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Anexos:

RELATORIO_DE_ATIVIDADES_01_2023_TERMO_DE_COLABORACAO_N_004_2022.pdf
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RELATÓRIO DA EXECUÇÃO DO OBJETO 

 

 

 

 

TERMO DE COLABORAÇÃO Nº 004/2022 

 

 

 

 

JANEIRO/2023 

A
ss

in
ad

o 
po

r 
1 

pe
ss

oa
:  

F
R

A
N

C
IS

C
O

 D
O

S
 R

E
IS

 O
LI

V
E

IR
A

P
ar

a 
ve

rif
ic

ar
 a

 v
al

id
ad

e 
da

s 
as

si
na

tu
ra

s,
 a

ce
ss

e 
ht

tp
s:

//a
ss

oc
ia

ca
oi

nt
er

ac
ao

.1
do

c.
co

m
.b

r/
ve

rif
ic

ac
ao

/0
A

7C
-8

6C
A

-2
8C

A
-5

21
E

 e
 in

fo
rm

e 
o 

có
di

go
 0

A
7C

-8
6C

A
-2

8C
A

-5
21

E



 

E-mail: associacaointeracao@gmail.com 

CNPJ:13.086.758/0001-36 

 

AV. SAO PAULO, 433- SL 03 –CIDADE SÃO JORGE - SANTO ANDRE - SP  
CEP: 09111-410 Telefone e Fax: 11-94754-4719 

           E-mail: associacaointeracao@gmail.com           2 

1 – APRESENTAÇÃO 
 

 

Este documento refere-se ao 3º Relatório de Atividades no âmbito do 

Termo de Colaboração nº 004/2022 com ordem de início de serviço em 01 de 

outubro de 2022 a 30 de setembro de 2023 e relata as ações realizadas no mês de 

janeiro de 2023. 

Para melhor compreensão e apresentação das ações e atividades 

desenvolvidas apresentamos o relatório de atividades.  

 

 

 

Santo André,13 de fevereiro de 2023. 

 

 

 

 

FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA 
PRESIDENTE 
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2 – FICHA TÉCNICA – IDENTIFICAÇÃO 

 

Número da Parceria 
Colaboração – 004/2022 

Período de Execução 
01 a 31/01/2023 

Período de Vigência 
01/10/2022 a 30/09/2023 

Nome da Organização 
Associação Interação para a Promoção da Saúde e Desenvolvimento Social 

CNPJ 
13.086.758/0001-36 

Telefone 
(11) 94754-4719 

E-mail 
associacaointeracao@gmail.com 

Nome do Órgão 
Repassador 

Secretaria Municipal 
de Ensino 

Objeto da Parceria 
Atendimento de equipe multidisciplinar nas unidades escolares da rede pública municipal 

 

Ação – Serviços de Psicologia, Assistência Social 
e Fonoaudiologia – Projeto Cuidar 

Termo de Colaboração – nº 004/2022 

Modalidade –presencial Fonte de Recursos –Municipal 

Localização/Município –Pontal UF – SP 

Objeto de Intervenção – Escolas da rede pública municipal de ensino 

Executor da Intervenção – Prefeitura Municipal de Pontal – Secretaria Municipal de Ensino 

E-mail –pcpontalsp@gmail.com Tel. (16) 3953-9999 

Área gestora do Projeto – Prefeitura Municipal de Pontal – Secretaria Municipal de Ensino 

OSC Contratada – Associação Interação para Promoção da Saúde e Desenvolvimento Social 

Presidente – Francisco dos Reis Oliveira CPF – 251.340.048-89 

Responsável da Contratada para o Projeto – Regiane Patricia Pinton Machado 

CPF – 301.329.828-62  

Formação – Pedagoga Cargo/função – Coordenadora  

Tel. (16) 99624-6402 E-mail – chebrosa@yahoo.com.br 

PERÍODO DE REFERÊNCIA 

Janeiro/2023 
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1 – RELATÓRIO – EXECUÇÃO DAS METAS 

