06/03/2020 Inte_r:n_et....BAnki-ng CA:IXA

CAIXA

Consulta de TED Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAG0108

Agéncia/Conta destino: 2447/000000054934-7

Tipo de conta destino: CcC

Nome do destinatario 1: ANA PAULA BOITO RAMKRAPES
CPF/CNPJ do destinatario 1: 411.696.278-38

Valor (R$): 890,00

Valor da tarifa (R$): 9,50

Finalidade: Credito em Conta

Data-Hora da operagao: 02/01/2020

Nr. Doc: 113586

Historico: TECNICA 12 19 N FOMENTO 038 19 SECRETARIA MUNICIPA
Numero de Controle CAIXA: 113586

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa
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08/03/2020 InteRnet::::Ba-nKi-ng:::CAl:Xa

CAIXA

Consulta de TED Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAG0108
Agéncia/Conta destino: 2447/000000054934-7
Tipo de conta destino: CcC

Nome do destinatario 1: ANA PAULA BOITO RAMKRAPES
CPF/CNPJ do destinatario 1: 411.696.278-38

Valor (R$): 890,00

Valor da tarifa (R$): 9,50

Finalidade: Pagamento de Salarios
Data-Hora da operagao: 28/02/2020

Nr. Doc: 131131

Numero de Controle CAIXA: 131131

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa

m
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CAIXA

Consulta de TED Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAG0108

Agéncia/Conta destino: 2447/000000054934-7

Tipo de conta destino: CcC

Nome do destinatario 1: ANA PAULA BOITO RAMKRAPES
CPF/CNPJ do destinatario 1: 411.696.278-38

Valor (R$): 890,00

Valor da tarifa (R$): 9,50

Finalidade: Credito em Conta

Data-Hora da operagao: 31/01/2020

Nr. Doc: 183439

Historico: TECNICA 03 19 N FOMENTO 038 19 SECRETARIA MUNICIPA
Numero de Controle CAIXA: 183439

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa

m



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO MDORECSD [ NP THRG

1

NOME OU RAZAC SOCIAL

MATRICULA (CNPJ OU INSS)

ASSOC DE ESFORTES E CULTURA SUPERACAQ

17.869.245/0001-52

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAQ DOS SERVICCS
DE TREINADORA, A IMPORTANCIA DE 830,00 (QITOCENTOS E NOVENTA REAIS), CONFORME DISCRIMINADC ABAIXO

SALARIO BASE TAXA | VALOR MAXIMO P/ REEMBOLSO | ESPECIFICAGAO
" E I'VALOR DO SERVIGO PRESTADO 1.000,00
: Il REEMBOLSG (10% DE ATE O SALARIO BASE) 0,00
VALOR JA REEMBOLSADO NO MES SALDO
o TOTAL 1.000,00
CARRET E.IRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSQ) DESCONTOS
S = = s Il - Pensao Alimenticia 0,00
Apllcar‘ 10% sobre o vanr'da mao—de—;brzﬁ 1,71% 'do ETE} IV - INSS 110,00
o TBSAUI‘aW .currespondera-ao REEMBOLSOQ, respeitando como V- IRRF 0.00
limite maximo o valc.;r registrade no campo SALDO. V1- SEST/SENAT 0.00
N. DE INSCRIGAQ VIl -188 0,00
NOINSS: 70406811215 vl - 0,00
pocRr 411.696.278-38 VALOR LIQUIDO 890.00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE ASSINATURA
NUMERO ORGAO EMISSOR «p «»Q S %i Z
Cur iAo
" LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
Campinas 31/01/2020 ANA PAULA BOITO RAMKRAPES

Projeto Rugby em Cadeira de Rodas - Termo de Fomento n® 038/2019




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO R M 3

1

"NOME GU RAZAO SOCIAL

MATRICULA (CNPJ OU INSS)

ASSOC DE ESPORTES E CULTURA SUPERAGAO

17.869.245/0001-52

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA F’RESTACAO DOS SERVICOS
DE TREINADORA, A iMPORTANClA DE 890,00 (OITOCENTOS E NOVENTA REAIS), CONFORME DISCRIMINADO ABAIXO

SALARIO BASE TAXA | VALOR MAXIMO P/ REEMBOLSO ESPECIFICACAO
K L IVALOR DO SERVICO PRESTADC 1.000,00
- - — 1| REEMBOLSO (10% DE ATE O SALARIO BASE) : 0.00
VALOR JA REEMBOLSADO NO MES SALDO A
TOTAL o 1.000,00
|
| CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSQ) DESCONTOS
! — ; = Il - Pensdo Alimenticia 0,00
A?Ifcar 10% sobre o valor:a m;;—Ed:-Bcbra 21,?1 m.dn ZRETE) IV-INSS z :I’I 0,00
o] rles-ulta;:;(j correspoinder Vao OLSQ, respeitando como V- IRRF 0,00
limite méxima o valor registrado no campo SALDO, VI - SEST/SENAT 0,00
N. DE INSCRICAQ Vil - 1S5 C,00
NO INSS: 20406811215 vl - » G090
NO CPF: 411.696.278-38 S AIEG 890,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE ASSINATURA
NOMERO ~ ORGAC EMISSOR é> Q —}vi-n \,/
LOCALIDAbE i DATA NOME COMPLETO
Campinas - _. 26/02/2020 ANA PAULA BOITO RAMKRAPES

Projeto Rugby em Cadeira de Rodas - Termo de Fomento n° 038/2019

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO R el

1

NOME OU RAZAQ SOCIAL

MATRICULA (CNPJ QU INSS)

