“

AR PRESTA(,‘AO DE CONTAS
@ MUNICIPIO DE ITAQUIRAI RELATORIO DE ANEXO |

+ CUMPRIMENTO DO OBJETO
01. NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE 02. N2 DO TERMO DE CONTRIBUICAO | 03. N2 DO PROCESSO |04, EXERCICIO
005/2025 1.515/2025 2025
SINDICATO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE ITAQUIRA/MS [ SN ot
03.819.083/0001-33 MS

07. TIPO DA PRESTAGAO DE CONTAS
07.1. PARCIAL - PERIODO DE EXECUGAO DA PARCELA N2 04 07.2. FINAL - PERIODO DE EXECUGAO DO TERMO DE COLABORAGAO

E DE 01/09/2025 A 30/09/2025 DDE et Al

08. RELATORIO CONSUBSTANCIADO

08.1. ACOES PROGRAMADAS

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

08.2. AGOES EXECUTADAS

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

08.3. BENEFICIOS ALCANGADOS

Com o fornecimento do cartdo alimentagdo foi possivel proporcionar melhoria na qualidade de vida dos servidores
publicos do Municipio de Itaquirai/MS.
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% ” PRESTAGCAO DE CONTAS
DE UIRAI
@t MUNICIMODETAG RELATORIO DE EXECUGAO FiSICO-FINANCEIRA ey
01. NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE 02. N2 DO TERMO DE CONTRIBUIGAQ 03. N2 DO PROCESSO 04. EXERCICIO
005/2025 1.515/2025 2025
SINDICATO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE ITAQUIRAf/MS 05. CNPJ 06. UF
03.819.083/0001/33 MS

07. TIPO DA PRESTAGAO DE CONTAS

EOI/OQ/ZOZS A 30/09/2025

07.1- PARCIAL- PERIODO DE EXECUGAO DA PARCELA N° 04

07.2. FINAL - PERIODO DE EXECUGAO DO TERMO DE CONTRIBUICAO

[ doesiy: in g

EXECUGAO FiSICA
- Al 12. QUANTIDADE EXECUTADA NO | 13. QUANTIDADE EXECUTADA ATE
. ETAP, 11. UNIDADES DE
& PERIODO O PERIODO (ACUMULADO)
08. META i 10. DESCRICAO MEDIDA
PROGRAMADO | EXECUTADO | PROGRAMADO | EXECUTADO
1 agosto Atender os cartdes alimentagao dos servidores Publicos Municipais de Itaquirai/MS Meses 54.000,00 55.872,00 216.000,00 | 223.764,00
EXECUGAO FINANCEIRA (em R$)
14. RECEITA 15. DESPESA 16. SALDO
CONCEDENTE EXECUTOR OUTRA TOTAL NAT. DESPESA | CONCEDENTE EXECUTOR OUTRA TOTAL CONCEDENTE EXECUTOR OUTRA TOTAL

55.872,00 85,90 0.00 55.957,90|  Auxilioal. 55.872,00 85,90 - 55.957,90 0,00 0,00 0,00 0,00
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Mzé MUNICIPIO DE ITAQUIRA( PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA EXECUCAO DA RECEITA E DESPEsa |  ~NEXO I
01. NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE 02. N2 DO TERMO DE CONTRIBUICAO 03. N2 DO PROCESSO 04. EXERCICIO
005/2025 1.515/2025 2025
SINDICATO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE ITAQUIRAI/MS 05. CNPJ MS
03.819.083/0001-33
07. TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS
07.1. PARCIAL- PERIODP DE EXCUGAO DA PARCELA N° 04 07.2. FINAL - PERIODO DE EXECUGAO DO TERMO DE CONTRIBUICAO
01/09/2025 A 30/09/2025 DDE C Hfcadfin s AR s
08. EXECUCZO RECEITA E DESPESA
ESPECIFICACAO RECEITA DESPESA SALDOS
SALDO ANTERIOR RS - |RS - RS -
RECURSOS DO TERMO DE CONTRIBUICAO RS 55.872,00 | RS 55.872,00 | RS -
RECURSOS DA CONTRAPARTIDA RS - | RS - RS -
RECURSOS PROPRIOS (TARIFAS BANCARIAS) RS 85,90 | RS 85,90 | RS 2
RECURSOS DO RESULT. DA APLICACAO FINANCEIRA RS 0,00 | RS - RS -
OUTRAS RS 0,00 | RS - RS -
09. TOTAL RS 55.957,90 | RS 55.957,90| RS -

