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OFÍCIO Nº 219/2025 
 
 
 
 
Excelentíssima Senhora Secretária 
 

                       

  Vimos pelo presente encaminhar a documentação de Prestação de 

Contas Mensal, referente ao mês de agosto de 2025, para análise e demais 

encaminhamentos necessários. 

 

Órgão Beneficiário: Município de Ariranha 

Nome do Projeto: Histórias de Vida Escritas 

Documentos entregues conforme listado abaixo e inserido ao Processo SEI n°: 

012.00004737/2024-93 

 

 Demonstrativo Mensal das Despesas; 

 Extratos Bancários; 

 

                       Na oportunidade apresentamos nossos protestos de consideração. 

 

 

Ariranha/SP, 01 de outubro de 2025 

 
 
 
 

_________________________________________ 
EMERSON ANTONIO TROVÓ 

PREFEITO MUNICIPAL 
 
 
Exma Senhora 
Andrezza Rosalém Vieira 
DD. Secretária, de Estado de Desenvolvimento Social 
São Paulo - SP 

Digitally signed by EMERSON
ANTONIO TROVO:12160901814
DN: cn=EMERSON ANTONIO
TROVO:12160901814, c=BR,
o=ICP-Brasil, ou=(EM BRANCO),
email=EATROVO@GMAIL.COM
Date: 2025.10.01 14:31:38 -03'00'

EMERSON ANTONIO
TROVO:12160901814
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DEMONSTRATIVO MENSAL DE DESPESAS  

 
Período: 01/08/2025 a 31/08/2025 

Processo: Processo SEI nº 012.00004737/2024-93 

Órgão Concessor: Secretaria de Desenvolvimento Social 

Órgão Beneficiário: Município de Ariranha 

Vigência da parceria: 08/07/2025 a 08/07/2026 

Data de Recebimento do Recurso:  

Valor recebido no mês: R$ 0,00 

Saldo mês anterior: R$ 36.701,60 

Rendimentos da aplicação financeira mensal: R$ 332,55 

 
Os documentos abaixo relacionados correspondem ao valor comprovado no mês para 

execução da referida parceria. 

 
Data do 

Documento 
     Especificação do     

Documento 
Natureza da Despesa Valor 

    

    

    

    

    

Total R$ 0,00 

 
Número de Documentos Relacionados: 0 

Total das Despesas Comprovadas: 0 

Saldo para o Próximo Mês: R$ 37.034,15 
 
 

Justifico na qualidade de responsável pelo Município de Ariranha que a 

documentação acima relacionada comprova a exata aplicação dos recursos para os fins 

indicados. 

 
Ariranha, 01 de outubro de 2025. 

 
 
 
 

EMERSON ANTONIO TROVÓ 
PREFEITO MUNICIPAL 

Digitally signed by EMERSON
ANTONIO TROVO:12160901814
DN: cn=EMERSON ANTONIO
TROVO:12160901814, c=BR, o=ICP-
Brasil, ou=(EM BRANCO),
email=EATROVO@GMAIL.COM
Date: 2025.10.01 14:31:58 -03'00'

EMERSON ANTONIO
TROVO:12160901814



G3310107150271031
01/10/2025 07:21:09

Cliente - Conta atual

Agência 6659-1
Conta corrente 11190-2ARIRANHA HIST VIDA ESCRIT
Período do extrato 08 / 2025

Lançamentos

Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo
18/07/2025 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C
31/08/2025 0000 00000 999 S A L D O 0,00 C

     *** A CONTA NAO FOI MOVIMENTADA ***
------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: JB515558 MARICI CRISTINA ROMANO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



Consultas - Investimentos Fundos - Mensal

G3310107150271031
01/10/2025 07:21:49

Cliente
Agência 6659-1
Conta 11190-2 ARIRANHA HIST VIDA ESCRIT
Mês/ano referência AGOSTO/2025

BB RF CP Automático - CNPJ: 42.592.315/0001-15
Data Histórico Valor Valor IR Prej. Comp. Valor IOF Quantidade cotas Valor cota Saldo cotas

31/07/2025 SALDO ANTERIOR 36.701,60 26.245,772310
29/08/2025 SALDO ATUAL 37.034,15 26.245,772310 26.245,772310

Resumo do mês
SALDO ANTERIOR 36.701,60
APLICAÇÕES (+) 0,00
RESGATES (-) 0,00
RENDIMENTO BRUTO (+) 332,55
IMPOSTO DE RENDA (-) 0,00
IOF (-) 0,00
RENDIMENTO LÍQUIDO 332,55
SALDO ATUAL = 37.034,15

Valor da Cota
31/07/2025 1,398381242
29/08/2025 1,411051987

Rentabilidade
No mês 0,9061
No ano 6,8347
Últimos 12 meses 9,6236

Transação efetuada com sucesso por: JB515558 MARICI CRISTINA ROMANO.

Serviço de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088