ASSOC DE ESPORTES E CULTURA SUPERAGAO

(I

17.869.245/0001-52

o

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS
DE TREINADORA, A IMPORTANCIA DE 890,00 (OITOCENTOS E NOVENTA REAIS), CONFORME DISCRIMINADO ABAIXO

SALARIO BASE TAXA | VALOR MAXIMO P/ REEMBOLSQ ESPECIFICAQAO - =
L I 1 VALOR DO SERVICO PRESTADO 1.000,00
: = - Il REEMBOLSO (10% DE ATE O SALARIO BASE) 0,00
VALOR JA REEMBOLSADO NO MES SALDO / _
g TOTAL 1.000,00
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTOS
1l - Pensdo Alimenticia 0,00
Aplicar 10% sobre o valor da m&o-de-obra (11,71% do FRETE) IV-INSS 110.00
Q r-e:‘futtad'o -cone‘sspc:ndera Vao REEMBOLSO, respsitando como V-IRRE 0,00 -
= lmte maximo o valor registrado no campo SALDO. . VI - SEST/SENAT 0,00
: N. DE INSCRIGAO VIl - 1SS 0,00
NO INSS: 20406811215 Vil - ' e 0,00
NO CPF: 411.696.278-38 VALGR LIQUIDO 890,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE ASSINATURA
NUMERC ORGAQ EMISSOR () : ; % 5
. ‘ /z‘ma 0N A0 _/mjé@p&g '
LY
A W
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
Campinas . 29/02/2020 ANA PAULA BOITO RAMKRAPES

Projeto Rugby em Cadeira de Rodas - Termo de Fomento n® 038/2019




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO N. DO REGIBO

N. DO TALAO

1

NOME OU RAZAO SOCIAL

MATRICULA (CNPJ OU INSS)

ASSOC DE ESPORTES E CULTURA SUPERAGAO

17.869.245/0001-52

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAO DOS SERVICOS
DE TREINADORA, A IMPORTANCIA DE 890,00 (OITOCENTOS E NOVENTA REAIS), CONFORME DISCRIMINADO ABAIXO

SALARIO BASE TAXA | VALOR MAXIMO P/REEMBOLSO | ESPECIFICAGAO
" [ 1 VALOR DO SERVIGO PRESTADO 1.000,00
| REEMBOLSO (10% DE ATE O SALARIO BASE) 0,00
VALOR JA REEMBOLSADO NO MES SALDO
i TOTAL 1.000,00
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTOS
Il - Penséo Alimenticia 0,00
Apllw10%sobmovdordanﬁow(11.71%doFRETE) / IV - INSS 110’00
O resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitandocomo . ./ V- IRRF 0,00
limite méximo o valor registrado no campo SALDO. V1 - SEST/SENAT 0,00
N. DE INSCRICAO Vi - 1SS 0,00
NO INSS: 20406811215 il - 0,00
NO CPF: 411.696.278-38 VALORLIQUIDO 890,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE ASSINATURA
NUMERO ORGAO EMISSOR _V _&T& @
qu b do Kuorlo
LOCALIDADE DATA NOME COMPLETO
Campinas 31/12/2019 ANA PAULA BOITO RAMKRAPES

Projeto Rugby em Cadeira de Rodas - Termo de Fomento n° 038/2019.

Codigo de op (011356%




08/03/2020 In_t-er_net Banking----CAIXA

CAIXA

Consulta de TED Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAG0108
Agéncia/Conta destino: 6507/000000116833-9
Tipo de conta destino: CcC

Nome do destinatario 1: SPINE IMPLANTES
CPF/CNPJ do destinatario 1: 3591222000114

Valor (R$): 375,00

Valor da tarifa (R$): 9,50

Finalidade: Pagamento de Fornecedores
Data-Hora da operagao: 17/02/2020

Nr. Doc: 102534

Numero de Controle CAIXA: 102534

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa

m
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JUWPER EQUI P. MEDI COS COVERCI O LTDA

DANFE

AVENIDA BRASIL, 2800
DISTRITO INDUSTRIAL

RIO CLARO
sk

CEP: 13500-000

0- ENTRADA
1- SAIDA

DOCUMENTO AUXILIAR DA
NOTA FISCAL ELETRONICA

CHAVE DE ACESSO

3520 0230 7234 4500 0160 5500 1000 0000 4019 1887 8560

Consulta de autenticidade no portal nacionalda NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal

NATUREZA DA OPERAGAO (0] ou no site da Sefaz Autorizadora
VENDA MERCADO INTERNO N? 000000040 | _
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA | CNPJ SERIE: 1 PAG.1del PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
587347990115 30.723.445/0001-60 | ' ' 135200134468364 - 17/02/2020 - 16:38:20
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAQO DE ESPORTE CULTURA SUPERACAO 17.869.245/0001-52 17/02/2020
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA FRANCISCO BIANCHINI, 498 VILA GEORGINA 13043-720 17/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
| CAMPINAS (19) 2121-4252 SP 16:34:12
FATURA
Numero  Valor Vencimento
001 375,00 18/03/2020
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 375,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 375,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPJCPF
LAGO AZUL PRESTADORA DE SERVICOS 9 - Sem Frete 66.841.834/0001-38
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA 32
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
1 VOL 0,000 0,000
DADOS DOS PRODUTOS/SERVICOS
COD.  PRODUTO DESCRI CZ\O DO PRODUTQ SERVI CO NCM SH CsT CFOP | UND. QUANTI DADE VLR UNI TAR O VLR TOTAL BC. | CVB VLR | CVB VLR | PI ALI QJOTAS
| CVvB I PI
1029990007 CAMARA DE AR 24 - PRIMD SV 87142000 | 040 |5102| PC 15, 0000 25, 00 375, 00 0, 00 0, 00 0,00] 0,00 | 0,00
CALCULO DO ISSQN
( INSCRI(ZAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0.00 0.00