10. AUTENTICAGCAO

09/10/2025

govb
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ff;'\,'si\&*(,
¢ PRESTACAO DE CONTAS
MUNICIPIO DE ITAQUIRAI EXO IV
@ < RELAGAO DE PAGAMENTOS EFETUADOS e
01. NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE 02. N2 DO TERMO DE CONTRIBUICAO] 03. N2 DO PROCESSO 04. EXERCICIO
005/2025 1.515/2025 2025
SINDICATO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE ITAQUIRAI/MS 05. CNPJ 06. UF
03.819.083/0001-33 MS
07. TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS
07.1. PARCIAL- PERIODO DE EXCUGCAO DA PARCELA N* 04 07.2. FINAL - PERIODO DE EXECUGAO DO TERMO DE COLABORAGAO
[Z' 01/08/2025 A 31/08/2025 Dos i ifre Al
08. 12. 13. DOCUMENTO 14. PAGAMENTO
09. 15. NATUREZA DE
R D 5 A, £ R
REC e 10. NOME DO FAVORECIDO 11. CNPJ/CPF LICITAGA R B a5 ik DA 14.1 SN sl 16. VALO
URS 0 CH/0B
01 01 |Volus instituicdo de Pagamentos Itdal 03.817.702.0001-50 NF 580.036 06/08/25 OB | 27/08/25 FMS 16.944,00
02 02 |Banco do Brasil - Extrato 27/08/25 0B | 27/08/25 Tarifa Banc 85,90
01 03 |Volus institui¢gdo de Pagamentos Itdal 03.817.702.0001-50 NF 580.035 06/08/25 OB 27/08/25 PMI-FIN 252.00
01 04 |Volus instituicdo de Pagamentos Itdal 03.817.702.0001-50 NF 580.031 06/08/25 OB 27/08/25 PMI-ADM 5.376,00
01 05 |Volus instituicdo de Pagamentos Itdal 03.817.702.0001-50 NF 580.033 06/08/25 OB 27/08/25 PMI-DES 948.00
01 06 |Volus instituicdo de Pagamentos Itda| 03.817.702.0001-50 NF 580.032 06/08/25 0B 27/08/25 PMI-OBR 1.428,00
01 07 |Volus instituicdo de Pagamentos Itda| 03.817.702.0001-50 NF 580.034 06/08/25 0B 27/08/25 PMI-AGR 924.00
01 08 |Volus instituicdo de Pagamentos Itda| 03.817.702.0001-50 NF 580.029 06/08/25 (0]:] 27/08/25 FMAS 3.300,00
01 09 |Volus instituicdo de Pagamentos Itdal 03.817.702.0001-50 NF 580.030 06/08/25 OB 27/08/25 EDUCACAO 26.700,00
17. TOTAL RS 55.957,90
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MUNICIPIO DE ITAQUIRAI

PRESTAGAO DE CONTAS

01. NOME DO ORGAO OU ENTIDADE CONVENENTE

SINDICATO DOS SERVIDORES MUNICIPAIS DE ITAQUIRAI/MS 05. CNPJ

ANEXO V
CONCILIACAO BANCARIA
02. N2 DO TERMO DE CONTRIBUICAO | 03. N2 DO PROCESSO (04, EXERCICIO
005/2025 1.515/2025 2025
06. UF
03.819.083/0001-33 MS

07. TIPO DA PRESTACAO DE CONTAS

[x]

07.1. PARCIAL- PERIODO DE EXECUGAO DAS PARCELAS N° 04

01/09/2025 A 30/09/2025

[ttt BB o

07.2. FINAL - PERIODO DE EXECUCAO DO TERMO DE COLABORAGAO

08. AGENTE FINANCEIRO

09. AGENCIA

10. CONTA BANCARIA

BANCO DO BRASIL 3933-0 16.878-5
11.ITEM  [12. HISTORICO 13. VALOR
01 |SALDO BANCARIO EM 30/09/2025 (conforme extrato) RS -
02 (-) OB's, CHEQUES E/OU LANCAMENTOS A DEBITO
03 |(+) DEPOSITOS E/OU LANGAMENTOS A CREDITO
04 (+/-) OUTROS
05 [SALDO FINAL RS =
14. DOCUMENTOS EMITIDOS E NAO COMPENSADOS NO PERIODO
15. DOCUMENTO 16. N¢ 17. DATA 18. FAVORECIDO 19. VALOR
Observagoes:

1. O valor resultante da CONTA CONCILIADA deve coincidir com o saldo constante do campo 16 do "RELATORIO DE
EXECUGAO FISICO-FINANCEIRA" - Anexo IX;

2. Os langamentos dos itens 03 e 04 do campo 11 deverdo ser explicitados detalhadamente no verso do documento.
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09/10/2025

govb
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