O Projeto Cuidar é um serviço de Psicologia, Serviço Social e Fonoaudiologia 

nas unidades escolares pertencentes a rede pública municipal de ensino de Pontal, 

através de equipe multidisciplinar conforme diretrizes da Secretaria Municipal de 

Ensino, em atendimento a Lei Federal nº 13.935/2019 e da Lei Municipal nº 3.242, 

de 23 de setembro de 2021, destinados ao aperfeiçoamento e melhoria do processo 

de aprendizagem dos alunos; mediação das relações sociais e institucionais; e 

acompanhamento da saúde mental e bem-estar dos alunos, dos pais e de toda 

comunidade escolar. 

Este serviço visa ampliar o atendimento realizado pela equipe de modo a 

assegurar os direitos fundamentais e o cuidado integral dos bebês, crianças e 

adolescentes que tiveram seus direitos violados ou se encontram em situação de 

sofrimento, desencadeando prejuízos significativos no processo de desenvolvimento 

da aprendizagem e, possibilitar o acesso e permanência na unidade escolar. 

Este serviço é necessário para que seja possível identificar problemas que 

impactam na vida dos alunos. Muitos dos problemas têm origem na família ou na 

própria escola, visto que este é um espaço onde é possível perceber várias 

situações. Com a equipe multiprofissional será possível identificar cada problema e 

ter um encaminhamento adequado no sentido de acompanhar e criar estratégias 

educativas para se fazer um trabalho interdisciplinar contribuindo para o 

enfrentamento das questões demandadas.  

Essas ações vão contribuir consideravelmente numa perspectiva plural e 

inclusiva, considerando as diferenças, desigualdades e dificuldades, buscando um 

melhor aprendizado do aluno, a permanência na escola e a autonomia nas suas 

ações. 

 

1.1 - AÇÕES EXECUTADAS 

No mês de janeiro a Interação ofertou formações para a equipe, conforme 

proposto no Plano de Trabalho, visando capacitar a equipe para o momento de 

iniciar as atividades com os alunos. As formações aconteceram conforme 
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demonstrado abaixo: 

 

09/01/2023 

Capacitação realizada com a palestrante: Alda Ribeiro  

Plataforma: Google Meet 

Duração: 1 hora e 30 minutos. 

Objetivo: Pactuar as diversas formas de fluxos internos, documentos e seus 

registros. Nessa capacitação foi apresentada a equipe de profissionais como 

preencher a documentação e registros dos alunos. 
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16/01/2023, 24/01/2023 e 31/01/2023 

CAPACITAÇÃO COM A PROFISSIONAL: Manuela Melo 

TEMA: Diversos Níveis de Autismo  

DURAÇÃO TOTAL: 6 horas 

OBJETIVO PRIMEIRO ENCONTRO: Como devemos trabalhar com autismo em 

sala de aula.  Nessa capacitação foi apresentado materiais que podemos trabalhar, 

para a interação com o autista e mostrar que existem infinitas possibilidades de 

aprendizado.  

OBJETIVO SEGUNDO ENCONTRO: Melhorar a qualidade de vida das crianças nas 

salas de aula, o seu comportamento, ação e resposta (ABA) e consequências e 

estudos de vários casos sobre o tema. 

OBJETIVO TERCEIRO ENCONTRO: Que o profissional seja capaz de identificar as 

características do autismo e de conhecer e analisar as diversas formas de 

intervenção. Foi apresentado as profissionais diversas formas de interação com o 

autista e materiais usáveis. 
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No dia 23 de janeiro foi realizada uma reunião com a participação de 

representantes da Secretaria Municipal de Ensino (sras. Andressa e Vivian - 

técnicas da área, sra. Nayanne – gestora e sra. Shirley - Secretária de Ensino) e da 

Associação Interação (sr. Francisco – presidente e sr. Paulo Henrique – diretor 

administrativo) onde foi discutido sobre prováveis fluxo de serviço e de campanha; 

as condições do serviço; o fechamento do endereço do imóvel a ser locado para a 

administração e atendimentos, se necessário, e as atribuições da equipe 

multiprofissional. 

