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OFiCIO DE ENCAMINHAMENTO

PREFEITURA MUNICIPAL DE PONTAL - SP
SECRETARIA MUNICIPAL ENSINO
Departamento de Prestacdo de Contas

Santo André, 10 de abril de 2023.

Ref.: Prestacdo de Contas n° 05 — Termo de Colaboracao n° 005/2022

Encaminhamos a Vossa Senhoria Relatério de Prestagao de Contas — més de
marcgo/2023 para demonstrar a execugao do Projeto Cuidar e a regular aplicagéo dos
recursos financeiros repassados pelo poder publico.

Abaixo relagdo de documentos constantes da prestacao de contas.

01 — Oficio de Encaminhamento;

02 — Relatério Execugdo do Objeto;

03 — Extrato Bancario da Conta Corrente;

04 — Notas e Comprovantes Fiscais;

Notas fiscais servico, consumo, RPA, recolhimento encargos e GFIP

05 — Espelho da Movimentagao da Conta;

06 — Extrato da Aplicagao;

07 — Demonstrativo dos Rendimentos da Aplicacdo Financeira;

08 — Demonstrativo da Execugdo da Receita e da Despesa e de Pagamentos
Efetuados;

09 — Demonstrativo Integral de Receitas e Despesas - RP-10;

10 — Conciliacao;

11 — Nota Explicativa;

12 — Certides.
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1 — APRESENTAGAO

Este documento refere-se ao 5° Relatério de Atividades no ambito do

Termo de Colaboracdo n® 004/2022 com ordem de inicio de servico em 01 de

outubro de 2022 a 30 de setembro de 2023 e relata as agbes realizadas no més de
margo de 2023.
Para melhor compreensdo e apresentagdo das acbes e atividades

desenvolvidas apresentamos o relatorio de atividades.

Santo André,13 de abril de 2023.

FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA
PRESIDENTE

AV. SAO PAULO, 433- SL 03 -CIDADE SAO JORGE - SANTO ANDRE - SP
CEP: 09111-410 Telefone e Fax: 11-94754-4719
E-mail: associacaointeracao@gmail.com 1

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://associacaointeracao.ldoc.com.br/verificacao/5SAC9-4153-D374-19DA e informe o codigo 5AC9-4153-D374-19DA

Assinado por 1 pessoa: FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA

=



interacao«<.—

Promovendo a salide, preservando o trabalho

E-mail: associacaointeracao@gmail.com
CNPJ:13.086.758/0001-36

2 — FICHA TECNICA - IDENTIFICAGAO

Numero da Parceria Periodo de Execugao Periodo de Vigéncia
Colaboragéo — 004/2022 01 a 31/03/2023 01/10/2022 a 30/09/2023

Nome da Organizagao
Associacgéo Interagdo para a Promogao da Saude e Desenvolvimento Social

CNPJ Telefone

13.086.758/0001-36 | (11) 94754-4719| associacaointeracao@gmail.com Repassador

E-mail Nome do Orgao

Secretaria Municipal
de Ensino

Objeto da Parceria

Atendimento de equipe multidisciplinar nas unidades escolares da rede publica municipal

Acao — Servigos de Psicologia, Assisténcia Social
e Fonoaudiologia — Projeto Cuidar

Termo de Colaboragdo — n° 004/2022

Modalidade —presencial

Fonte de Recursos —Municipal

Localizagao/Municipio —Pontal

UF - SP

Objeto de Intervengao — Escolas da rede publica municipal de ensino

Executor da Intervengao — Prefeitura Municipal de Pontal — Secretaria Municipal de Ensino

E-mail —pcpontalsp@gmail.com

Tel. (16) 3953-9999

Area gestora do Projeto — Prefeitura Municipal de Pontal — Secretaria Municipal de Ensino

OSC Contratada — Associagao Interagdo para Promogao da Saude e Desenvolvimento Social

Presidente — Francisco dos Reis Oliveira

CPF - 251.340.048-89

Responsavel da Contratada para o Projeto — Regiane Patricia Pinton Machado

CPF - 301.329.828-62

Formacgao — Pedagoga

Cargo/fungao — Coordenadora

Tel. (16) 99624-6402

E-mail — chebrosa@yahoo.com.br

PERIODO DE REFERENCIA

Mar¢o/2023
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1 - RELATORIO — EXECUCAO DAS METAS

O Projeto Cuidar € um servigo de Psicologia, Servigo Social e Fonoaudiologia
nas unidades escolares pertencentes a rede publica municipal de ensino de Pontal,
através de equipe multidisciplinar conforme diretrizes da Secretaria Municipal de
Ensino, em atendimento a Lei Federal n° 13.935/2019 e da Lei Municipal n° 3.242,
de 23 de setembro de 2021, destinados ao aperfeigoamento e melhoria do processo
de aprendizagem dos alunos; mediacdo das relagbes sociais e institucionais; e
acompanhamento da saude mental e bem-estar dos alunos, dos pais e de toda
comunidade escolar.