DADOSADICIONAIS

(INFORMAGOES COMPLEMENTARES “YRESERVADO AO FISCO I
o = PROJETO RUBGY EM CADEIRA DE RODAS GIGANTES FIEC SMEL PREFEITURA DE CAMPINAS TERMO DE FOMENTO: 03819 CODIGO DE OPERACAO: 00102534 ISENTO DO ICMS,
wn § o NOS TERMOS DO ARTIGO 16 DO ANEXO | DO RICMS/SP E CONVENIO 126/10. ALIQUOTA DO IPI RED. A 0%, CONFORME SECAO XVIII CAP. 90 DA TIPI.
T 1Y)
o
,s 820
m o 8
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08/03/2020 In.ternet BaNk.ing__ CAI-xA

CAIXA

223 Via - Comprovante de Pagamento de Boleto

Via Internet Banking CAIXA

Banco Recebedor: CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Pagador Final / Efetivo

CPF/CNP3J: 17.869.245/0001-52

Nome: ASSOCIACAO DE ESPORTES E CULTURA
Conta de débito: 1719/ 003 / 00001837-2

Historico do Pagamento: PG BLOQTO

Representacdao numeérica do codigo de barras:

34191.57007 00000.300020 88333.090004 1

81550000050000
Instituicdo Emissora - Nome do Banco: ITAU UNIBANCO S.A.
Cédigo do Banco: 341
Caédigo do ISPB: 60701190
Beneficiario original / Cedente
Nome Fantasia: HLP CONTABILIDADE EIRELI
Nome/Razdo Social: HLP CONTABILIDADE EIRELI
CPF/CNP3J: 12.237.888/0001-60
Pagador Sacado
Nome/Razdo Social: ASSOC DE ESP C SUPERACAO - 340
CPF/CNP3J: 14.729.716/0001-39
Pagador Final - Correntista
Nome/Razao Social: ASSOCIACAO DE ESPORTES E CULTURA
CPF/CNP3J: 17.869.245/0001-52
Data do Vencimento: 04/02/2020
Data de Efetivacdo / Agendamento: 04/02/2020
Valor Nominal do Boleto: 500,00
Juros (R$): 0,00
IOF (R$): 0,00
Multa (R$): 0,00
Desconto (R$): 0,00
Abatimento (R$): 0,00
Valor Calculado (R$): 500,00
Valor Pago (R$): 500,00
Identificacao do Pagamento: CONTADOR
Data/hora da operagao: 04/02/2020 14:28:06

Codigo da operagao: 035545557
Chave de segurangca: YWAH3X379SUAPP1C

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

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

m



07/01/2020

CAIXA

Internet__ Ban:king___ CAI_XA

Comprovante de transferéncia eletronica disponivel

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED:
Conta origem:

Tipo de conta:

Tipo de pessoa:

TED para terceiros
1719 / 003 / 00001837-2
01 - Conta Corrente

JURIDICA

Tipo de conta:

Conta destino:

Nome:
CPF/CNP3J:
Valor:

Valor da tarifa:

Finalidade:

Histoérico:

Tipo de pessoa:

Identificacdo da operagao:

Nome: ASSOCIACAO DE ESPORTES E CULTURA
CPF/CNPJ: 17.869.245/0001-52
Banco: 001 - BANCO DO BRASIL - 00000000

01 - Conta Corrente

1242 / 00000003692-7

JURIDICA

TIRADENTES MEDICO HOSPITALR LTDA
01.536.135/0002-10

R$ 400,00

R$ 9,50

10 - Crédito em Conta

ESPARADRAPO

FIEC 2019 COD.F. 038/19 SMEL CAMPINAS ESPARADRAPO 06/19

Data /

Hora da 07/01/2020 10:08:33
operagao:

Chave de segurancga:

Codigo da operagdo: 00137860
JX5LQA4135FFEL59

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_ted_terc.processa

m



RECEBEMOS DE Tiradentes Medico Hospitalar Ltda OS PRODUTOS/SERVICOS CONSTANTES NA NOTA FISCAL INDICADA AQ LADO VALOR NOTA NF-e
RS 400,00
. _ .
DATA DE RECEBIMENTO | IDENTIFICAGAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR DESTINATARIO N°: 000.022.476
/ / ASSOCIACAO DE ESPORTE CULTURA SUPERACAO SERIE: O

Tiradentes Medico Hospitalar Ltda

SHC/SUL COM.LOCAL Q.202BL.CLJ.28,0

TERREO/SUBSOL O/SOBREL
ASA SUL

Brasilia

DF

TEL/FAX: 6132251020

CEP: 70232535

Z

?IHHDENTGS

FRODUTOS PR A 02

DANFE
DOCUMENTO AUXILIAR

DA NOTA FISCAL
ELETRONICA

0- Entrada

CHAVE DE ACESSO
5320 0101 5361 3500 0210 5500 0000 0224 7616 3049 7248

1- Saida

N°  (000.022.476
SERIE : 0
FOLHA: 1del

Consul ta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www. nf e. f azenda. gov. br/ portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERA(;AO
Venda merc.subst.trib. c/imposto retido anteriorm.