No mesmo dia a direção da Interação realizou uma reunião com a equipe do 

projeto para pontuar sobre o início das atividades com os alunos, o calendário das 

formações para fevereiro, visto que janeiro já estava em andamento e tirar dúvidas 

que surgiram durante o período. 

A equipe contratada e que atuou no projeto no mês de janeiro está indicada 

no quadro abaixo: 

 

Profissional Cargo Carga horária 

Daiane da Silva Cardoso  Psicóloga 15 hs 

Fabiana Carolina Marques Psicóloga 30 hs 

Grazielle Cristina Simões Auxiliar Administrativa 40 hs 

Heloisa Helena de Moraes Assistente Social 30 hs 

Isadora de Lima Barra Psicóloga 30 hs 

Janaina Fernanda Santos Assistente Social 30 hs 

Maiara Cristina Meula de Carvalho Assistente Social 30 hs 

Raiane de Oliveira Gonçalves Psicóloga 30 hs 

Rita de Cassia Esbrigue Franco Psicóloga 20 hs 

 

A prestação de contas referente ao mês de dezembro foi realizada e 

encaminhada no dia 16 de janeiro. A prestação de contas anual foi elaborada e 

entregue presencialmente no dia 23 de janeiro. 

Foram entrevistadas profissionais da área de fonoaudiologia para compor a 

equipe. Até o momento nenhuma profissional aceitou a proposta. 
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As redes sociais, Facebook e Instagram tiveram novas publicações. 
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Considerando a necessidade de locação de um imóvel, os representantes da 

Interação visitaram uma casa com estrutura adequada para o projeto e iniciaram as 

tratativas com o proprietário para uma possível locação. 
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Consultas - Extrato de conta corrente
G333010917415562063

01/02/2023 09:26:12

Cliente - Conta atual

Agência 8224-4

Conta corrente 901-6   ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

Período do
extrato

01 / 2023

Lançamentos

Dt.
balancete

Dt.
movimento

Ag. origem Lote Histórico Documento Valor R$ Saldo

30/12/2022 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00 C

06/01/2023 8224 99015 875 Transferido da poupança 8.224.510.000.901 26.990,79 C

06/01 15:44 ASSOCIACAO P P S D SOCIA

06/01/2023 8224 99015 470 Transferência enviada 552.461.000.105.026 2.437,28 D

06/01 15:46 MAIARA CRISTINA MEULA

06/01/2023 8224 99015 470 Transferência enviada 552.477.000.041.587 1.324,45 D

06/01 15:46 GRAZIELLE CRISTINA SIMOE

06/01/2023 8224 99015 470 Transferência enviada 552.477.000.041.588 2.437,28 D

06/01 15:46 HELOISA HELENA DE MORAES

06/01/2023 8224 99015 470 Transferência enviada 552.477.000.041.602 2.437,28 D

06/01 15:48 RAIANE OLIVEIRA GONCALVE

06/01/2023 8224 99015 470 Transferência enviada 552.477.000.041.666 1.240,26 D

06/01 15:46 DAIANE S CARDOSO

06/01/2023 8224 99015 470 Transferência enviada 552.477.000.041.717 2.437,28 D

06/01 15:46 ISADORA DE LIMA BARRA

06/01/2023 8224 99015 470 Transferência enviada 552.477.000.041.721 1.653,88 D

06/01 15:48 RITA C ESBRIGUE FRANCO

06/01/2023 8224 99015 470 Transferência enviada 552.477.000.108.482 2.437,28 D

06/01 15:46 FABIANA CAROLINA MARQUES

06/01/2023 8224 99015 470 Transferência enviada 552.745.000.018.589 1.561,80 D

06/01 15:46 JANAINA FERNANDA SANTOS

06/01/2023 8224 99015 470 Transferência enviada 553.279.000.018.236 2.424,00 D

06/01 15:46 SANDRA R C L 06939342800

06/01/2023 8224 99015 470 Transferência enviada 554.437.000.012.037 6.600,00 D 0,00 C

