
TERMO COLABORAÇÃO  N°.  04/2022

Recebimento: FUNDO MUNICIPAL DO IDOSO

Segmento: Saúde CONTA CORRENTE:  5822-X

Projeto: Treinamento para Cuidadores Mês
Janeiro/2022

DATA  REC. Nº DA PARCELA 0,00

- - 0,00

 -  - 0,00

 -  - 0,00

PJ
PF

- - - - IR/IOF - -                     

- - - - Tarifas - -                     

 - - - - - - -                     

despesas do mês 0,00

                             à  transportar 0,00

Observação:

Recursos Humanos (com encargos)                                                                  -   

Equipamentos                                                                  -   
Despesas Bancárias                                                                  -   

                                                                 -   
                                                                 -   

Material Consumo
Serviços Terceiros
Construção/ Reforma

Saldo anterior 

Doc. Bancário: 

Rendimentos 

Reposição tarifas 

ASSESSORA CONTÁBIL

LUCIANA REGINA DA SILVA SILVEIRA Prof. Dr. RICARDO DE CARVALHO CAVALLI
CRC: 1SP297836 RG: 21.638.076-5

RG: 29.090.526-6 DIRETOR EXECUTIVO

                                                                 -   

                                                                 -   

                                                                 -   

                                                                 -   

No. 
data 

pagamento
Especificação 

documento
Credor Natureza das despesas

Serrana, 05 de abril de 2022.

Valor 

No.  Documentos relacionados

Total de Entrada:

Total de Saída:
Saldo  a  transportar:
(DEZEMBRO ZERAR A CONTA)

RESUMO GERAL:

Total                                                                  -   

                                                                 -   

  
Este documento foi assinado digitalmente por Ricardo De Carvalho Cavalli, Ricardo De Carvalho Cavalli e Luciana Regina Da Silva 
Silveira. 
Para verificar as assinaturas vá ao site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código F48A-95AC-8D3B-ECAA.
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PROTOCOLO DE ASSINATURA(S)

O documento acima foi proposto para assinatura digital na plataforma Portal de Assinaturas Certisign. 

Para verificar as assinaturas clique no link: https://www.portaldeassinaturas.com.br/Verificar/F48A-95AC-

8D3B-ECAA ou vá até o site https://www.portaldeassinaturas.com.br:443 e utilize o código abaixo para 

verificar se este documento é válido. 

Código para verificação: F48A-95AC-8D3B-ECAA

Hash do Documento 

700D1AD377D0CBE03FED84A073268DE33ED59D4614302C73AEFD1A35FFED8038

O(s) nome(s) indicado(s) para assinatura, bem como seu(s) status em 07/04/2022 é(são) :

Ricardo de Carvalho Cavalli (Signatário) - 705.704.006-78  em 

07/04/2022 12:48 UTC-03:00

Tipo: Certificado Digital

Luciana Regina da Silva Silveira (Signatário) - 195.046.738-48  em 

07/04/2022 11:49 UTC-03:00

Tipo: Certificado Digital