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
353200000827925 - 07/01/2020 15:07:58

INSCRIGAO ESTADUAL

0732624200291

INSCRIGAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA

CNPJ

01.536.135/0002-10

DESTINATARIO/REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE ESPORTE CULTURA SUPERACAO 17.869.245/0001-52 |07/01/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DE SAIDA/ENTRADA
R FRANCISCO BIANCHINI 498, 0 VILA GEORGINA 13043-720 [07/01/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRICAO ESTADUAL  |HORA DE SAIDA
Campinas (19) 2121-4252 SP 15.07:33

FATURA

Numero DataVcto Valor

001 10/01/2020 400,00

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DE ICMS VALORDOICMS

BASE DE CALCULO ICMS ST

VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO

VALOR TOTAL DOS PRODUTOS

107,83 12,94 0,00 0,00 400,00
VALORDO FRETE |VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS| VALOR DO IPI VALOR APROX. DOS TRIBUTOS VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 56,41 400,00
TRANSPORTADOR/VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA | CODIGO ANTT PLACADOVEIC | UF | CNPICPF
1 - Dest.
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERACAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
53 0,000 20,700
DADOS DO PRODUTO/SERVICO
oD DESCRIGAO DO PRODUTO/SERVICO NCM 1 st [ crop| unip. | QuanT. VALOR VALOR B.CALC. ICMS [VALORIOMS [vALOR 1P [ ALIQUOTAS  |[VALORAPROX.
PROD. SH UNITARIO TOTAL ICMS | 1M |DOSTRIBUTOS
23601 ESPARADRAPO 10CMX4.5M C/CAPA |30051090|0 60 | 6404 RL 38,0000 |7,6886842105 292,17 0,00 0,00 0,00 000 | 000 27,03
MISSNER CEST: 13.001.02
MISSNER *IMPOSTO RETIDO POR
SUBSTITUICAO NOS TERMOS DA
PORT. 596/94-SEFP-GDF Lote nr.: 18901
23607 ESPARADRAPO BEGE 10X4.5M 30051090/ 0 00| 6108] UN | 150000 |7,1886666667 107,83 107,83 12,94 000 | 1200 | 000 29,38
MISSNER PROJETO: RUGBY EM
CADEIRAS D CEST: 13.001.02
MISSNER PROJETO: RUGBY EM
CADEIRAS DE RODAS GIGANTES
TERMO DE FOMENTO 038/19. FIEC
SMEL PREFEITURA DE CAMPINAS.
CODIGO DA OPERACAO REFERENTE
A 02 CXS DE ESPARADRAPO Loter.:
CSA15001
CONTI NUACAO DAS | NFO?NAC(]ES COVPLEMENTARES
0 Brasilia DF CEP 70.333-900
Total do ICMS interestadual para a UF do destinatario: 6,47
DADOSADICIONAIS
INFORMAGOES COMPLEMENTARES RESERVADO AO FISCO
ENDERECO P/ ENTREGA: R FRANCI SCO BI ANCHI NI 498 BAI RRO: V

I LA GEORG NA CEP: 13043-720

- SP
93/ 15: Dest : (100% : R$ 6, 47 Vendedor:

Total tributos aproxi mados 56, 41 | MPOSTOS MUNI Cl PAI S R$:
0, 00 | MPOSTOS ESTADUAI S R$ 12,94 | MPOSTOS FEDERAI S
R$: 37,00 Procon fone 151. End. SCS Venan cio BL.B-60 sl 24

Cl DADE: Canpi nas
Dif.aliqu. Conv.|CM5
000003 CRI STI ANE RAMOS DA SILVA

Cadigo da Operagédo Bancaria: 137860



LSJ
Máquina de escrever
Código da Operação Bancária: 137860


02/03/2020 SIDMF-EXTRATO

‘ : Extrato Fundo de Investimento
‘ Para simples verificagdo

Nome da Agéncia Codigo |Operaga"o [Emiss&o
AV DA SAUDADE, SP | 1719 5948 | 02/03/2020
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/12/2019 Cota em: 31/01/2020
| 0,2619 I 0,2619 I 4,4719 I 1,684966 0| 1,689380 |
Administradora
Nome [Endereco CNPJ da Administradora
Caixa Econdémica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
IASSOCIACAO DE ESPORTES E CULTURA 17.869.245/0001-52 003.00001837-2 01/2020 01/01
lAnélise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 18.413,58C 10.928,160981
Aplicagoes 0,00 0,000000
Resgates 6.013,55D 3.569,664502
Rendimento Bruto no Més 40,28C
IRRF 9,01D
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 12.431,30C 7.358,496479
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislacdo em vigor
Movimentagédo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
02/01 RESGATE 1.354,00D 804,485817
IRRF 1,69D
IOF 0,00
07 /01 RESGATE 409,50D 243,239873
IRRF 0,54D
I0F 0,00
10/01 RESGATE 1.953,77D 1.160,206380
IRRF 2,76D
IOF 0,00
28 /01 RESGATE 477,28D 283,109717
IRRF 0,82D
IOF 0,00
31/01 RESGATE 1.819,00D 1.078,622713
IRRF 3,20D
I0F 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
23,70 9,01

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administrag¢do inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes op¢des de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, compareca a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderec¢o de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 726 0101 [ Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: Endereco Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento

12



02/03/2020 SIDMF-EXTRATO

e Crecnan

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento 2/2


javascript:doPrintImpDoc(conteudo)
javascript:window.close();

02/03/2020 SIDMF-EXTRATO

‘- : Extrato Fundo de Investimento
‘ Para simples verificagdo

Nome da Agéncia Codigo |Operaga"o [Emiss&o
AV DA SAUDADE, SP | 1719 5948 | 02/03/2020
Fundo CNPJ do Fundo Inicio das Atividades do Fundo
CAIXA FIC GIRO MPE RF REF DI LP 10.551.370/0001-70 09/09/2013
Rentabilidade do Fundo
No Més(%) No Ano(%) Nos Ultimos 12 Meses(%) Cota em: 31/01/2020 Cota em: 28/02/2020
| 0,1861 I 0,4486 I 4,2075 I 1,689380 0| 1,692525 |
Administradora
Nome [Endereco CNPJ da Administradora
Caixa Econdémica Federal SBS - Quadra 04 - Lotes 3/4 - Brasilia/DF 00.360.305/0001-04
Cliente
Nome CPF/CNPJ Conta Corrente Més/Ano Folha
IASSOCIACAO DE ESPORTES E CULTURA 17.869.245/0001-52 003.00001837-2 02/2020 01/01
lAnélise do Perfil do Investidor Data da Avaliagao
Resumo da Movimentagao
Histérico Valor em R$ Qtde de Cotas
Saldo Anterior 12.431,30C 7.358,496479
Aplicagoes 0,00 0,000000
Resgates 11.362,50D 6.725,861168
Rendimento Bruto no Més 16,57C
IRRF 14,61D
IOF 0,00
Taxa de Saida 0,00
Saldo Bruto* 1.070,76C 632,635310
Resgate Bruto em Transito* 0,00
(*) Valor sujeito a tributagdo, conforme legislacdo em vigor
Movimentagédo Detalhada
Data Histérico Valor R$ Qtde de Cotas
04 /02 RESGATE 500,00D 296,208034
IRRF 0,52D
IOF 0,00
17 /02 RESGATE 9.034,00D 5.347,787837
IRRF 11,51D
I0F 0,00
28/02 RESGATE 1.828,50D 1.081,865296
IRRF 2,58D
IOF 0,00
Dados de Tributagao Rendimento Base IRRF
65,06 14,61

Informagées ao Cotista

Acesse o site da CAIXA e conheca os E-FUNDOS : os fundos da CAIXA com movimentacdes
exclusivamente pelo Internet Banking CAIXA e com taxas de administrag¢do inferiores as
praticadas pelo mercado. Com os E-FUNDOS CAIXA vocé tem excelentes op¢des de
investimento ao alcance de suas mdos, de acordo com seu perfil.

Um jeito prdtico de investir, da comodidade da sua casa!

Prezado (a) Cotista, compareca a sua agéncia de relacionamento e cadastre ou atualize
seu enderec¢o de e-mail.

Servigo de Atendimento ao Cotista

SAC: Endereco para Correspondéncia:
0800 726 0101 [ Caixa Postal 72624, Sdo Paulo/SP CEP: 01405-001
Ouvidoria: Endereco Eletrénico:
0800 725 7474 | https://www1.caixa.gov.br/atendimento/telefones da caixa.asp
Acesse o site da CAIXA: www.caixa.gov.br

https://sidmfextrato.caixa.gov.br/sidmfextrato/Controller/extrato_extratoFundolnvestimento
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CAIXA

23 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA
Documento pago dentro das condicoes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

Nome: ASSOCIACAO DE ESPORTES E CULTURA
Conta de débito: 1719 /003 / 00001837-2
. MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |[03- CODIGO DE 2100
@ﬁﬁ\'r INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
4 |04- COMPETENCIA || 02/2020 |
rreveenaasoc: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[ 1786924500015 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE [06- VALOR DO INSS || 465,00 |
ASSOC DE ESPORTES E CULTURA SUPE |07- ” |
- |08- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- JAL'JI'FI;’I(éI\S/IULTA E 0,00
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolucdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuigdo ou importancia -
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 465,00
ou superior ao valor minimo fixado.

12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 28022020 171900300001837 856459

Identificacdo da operagao: GPS
Data/hora da operagao: 28/02/2020 08:38:19

Codigo da operagdo: 00856459
Chave de seguranga: QZV6X9RRM4Q7RF4T

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gps.processa

m
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CAIXA

In-ternEt::::ban-ki ng...CAI:xA

23 Via - Comprovante de pagamento de Guia da Previdéncia Social

Via Internet Banking CAIXA

Documento pago dentro das condicoes definidas pela portaria MPAS NR. 375, de 25/01/2001

ASSOCIACAO DE ESPORTES E CULTURA
1719 / 003 / 00001837-2

Nome:

Conta de débito:

. MINISTERIO DA PREVIDENCIA E ASSISTENCIA SOCIAL - MPAS |[03- CODIGO DE 2100
@Eg’i‘k\'_. INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO NACIONAL - INSS PAGAMENTO
4 |04- COMPETENCIA || 01/2020 |
rreveenaasoc: GUIA DA PREVIDENCIA SOCIAL - GPS [05- IDENTIFICADOR _ |[ 1786924500015 |
01- NOME OU RAZAO SOCIAL/ENDEREGCO/FONE [06- VALOR DO INSS || 465,00 |
ASSOCIACAO DE ESPORTE E CULTURA |07- ” |
- |08- | |
02- VENCIMENTO 09- VALOR DE OUTRAS 0,00
(Uso Exclusivo INSS) ENTIDADES
ATENCAO 10- JAL'JI'FI;’I(éI\S/IULTA E 0,00
E vedada a utilizagdo de GPS para recolhimento de receita de valor
inferior estipulado em Resolucdo publicada pelo INSS. A receita que
resultar inferior devera ser adicionada a contribuigdo ou importancia -
correspondente nos meses subsequentes, até que o total seja igual 11- VALOR TOTAL 465,00
ou superior ao valor minimo fixado.