06/01 15:48 ACE A G SERVICOS LTDA

19/01/2023 8224 99015 875 Transferido da poupança 8.224.510.000.901 114,83 C

19/01 16:11 ASSOCIACAO P P S D SOCIA

19/01/2023 8224 99015 875 Transferido da poupança 8.224.510.000.901 495,69 C

19/01 16:11 ASSOCIACAO P P S D SOCIA

19/01/2023 8224 99015 875 Transferido da poupança 8.224.510.000.901 6.367,68 C

19/01 16:11 ASSOCIACAO P P S D SOCIA

19/01/2023 8224 99015 470 Transferência enviada 550.869.000.038.321 114,83 D

19/01 16:13 ASSOCIACAO INTERACAO PAR

19/01/2023 8224 99015 470 Transferência enviada 550.869.000.038.321 495,69 D

19/01 16:13 ASSOCIACAO INTERACAO PAR

19/01/2023 8224 99015 470 Transferência enviada 550.869.000.038.321 6.367,68 D 0,00 C

19/01 16:13 ASSOCIACAO INTERACAO PAR

20/01/2023 8224 99015 875 Transferido da poupança 8.224.510.000.901 7.204,31 C

20/01 10:06 ASSOCIACAO P P S D SOCIA

20/01/2023 0869 99015 870 Transferência recebida 550.869.000.038.321 495,69 C

20/01 09:33 ASSOCIACAO INTERACAO PAR

Firefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=5...

1 of 2 2/1/2023, 9:26 AM



20/01/2023 8224 99015 470 Transferência enviada 553.027.000.048.172 7.700,00 D 0,00 C

20/01 10:07 CATIA CRISTINA GONCALEZ

31/01/2023 0869 99015 870 Transferência recebida 550.869.000.038.321 69,00 C

31/01 16:47 ASSOCIACAO INTERACAO PAR

31/01/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Serviços 870.310.805.916.219 69,00 D

Cobrança referente a 25/01/2023

31/01/2023 0000 00000 999 S A L D O 0,00 C

------------------------------------------------
OBSERVAÇÕES:
------------------------------------------------

Transação efetuada com sucesso por: J7232890 FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA.

Firefox https://autoatendimento2.bb.com.br/aapj/homeApj4.bb?tokenSessao=5...
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Documento Simplificado - 017/2023

De: Francisco O. - PONTAL

Para: Francisco Dos Reis Oliveira

Data: 15/02/2023 às 17:54:46

Setores envolvidos:

PONTAL

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS - PC 01.2023 TC 04.2022

 

Anexos:

DEMONSTRATIVO_INTEGRAL_DAS_RECEITAS_E_DESPESAS_PC_01_2023_TC_04_2022.pdf
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ÓRGÃO PÚBLICO: Secretaria Municipal de Ensino

CNPJ: 13.086.758/0001-36

ENDEREÇO E CEP: Av. São Paulo, 433 - sala 03 - Cidade São Jorge - Santo André - SP CEP: 09111-410

RESPONSÁVEL PELA OSC: Francisco dos Reis Oliveira

CPF: 251.340.048-89

EXERCÍCIO: JANEIRO/2023

ORIGEM DOS RECURSOS: Secretaria Municipal de Ensino

Dotação orçamentária nº 12.361.0011.0117.0000 – PARCERIAS TERCEIRO SETOR

DATA VIGÊNCIA VALOR R$

Termo de Colaboração nº 004/2022 30.09.2022 29.09.2023 1.005.514,00R$    

DATA PREVISTA PARA O 

REPASSE

VALORES PREVISTOS 

($)
DATA DO REPASSE 

NÚMERO DO 

DOCUMENTO DE 

CRÉDITO

VALORES 

REPASSADOS ($)

