/C: 1439-2 e apés a

certificagdio da mesma, sdo pela aprovagio da presente Prestagiio de Contas, referente ao més de fevereiro de
2024.

Cerqueira César, 01 de margo de 2024
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h Clovis Fragoso

CPF: 835.277.708-44
RG: 8.168.786-2

PF: 083.861.438-86
RG: 17.791.864-0

MQ/Q‘/" .
Rodrigo Barbieri

CPF: 289.179.358-77
RG: 41.097.346-4

LAR SAO VICENTE DE PAULO DE CERQUEIRA CESAR
Rua Riachuelo, 622, Centro, Cerqueira César/SP - CEP 18760-049 - CNPJ: 45.434.925/0001-89
CEL: (14) 99841-1439 / e-mail: larsaovicentedecc@hotmail.com 'J Z/




06/02/12024, 08:11 Geren:ciaDor...C:AIXA
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Comprovante de transferéncia entre contas da CAIXA - TEV

Via Gerenciador Financeiro CAIXA

Emitente: LAR SAQ VICENTE DE PAULO DE CERQ
Conta origem: 4206 | 003 | 00001439-2
Conta destino: 4206 | 001 | 00023379-9
Nome destinatéario: CAROLINA SIMON GUIDO ANGSTMANN
Valor: R$ 588,49
Identificaclio da operaciio: COMPL PISO ENFERM 01.2024
Data de débito: 06/02/2024
Data/hora da operagio: 06/02/2024 08:11:26
Cédigo da operacdo: 93120865
Chave de seguranca: M2FF3MXAZAGNKSR1

DEBITO REALIZADO COM SUCESSD, A PREVISAO DO CREDITO NA CONTA DESTINO E DE 30 MINUTOS

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

00585 LAR SAO VICENTE DE PAULO DE CERQUEIRA CES, Demonstrativo de Pagamento de Salario
R RIACHUELO, 622
01/01/2024 a 31/01/2024 DEPARTAMENTO Admissdo 01/02/2022 45434925000189
000004 CAROLINA SIMON GUIDO ANGSTMANN CPF 37005253892 Enfermeiro
Céd. Descrigdo Referéncia Vencimentos Descontos
001 |Salario Base 030,00 4.750,00
101 |Insalubridade 20% sobre o salgrio minimo 282,40
903 |INSS Folha 523,35
914 |IRRF Folha 277,49
PAGO COM RECURSO MUNICIPAL
Lei ’No—&QL_L{ il
| R$588,49 PAGOS COM RECURSOS PROVENIENTES DA LET
14.434 "COMPLEMENTO DO PISO DA ENFERMAGEM" Sl i
Valor Liquido 4.231,56
Saldo Base Sal. Contri. INSS Base Cdl, FGTS F.G.7.8 do més Base Calc. IRRF Faixa IRRF
4.,750,00 5.03240 10,40 5.032,40 402,59 4,129,87
DECLARO TER RECEBIDO A IMPORTANGIA LIGUIDA DISCRIVINADA NESTE REGIES ]
06/02/203y4 LA‘%
DATA TURA DO FUNCIONARIO

hﬂps:ﬂgerenciador.caixa.gov.erSiIBC!imprime__lransferencla.prooessa
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01/03/2024, 08:46 Gere n-cia dor:::CAI-XA

GERENE%D'%A

Extrato por periodo
Cliente: LAR SAO VICENTE DE PAULO DE CERQ

Conta: 4206 | 003 | 00001439-2
Data: 01/03/2024 - 08:46
Més: Fevereiro/2024

Periodo: 1-29

Extrato

Data Mov. Nr. Doc. Histérico Valor
000000 SALDO ANTERIOR 0,00

01/02/2024 000000 SALDO DIA

02/02/2024 000000 SALDO DIA

05/02/2024 000000 SALDO DIA

06/02/2024 060811 ENVIO TEV 588,49 D

06/02/2024 000000 SALDO DIA

07/02/2024 000000 SALDO DIA

08/02/2024 000000 SALDO DIA

09/02/2024 000000 SALDO DIA

14/02/2024 000000 SALDO DIA

15/02/2024 000000 SALDO DIA

16/02/2024 000000 SALDO DIA

19/02/2024 000000 SALDO DIA

20/02/2024 000000 SALDO DIA

21/02/2024 000000 SALDO DIA

22/02/2024 000000 SALDO DIA

23/02/2024 000000 SALDO DIA

26/02/2024 000000 SALDO DIA

27/02/2024 000000 SALDO DIA

28/02/2024 000000 SALDO DIA

29/02/2024 000000 SALDO DIA

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Al6 CAIXA: 0800 104 0104

https://gerenciador.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ext _periodo.processa?hdnDatalnicio=01/02/2024&hdnDataFinal=29/02/2024
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