12- AUTENTICACAO BANCARIA
CEFIC 31012020 171900300001837 847524

GUIA PREVIDENCIA SOCIAL
31/01/2020 08:38:19

Identificagdo da operacgao:

Data/hora da operagao:

Codigo da operagdo: 00847524

Chave de seguranga:

UGVVP7CE84FWTZFR

Operacgao realizada com sucesso conforme as informagoes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_gps.processa
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CAIXA

Consulta de TED Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Internet:::Banking----CAIxA

Tipo de TED:
Agéncia/Conta destino:
Tipo de conta destino:
Nome do destinatario 1:
CPF/CNPJ do destinatario 1:
Valor (R$):

Valor da tarifa (R$):
Finalidade:

Data-Hora da operacao:

Nr. Doc:

Numero de Controle CAIXA:

PAG0108
6507/000000116833-9
CcC

SPINE IMPLANTES
3591222000114
8.640,00

9,50

Pagamento de Fornecedores
17/02/2020

103280

103280

SAC CAIXA: 0800 726 0101

Pessoas com deficiéncia auditiva: 0800 726 2492

Ouvidoria: 0800 725 7474

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa
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JUVPER EQUI P. MEDI COS COMERCI O LTDA DANFE
socugerommeon | ||| INAAARAN IR
DISTRITO INDUSTRIAL NOTA FISCAL ELETRONICA
RIO CLARO CHAVE DE ACESSO
SP
(i: EXIR'DRAA DA 3520 0230 7234 4500 0160 ?500 1000 QOOO 3919 1887 8560
CEP: 13500-000 Consulta de autenticidade no portal nacionalda NF-e
NATUREZA DA OPERAGAO N° 000000039 | Www'n{e'éazgn; agﬁ”gb“p;’;‘a'
VENDA MERCADO INTERNO _
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL SUB. TRIBUTARIA | CNPJ SERIE: 1 PAG.1del PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
587347990115 30.723.445/0001-60 | ' 135200134457188 - 17/02/2020 - 16:36:13
DESTINATARIO/REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL CNPJCPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO DE ESPORTE CULTURA SUPERACAO 17.869.245/0001-52 17/02/2020
ENDERECO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA/SAIDA
RUA FRANCISCO BIANCHINI, 498 VILA GEORGINA 13043-720 17/02/2020
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DA ENTRADA/SAIDA
| CAMPINAS (19) 2121-4252 SP 16:34:03
FATURA
Numero  Valor Vencimento
001 8.640,00  18/03/2020
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DE ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALC. DE ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 8.640,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
L 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 8.640,00
TRANSPORTADOR/VOLUMESTRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO [ UF CNPJCPF
LAGO AZUL PRESTADORA DE SERVICOS 9 - Sem Frete 66.841.834/0001-38
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA 32
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
L 1 VOL 0,000 0,000
DADOS DOSPRODUTOS/SERVICOS
CCD. PRODUTO DESCRI CAO DO PRODUTQ SERVI CO NCM SH CsT CFOP | UND. QUANTI DADE VLR UNI TAR O VLR TOTAL BC. | CVB VLR | CVB VLR | PI ALI QJOTAS
| CVvB I PI
1029990036 PNEU 24 - KENDA KONCEPT AZUL 87142000 | 040 [5102| PC 10, 0000 180, 00 1. 800, 00 0, 00 0, 00 0,00] 0,00 | 0,00
1029990037 PNEU 25 - SCHWALBE RI GHT RUN Cl NZA 87142000 | 040 |[5102| PC 28, 0000 180, 00 5. 040, 00 0, 00 0, 00 0,00| 0,00 [ 0,00
1029990039 PNEU 24 - KENDA KONCEPT VERVELHO 87142000 | 040 |5102]| PC 10, 0000 180, 00 1. 800, 00 0, 00 0, 00 0,00] 0,00 | 0,00
CALCULO DO ISSQN
( INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN
0.00 0.00 0.00

DADOSADICIONAIS

[INFORMA(;@ES COMPLEMENTARES \[RESERVADO AOFISCO
o = PROJETO RUBGY EM CADEIRA DE RODAS GIGANTES FIEC SMEL PREFEITURA DE CAMPINAS TERMO DE FOMENTO: 03819 CODIGO DE OPERACAO: 00103280 ISENTO DO ICMS,
n S g NOS TERMOS DO ARTIGO 16 DO ANEXO | DO RICMS/SP E CONVENIO 126/10. ALIQUOTA DO IPI RED. A 0%, CONFORME SECAO XVIII CAP. 90 DA TIPI. PROJETO RUGBY EM CAD
g § o EIRA DE RODAS GIGANTES FIEC SMEL PREFEITURA DE CAMPINAS - TERMO DE FOMENTO: 03819 CODIGO DE OPERACAO: 00103280
= 8%
m 8 8
fs] o8
- A