04.11.2022 R$ 98.894,00 18.11.2022 552.477.000.036.868 98.894,00R$         

05.12.2022 R$ 82.420,00 08.12.2022 247.700.000.036.868 82.420,00R$         

05.01.2023 R$ 82.420,00

(A) SALDO DO EXERCÍCIO ANTERIOR 165.173,22R$       

(B) REPASSES PÚBLICOS NO EXERCÍCIO

1.010,77R$           

(E) TOTAL DE RECURSOS PÚBLICOS 166.183,99R$       

(F) RECURSOS PRÓPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA -R$                     

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO 166.183,99R$       

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONÍVEIS NO EXERCÍCIO

(C) RECEITAS COM APLICAÇÕES FINANCEIRAS DOS REPASSES PÚBLICOS

(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUÇÃO DO AJUSTE

O signatário, na qualidade de representante da Associação Interação para a Promoção da Saúde e Desenvolvimento Social 

vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no mês de janeiro/2023 bem como as despesas a 

pagar no exercício seguinte.

REPASSES AO TERCEIRO SETOR

DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

DOCUMENTO

ORGANIZAÇÃO DA SOCIEDADE CIVIL: Associação Interação para a Promoção da Saúde e Desenvolvimento Social

TERMO DE COLABORAÇÃO

OBJETO DA PARCERIA: Serviço de Psicologia, Serviço Social e Fonoaudiologia nas unidades escolares da rede municipal
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CATEGORIA OU 

FINALIDADE DA DESPESA

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO ($)

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 

EM EXERCÍCIOS 

ANTERIORES E 

PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO ($) (H)

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO E 

PAGAS NESTE 

EXERCÍCIO ($) (I)

TOTAL DE 

DESPESAS PAGAS 

NESTE EXERCÍCIO 

(R$) (J=H+I)

DESPESAS 

CONTABILIZADAS 

NESTE EXERCÍCIO A 

PAGAR EM 

EXERCÍCIOS 

SEGUINTES ($)

1. RH  R$             1.934,97  R$           1.934,97 

2. RH  R$           22.514,33  R$                             -    R$         22.514,33 

2. Serv. Terc. - Divulgação e 

Publicidade
 R$                  7.700,00  R$             7.700,00  R$           7.700,00  R$               7.700,00 

3. Serv. Terc. - Assessoria 

RH e Formação
 R$                  6.600,00  R$             6.600,00  R$           6.600,00  R$               6.600,00 

4. Serv. Terc. - Prestação de 

Contas
 R$                  2.424,00  R$             2.424,00  R$           2.424,00  R$               2.424,00 

TOTAL 16.724,00R$                41.173,30R$           -R$                           41.173,30R$         16.724,00R$             

(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONÍVEL NO EXERCÍCIO 166.183,99R$           

(J) DESPESAS PAGAS NO EXERCÍCIO (H+I) 41.173,30R$             

(K) RECURSO PÚBLICO NÃO APLICADO [E-(J-F)] 125.010,69R$           

(L) VALOR DEVOLVIDO AO ÓRGÃO PÚBLICO

125.010,69R$           

NOTA

1. RECURSOS HUMANOS - CLT - salários, encargos e benefícios. 

2. RECURSOS HUMANOS - autônomas, encargos e pessoa jurídica.

Santo André,  06 de fevereiro de 2023. 

__________________________________

ORIGEM DOS RECURSOS: Secretaria Municipal de Ensino

DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCÍCIO

Francisco dos Reis Oliveira

Presidente

Declaro, na qualidade de responsável pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei que a despesa relacionada 

comprova a exata aplicação dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme Programa de Trabalho aprovado, 

proposto ao Órgão Público Parceiro.

DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCÍCIO

(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICAÇÃO NO EXERCÍCIO SEGUINTE (K-L)
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VERIFICAÇÃO DAS
ASSINATURAS

Código para verificação: 82E2-ABB1-99F1-EBDC

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatários nas datas indicadas:

FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA (CPF 251.XXX.XXX-89) em 15/02/2023 17:55:32 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificação por meio do link:

https://associacaointeracao.1doc.com.br/verificacao/82E2-ABB1-99F1-EBDC

https://associacaointeracao.1doc.com.br/verificacao/82E2-ABB1-99F1-EBDC








 02/01/2023  0062749510 

 P O D E R  J U D I C I Á R I O 
 TRIBUNAL DE JUSTIÇA DO ESTADO DE SÃO PAULO 

 CERTIDÃO ESTADUAL DE DISTRIBUIÇÕES CÍVEIS 

 CERTIDÃO Nº:   2682937  FOLHA: 1/1 

 A autenticidade desta certidão poderá ser confirmada pela internet no site do Tribunal de Justiça. 

 A   Diretoria   de   Serviço   Técnico   de   Informações   Cíveis   do(a)   Comarca   de   São   Paulo   - 
 Capital, no uso de suas atribuições legais,   

 CERTIFICA   E   DÁ   FÉ   que,   pesquisando   os   registros    de   distribuições   de     PEDIDOS   DE 
 FALÊNCIA,   CONCORDATAS,   RECUPERAÇÕES   JUDICIAIS   E   EXTRAJUDICIAIS  ,   anteriores   a 
 01/01/2023,  verificou   NADA CONSTAR   como réu/requerido/interessado em nome de: **************** 

 ASSOCIAÇÃO   INTERAÇÃO   PARA   A   PROMOÇÃO   DA   SAÚDE   E   DESENVOLVIMENTO   SOCIAL  , 
 CNPJ: 13.086.758/0001-36, conforme indicação constante do pedido de certidão.**************** 

 Esta   certidão   não   aponta   ordinariamente   os   processos   em   que   a   pessoa   cujo   nome   foi 
 pesquisado   figura   como   autor   (a).   São   apontados   os   feitos   com   situação   em   tramitação   já 
 cadastrados   no   sistema   informatizado   referentes   a   todas   as   Comarcas/Foros   Regionais   e   Distritais 
 do Estado de São Paulo. 

 A   data   de   informatização   de   cada   Comarca/Foro   pode   ser   verificada   no   Comunicado 
 SPI nº 22/2019. 

 Esta   certidão   considera   os   feitos   distribuídos   na   1ª   Instância,   mesmo   que   estejam   em 
 Grau de Recurso. 

 Não   existe   conexão   com   qualquer   outra   base   de   dados   de   instituição   pública   ou   com   a 
 Receita   Federal   que   verifique   a   identidade   do   NOME/RAZÃO   SOCIAL   com   o   CPF/CNPJ.   A 
 conferência   dos   dados   pessoais   fornecidos   pelo   pesquisado   é   de   responsabilidade   exclusiva   do 
 destinatário da certidão. 

 A   certidão   em   nome   de   pessoa   jurídica   considera   os   processos   referentes   à   matriz   e 
 às   filiais   e   poderá   apontar   feitos   de   homônimos   não   qualificados   com   tipos   empresariais   diferentes 
 do nome indicado na certidão (EIRELI, S/C, S/S, EPP, ME, MEI, LTDA). 

 Esta certidão só tem validade mediante assinatura digital. 

 Esta certidão é sem custas. 

 São Paulo, 2 de janeiro de 2023. 

                0062749510 
 PEDIDO N°:  



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS
 

Nome: ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 13.086.758/0001-36
Certidão nº: 113673/2023
Expedição: 02/01/2023, às 14:21:42
Validade: 01/07/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedição.
 

Certifica-se que ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o nº
13.086.758/0001-36, NÃO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.
Certidão emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidação
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais.
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certidão emitida gratuitamente.
 
INFORMAÇÃO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessários à identificação das pessoas naturais e jurídicas
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do
Trabalho, Comissão de Conciliação Prévia ou demais títulos que, por
disposição legal, contiver força executiva.

