. *PRESTACAO DE CONTAS
RELATORIO DE CUMPRIMENTO DO OBJETO ANEXO |
N° DO TERMO
NOME DO ORGAO OU ENTIDADE DE EXERCICIO

CONTRIBUICAO

SINDICATO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE

ITAQUIRAI/MS LIE Seg
CNPJ N.° DO PROCESSO UF
03.819.083/0001-33 MS
TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS:
PARCIAL- PERIODO DE EXECUGAO DA PARCELA: 01 zgs#,ig&g?g G DE EXECUGAO, DO, TERMO DF
[x | De:01/02/24 4 29 /02124 [ ] s
RELATORIO CONSUBSTANCIADO:
ACOES PROGRAMADAS

Atender os cartdes alimentagao dos Servidores Publicos Municipais de Itaquirai/MS.

ACOES EXECUTADAS

Atender os cartdes alimentagao dos Servidores Publicos Municipais de Itaquirai/MS.

BENEFICIOS ALCANCADOS

Com fornecimento do cartdo alimentagdo, foi possivel proporcionar melhoria na
qualidade de vida dos Servidores Publicos do Municipio de Itaquirai/MS.

AUTENTICACAO
LOCAL DATA ASSINATURA

& Laercio Bueno de Oliveir::
Itaquirai - MS 29/02/24 z__@v = PRESIDENTE eieeny
arimbo e AsSinatura do dirigente ou do Representante Legaﬂ

Rua Campo Grande, 1585 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 476-1110 - CNPJ 15.403.041/0001-04




ITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAI

£ MATO GROSSO DO SUL
PRESTAGAO DE CONTAS ANEXO I
RELATORIO DE EXECUGAO FISICO-FINANCEIRA
NOME DO ORGAO OU ENTIDADE zmoo%mmmﬂ,ﬂ%n,wm N.° DO PROCESSO EXERCICIO
g 01/2024 2024
SINDICATO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE ITAQUIRAI/MS CNPJ UF
03.819.083/0001-33 MS
TIPO DA PRESTAGAO DE CONTAS:
PARCIAL — PERIODO DE EXECUGAO DA PARCELA. 01 FINAL — PERIODO DE EXECUCAO DO TERMO DE CONTRIBUICAO
_M_ De : 01/02/24 a 29/02/24 _|||_ De:
EXECUCAO FISICA
QUANTIDADE EXECUTADA NO | QUANTIDADE EXECUTADA ATE O
META | ETAPA/FASE DESCRICAO UNID. DE MEDIDA PERIODO PERIODO (ACUMULADO)
PROGRAMADO | EXECUTADO | PROGRAMADO | EXECUTADO

Atender os cartdes alimentagdo dos
Servidores Publicos Municipais de

01 Janeiro Itaquirai/MS. Més 54.500,00 47.650,00 54.500,00 47.650,00

EXECUCAO FINANCEIRA (em R$)
RECEITA DESPESA SALDO
CONCEDENTE | EXECUTOR | OUTRA| _ TOTAL NAT.DESP. | CONCEDENTE | EXECUTOR | OUTRA| _TOTAL | CONCENDETE | EXECUTOR | OUTRA | TOTAL
47.650,00 000 [000 | 47.850,00 | pyaexi®. | 47.650,00 | 0,00 | 0,00 |47.650,00 0,00 0,00 | 000 | 000
0,00
AUTENTICACAO
. Loercio Bueng do 07201
DATA 29/02/24 LAERCIO BUENO DE OLIVEIRA PRESIDENTE “.LTLI
NOME DO DIRIGENTE OU REPRESENTANTE LEGAL

Rua Campo Grande, 1585 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 476-1110 - CNPJ 15.403.041/0001-04.
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ITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAI

E MATO GROSSO DO SUL

“PRESTAGAO DE CONTAS ANEXO IV
RELAGAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS
N.° DO TERMO DE o
NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONTRIBUICAO N.° DO PROCESSO EXERCICIO
SINDICATO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE ITAQUIRAI/MS 01/2024 2024
] 01/ 2024 2024
SINDICATO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE ITAQUIRAI/MS CNPJ
03.819.083/0001-33 Ms

TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS: Parcial

PARCIAL — PERIODO DE EXECUCAO DA PARCELA: 01

FINAL — PERIODO DE EXECUCAO DO TERMO DE CONTRIBUICAO

_u*._Um” 01/02/24 a 29/02/24

.l_l_l De:

DOCUMENTO PAGAMENTO
o
o FSBECo S peE BICAT. TIPO N.° DATA | CHQ/OB. | DATA | NAT.DESP. VALOR
01 01 Voluz Tecnologia e Gestéo de 03.817.702/0001-50 NDF 557430 09/02/24 Transf. 00/02/24 >_.>cx_.=o.
* | Beneficios Ltda. S 00195 008.623 it 47.850,00
TOTAL 47.650,00
AUTENTICACAO A
DATA 29/02/24 LAERCIO BUENO DE OLIVEIRA___ &7 = -
NOME E ASSINATURA DO RESPONSAVEL OU REPRI

PRESIGENTE SIMSER

Rua Campo Grande, 1585 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 476-1110 - CNPJ 15.403.041/0001-04.




PLag ¥ ITURA MUNICIPAL DE ITAQUIRAI

E MATO GROSSO DO SUL

PRESTACAO DE CONTAS
CONCILIAGAO BANCARIA ANEXO VI

N° DO TERMO DE EXERCICIO

NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONTRIBUICAO
SINDICATO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE 01/2024 2024
ITAQUIRAI/MS
CNPJ N.° DO PROCESSO UF
03.819.083/0001-33 MS

TIPO DA PRESTAGCAO DE CONTAS: Parcial

PARCIAL - PERIODO DE EXECUGAO DA PARCELA: | FINAL — PERIODO DE EXECUCAO DO TERMO DE
01 CONTRIBUICAO
De : 01/02/24 & 29/02/24 [: De :
FONTE DE RECURSOS AGENTE FINANCEIRO AGENCIA CONTA BANCARIA
001 3933-0 16.878-5
ITEM HISTORICO VALOR
01 SALDO: bancario em 29/02/24, conforme extrato em anexo. 0,00
02 ME_NOS: valores de ordens bancdrias, de saques, d_e p_ag_amentos e/ou cheque§ 0.00
emitidos no periodo e ndo DEBITADOS conforme discriminagdo no quadro abaixo. 3
OUTROS: langamentos contabilizados e ndo constantes dos Extratos Bancarios: 0,00
03 DEBITO (-) 0,00
CREDITO (+) 0,00
04 Langamentos constantes dos Extratos Bancérios e nio contabilizados 0,00
05 Saldo do Demonstrativo da Execugao Financeira em 29/02/24 0,00

DOCUMENTOS EMITIDOS E NAO COMPENSADOS NO PERIODO

DOCUM. N.° DATA FAVORECIDO VALOR

Observagoes:

1 -0 valor resultante da CONTA CONCILIADA deve coincidir com o saldo constante do Relatério de Execucao
Financeira (anexo Il);

2 - Os langamentos de Outros Débitos ou Créditos deverdo se explicados detalhadamente no verso deste

documento.
AUTENTICACAO I :
DATA : / }
i T e CSER!
LAERCIO BUENO DE OLIVEIRAx . PRESIDENTE SIMSELI
29/02/24 NOME E ASSINATURA DO DIRIGENTE OU REPRESENTANTE LEGAL
Rua Campo Grande, 1585 - CEP - 79.965-000 - Fone: (67) 476-1110 - CNPJ 15.403.041/0001-04