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO N.DORECHD- . | N.DOTAA

1

NOME OU RAZAO SOCIAL MATRICULA (CNPJ OU INSS)

ASSOC DE ESPORTES E CULTURA SUPERAGAO 17.869.245/0001-52

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTACAO DOS SERVIGOS
DE AUXILIAR TECNICO, A IMPORTANCIA DE 445,00 (QUATROCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS), CONFORME DISCRIMINADO ABAIXO

SALARIO BASE TAXA | VALOR MAXIMO P/REEMBOLSO | ESPECIFICAGAO
" [ 1VALOR DO SERVIGO PRESTADO 500,00
Il REEMBOLSO (10% DE ATE O SALARIO BASE) 0,00
VALOR JA REEMBOLSADO NO MES SALDO
TOTAL 500,00
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTOS
Il -Pensdio Alimenticia 0,00
Aplicar 10% sobre o valor da mao-de-obra (11,71% do FRETE) V- INSS : 55,00
O resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando como VIRRE 0'00
limite méximo o valor registrado no campo SALDO. VI - SEST/SENAT 0,00
N. DE INSCRIGAO Vil - 1SS 0,00
NO INSS: % P Vit - 0,00
NO CPF: 095.496.446-26 VALOR LIQUIDO 445,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE ASSINATURA
NUMERO ORGAO EMISSOR : 0 .
£ . Y
LOCALIDADE DATA Y™ NOME COMPLETO
Campinas 31/12/2019 WESLEY RODRIGUES DA SILVA

Projeto Rugby em Cadeira de Rodas - Termo de Fomento n° 038/2019.

(odige op 00113274



RECIBp DE PAGAMENTO A AUTONOMO

N. DO RECIBO

N: DO TALAO

1

- NOME OU RAZAO SOCIAL

‘MATRICULA (CNPJ QU INSS)

ASSOC DE ESPORTES E CULTURA SUPERACAO

17.869.245/0001-52

v

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA PELA PRESTAGCAO DOS SERVICOS
DE AUXILIAR TECNICO, A IMF’ORTANCI/-\ DE 445,00 (QUATROCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS), CONFORME DISCRIMINADO ABAIXO

SALARIO BASE TAXA

VALOR MAXIMO\ P/ REEMBOLSO

ESPECIFICACAO

500,00

K : | VALOR DO SERVICO PRESTADO
= = = It REEMBOLSO (10% DE ATE O SALARIO BASE) 0,00. !
VALOR JA REEMBOLSADO NO MES SALDO
TOTAL 500,00
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTOS : :
= 1l - Penséo Alimenticia 0,00
i % Ao-de- % df
Aplicar 10% sobrelo valor’da mé&o-de-obra (11,71% : o FRETE) IV-INSS 55,00
(0} reéul(adf) .correspondera .ao REEMBOLSO, respeitando como N lRRFV \ 0.00
limite maximo o valor registrado no campo SALDO. Vi- SEST/SENAT 0,00
N. DE INSCRICAO VIl -1SS 0,00
NO INSS: 12822787265 Vit - 0,00
NOERES 295.176.848-60 VALOR LiQUIDO 445,00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE ' / g SSINRROR
; 4 }
NUMERO ORGAO EMISSOR S A
= e S
= ; c : } |
I b : ¢
LOCALIDADE DATA : \._NOME COMPLETO .
Campinas 29/02/2020 HAROLDO MARCAL SANTANA OLIVEIRA P.

Projeto Rugby em Cadeira de Rodas - Termo de Fomento n® 038/2019

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO

| N.DORECIBO

| N.DOTALAC

1

NOME OU RAZAO SOCIAL

= | MATRICULA (CNPJ OU

INSS)

ASSOC DE ESPORTES E CULTURA SUPERAGAO

17.869.245/0001-52

RECEBI DA EMPRESA ACIMA lDENTIFICADA PELA PRESTAGCAO DOS SER!

DE AUXILIAR TEC NICO A IMPORTANCIA DE 445,00 (QUATROCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS), CONFORME DISCRIMINADO ABAIXO

COS

SALARIO BASE TAXA | VALOR MAXIMO P/REEMBOLSO .| ESPECIFICACAO:
R L | VALOR DO SERVICO PRESTADO 500,00
= = : 1| REEMBOLSO (10% DE ATE O SALARIO BASE) 0,00
VALOR JA REEMBOLSADO NO MES SALDO :
TOTAL 500,00
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTOS
. - ‘ k. 5 - 1l - Pens3o Alimenticia 0,00
‘Aphcar 10% sobre 0 valor’da mao-de-obra (11,71% vdo FRETE) /- INSS 55.00
O resultado correspondera ao REEMBOLSO, respeitando como V-IRRF D, 00
limite maximo o valor registrado no*campo SALDO. B e 0.00
N. DE INSCRICAO 7-1SS 0,00
NO INSS: 12822787265 - 0,00
NO CPF: 295.176.848-60 VALOR LIQUIDO 445.00
DOCUMENTO DE IDENTIDADE ,; ’ -"AjSSINATURA
o /
NUMERO ORGAO EMISSOR . 5/
~—F v —
N’ i
LOCALIDADE % DATA \’\\NOME COMPLETO
Campinas 29/02/2020 HAROLDO MARCAL SANTANA OLIVEIRA P.