PODER JUDICIÁRIO
JUSTIÇA DO TRABALHO

Página 1 de 1

Dúvidas e sugestões: cndt@tst.jus.br
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https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/impressao.jsf 1/1

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrição: 13.086.758/0001-36
Razão

Social: ASS INT PARA A PRO DA SAU E DESEN SOCIAL

Endereço: RUA SERGIPE 204 / VILA SAO JOAO / RIO GRANDE DA SERRA / SP /
09450-000

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigações com o FGTS.

Validade:08/01/2023 a 06/02/2023

Certificação Número: 2023010801142658703279

Informação obtida em 23/01/2023 10:20:07

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

Voltar Imprimir



A PREFEITURA DE SANTO ANDRÉ, NA FORMA DA LEI, CERTIFICA NOS TERMOS   DAS INFORMAÇÕES NA MESMA 
EXARADAS QUE O CONTRIBUINTE ABAIXO DESCRITO ESTÁ INSCRITO NESTA PREFEITURA PARA PAGAMENTO DE 
TRIBUTOS, E ENCONTRA-SE QUITE PARA COM A PREFEITURA POR TRIBUTOS LANÇADOS E DEVIDOS ATÉ A 
PRESENTE DATA.

RESPONSÁVEIS
FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA

ESTE CMC NÃO POSSUI DÉBITOS.

Dados do Contribuinte

CMC:

Situação:

Nome:

CPF / CNPJ:

243153

ATIVO

ASSOCIAÇÃO INTERAÇÃO PARA PROM. DA SAÚDE E DES. SOCIAL

13.086.758/0001-36

Endereço: AVN SAO PAULO, 433  E 437 - PARQUE MARAJOARA - SANTO ANDRE - SP CEP: 09111-410

Dados da Atividade

Código:

Lançamento:

Início:

5.60.03

Class. Fiscal: 25.128.021

Alteração:

Descrição:

13/12/2010

CNAE: 9430800 - ATIVIDADES DE ASSOCIAÇÕES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS
CNAE: 9493600 - ATIVIDADES DE ORGANIZAÇÕES ASSOCIATIVAS LIGADAS À CULTURA E À 
ARTE
CNAE: 9499500 - ATIVIDADES ASSOCIATIVAS NÃO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

3 - COMUM
3 - ISENTO DA TAXA DE PUBLICIDADE
2 - ISS HOMOLOGADO
1 - TAXA DE LICENÇA INICIAL

EMITIDA POR WEBSERVICE ÀS 11:40:55

SANTO ANDRÉ, 20 DE OUTUBRO DE 2022

VÁLIDA POR TRÊS MESES

FICA RESSALVADO O DIREITO DA PREFEITURA DE SANTO ANDRÉ, DE COBRAR QUALQUER DÉBITO QUE VIER A 
SER APURADO COM REFERÊNCIA À PRESENTE CERTIDÃO.

Impresso em: 20/10/20221 / 1

PREFEITURA DE SANTO ANDRÉ

DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS

CERTIDÃO DE DÉBITOS NEGATIVA - CMC

CERTIDÃO Nº 1527971

SELO DE AUTENTICAÇÃO: 70200000120Coe40101125



CNPJ: 13.086.758/0001-36

Ressalvado o direito da Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado de São 
Paulo de apurar débitos de responsabilidade da pessoa jurídica acima 
identificada, é certificado que não constam débitos declarados ou apurados 
pendentes de inscrição na Dívida Ativa de responsabilidade do estabelecimento 
matriz/filial acima identificado.

Débitos Tributários Não Inscritos na Dívida Ativa do Estado de São Paulo

Data e hora da emissão

Certidão nº

Validade

Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento.

A aceitação desta certidão está condicionada à verificação de sua autenticidade no sítio 
www.pfe.fazenda.sp.gov.br

22100399876-17

20/10/2022 11:49:07

6 (seis) meses, contados da data de sua expedição.

Folha 1 de 1

Secretaria da Fazenda e Planejamento do Estado 
de São Paulo