Projeto Rugby em Cadeira de Rodas - Termo de Fomento n° 038/2019




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO N. DO RECIEO

N. DO TALAO

1

NOME OU RAZAQ SOCIAL

MATRICULA (CNPJ QU INSS}

ASSOC DE ESPORTES E CULTURA SUPERACAO

17.869.245/0001-52

RECEBI DA EMPRESA ACIMA IDENTIFICADA, PELA PRESTAGAQ DOS SERVICOS
DE AUXILIAR TECNICO, A IMPORTANCIA DE 445,00 (QUATROCENTOS E QUARENTA E CINCO REAIS), CONFORME DISCRIMINADO ABAIXO

SALARIO BASE TAXA | VALOR MAXIMO P/ REEMBOLSO

ESPECIFICAGCAQ
I " | I VALOR DO SERVICC PRESTADCO 500,00
= Il REEMBOLSO (10% DE ATE O SALARIO BASE) 0,00
VALOR JA REEMBOLSADO NO MES SALDO
s TOTAL 500,00
CARRETEIRO (CALCULO DO VALOR DO REEMBOLSO) DESCONTOS
et - = lIl - Pensdo Alimenticia 0,00
icar 10% lor da mao-de- %
Op |carﬂ)l sobre o va or- a mao-de obragt 1/,d0 FRETE) V- INSS 55.00
r‘es-ul.m..) .corresponderalao REEMBOLSO, respeitando como V- IRRF 0.00
limite maximo o valor registrado no campe SALD?. V1- SEST/SENAT 0.00
N. DE INSCRIGAQ VI - 1SS 0,00
NO INSS: Vil - 6,00
NO CPF: 095.496.446-26 VALOR LIQUIDO 445,00
: DOCUMENTO DE DENTIDADE ASSINATURS '
— ]
NUMERQ ORGAO EMISSOR i m Q i 4
— : 1] pnd oy y \ .
CA'S :\3 - .,{71 \.}l!,iw :
.OCALIDADE DATA NOME COMPLETO
Gampinas == 31/01/2020 WESLEY RODRIGUES DA SILVA

Projeto Rugby embadeira de Rodas - Termo de Fomento n° 038/2019
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CAIXA

Consulta de TED Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAG0108

Agéncia/Conta destino: 3141/000000022679-3

Tipo de conta destino: CcC

Nome do destinatario 1: WESLEY RODRIGUES DA SILVA
CPF/CNPJ do destinatario 1: 095.496.446-26

Valor (R$): 445,00

Valor da tarifa (R$): 9,50

Finalidade: Credito em Conta

Data-Hora da operagao: 02/01/2020

Nr. Doc: 113374

Historico: PROJ RUGBY EM CADEIRA DE RODAS TERM FOM038 19 FIEC
Numero de Controle CAIXA: 113374

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa

m
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CAIXA

Consulta de TED Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAG0108

Banco destino: ITAU UNIBANCO S.A. - 60701190
Agéncia/Conta destino: 6650/000000003913-1

Tipo de conta destino: CcC

Nome do destinatario 1: HAROLDO MARCAL SANTANA DE OLIV
CPF/CNPJ do destinatario 1: 295.176.848-60

Valor (R$): 445,00

Valor da tarifa (R$): 9,50

Finalidade: Credito em Conta

Data-Hora da operagao: 28/02/2020

Nr. Doc: 130700

Historico: AUXILIAR TECNICA 02 20 PROJETO RUGBY EM CADEIRA D
Numero de Controle CAIXA: 186921

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa



08/03/2020 | nt.ernet:::Ba-nking----CAIxA

CAIXA

Consulta de TED Enviada
Via Internet Banking CAIXA

Tipo de TED: PAG0108

Agéncia/Conta destino: 3141/000000022679-3

Tipo de conta destino: CcC

Nome do destinatario 1: WESLEY RODRIGUES DA SILVA
CPF/CNPJ do destinatario 1: 095.496.446-26

Valor (R$): 445,00

Valor da tarifa (R$): 9,50

Finalidade: Credito em Conta

Data-Hora da operagao: 31/01/2020

Nr. Doc: 183192

Historico: PROJ RUGBY EM CADEIRA DE RODAS TERM FOM038 19 FIEC
Numero de Controle CAIXA: 183192

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/consulta_ted_enviada_recebida_impressao.processa

m



08/03/2020 I_nter nEt Banking cAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1719 / 003 / 00001837-2

Conta destino: 1719/ 003 / 00002169-1

Nome destinatario: ASSOCIACAO DE ESP E CULT SUPERAC

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.000,00
Data de débito: 28/01/2020
Data/hora da operacgao: 28/01/2020 12:49:32

Cddigo da operagdo: 281249
Chave de seguranga: S9WR1MG429874NUG

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

m



08/03/2020 Inte-r-net----Banki nG:::CAIXA

CAIXA

TEV Enviada

Via Internet Banking CAIXA

Conta origem: 1719 / 003 / 00001837-2

Conta destino: 1719/ 003 / 00002169-1

Nome destinatario: ASSOCIACAO DE ESP E CULT SUPERAC

Quantidade de vezes:

Valor: R$ 1.000,00
Data de débito: 27/02/2020
Data/hora da operacgao: 27/02/2020 11:03:34

Codigo da operagao: 271103
Chave de segurancga: VVO7LL53LZTZYKPT

Operacao realizada com sucesso conforme as informagodes fornecidas pelo cliente.

SAC CAIXA: 0800 726 0101

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

Help Desk CAIXA: 0800 726 0104

https://internetbanking.caixa.gov.br/SIIBC/imprime_transferencia_enviada.processa

m