Este servico visa ampliar o atendimento realizado pela equipe de modo a
assegurar os direitos fundamentais e o cuidado integral dos bebés, criancas e
adolescentes que tiveram seus direitos violados ou se encontram em situacdo de
sofrimento, desencadeando prejuizos significativos no processo de desenvolvimento
aprendizagem e, possibilitar o0 acesso e permanéncia na unidade escolar.

Este servico é necessario para que seja possivel identificar problemas que
impactam na vida dos alunos. Muitos dos problemas tém origem na familia ou na
propria escola, visto que este € um espago onde € possivel perceber varias
situacdes. Com a equipe multiprofissional sera possivel 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 questdes demandadas.

Essas agdes vao contribuir consideravelmente numa perspectiva plural e
inclusiva, considerando as diferencas, desigualdades e dificuldades, buscando um
melhor aprendizado do aluno, a permanéncia na escola e a autonomia nas suas

acoes.

1.1 - AGOES EXECUTADAS

No més de margo a equipe iniciou efetivamente as atividades nas unidades
escolares indicadas para o atendimento. No més de fevereiro a equipe foi
apresentada a comunidade escolar acompanhadas da coordenagao do servigo.
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De acordo com a demanda de cada escola, as profissionais tragaram um
plano de agado. Algumas foram se apresentando de sala em sala, outras
conversaram primeiro com os professores, outras ainda ja conversaram com alunos
no primeiro dia.

Durante o més a equipe atuou considerando as demandas apresentadas e
com prioridade para a atuagéo.

A equipe esteve presente em 17 (dezessete) escolas, todas com mais de uma
presengca no més. Foram atendidos individualmente 167 (cento e sessenta e sete)
alunos. Conforme analise das profissionais, esses alunos serao atendidos na sede
do projeto.

A coordenagao do servico acompanhou a equipe no inicio do més para
apresenta-las nas escolas que nao foram visitadas no final do més de fevereiro,
conforme demonstrado abaixo.

01/03/2023 - Inicio do projeto e apresentacdo nas escolas: Alvenir Domingues,
Lazara Garcia de Castro Neves, Marcia Aparecida César Costa.

02/03/2023 - Inicio do projeto e apresentagédo nas escolas: Wagner Luciano, Ricardo
Benedito de Oliveira, Sandra Mara Malvas, Marcelina Zena Pereira.

03/03/2023 - Inicio do projeto e apresentacdo nas escolas: Adélia Frascino,
Elizabeth Buchala Silva dos Reis, Valéria Cristina Damiao Bidodia.

No periodo de 06/03/2023 a 10/03/2023, as profissionais participaram das
reunides de HTPC das escolas, para explicar a funcionalidade do projeto para os
professores, pois estavam com muitas duvidas.

No dia 13/03/2023 a coordenacgado participou de uma reunido com a
profissional da Educacédo, sra. Vivian Ortolan, para tratar do plano de acdo a ser
elaborado por cada profissional, quanto as atividades a serem executadas nas
unidades escolares que atuam.

No dia 16/03/2023 aconteceu a formagado mensal proposta no Plano de
Trabalho da Interagdo. Neste més a profissional foi a Sra. Emillyn Rosa, doutora em
educacao que abordou o tema “Projeto Cuidar: conversa, escuta e construgao”.

O objetivo foi descobrir os desafios e as dificuldades que as profissionais

AV. SAO PAULO, 433- SL 03 —-CIDADE SAO JORGE - SANTO ANDRE - SP

CEP: 09111-410 Telefone e Fax: 11-94754-4719
E-mail: associacaointeracao@gmail.com 4

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://associacaointeracao.ldoc.com.br/verificacao/5SAC9-4153-D374-19DA e informe o codigo 5AC9-4153-D374-19DA

Assinado por 1 pessoa: FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA

=



interacao«<.—

Promowvendo a saude, preservando o trabalho

E-mail: associacaointeracao@gmail.com
CNPJ:13.086.758/0001-36

estavam encontrando até aquele momento e trocar experiéncias quanto a essa

demanda., para fazer capacitacdes para a melhoria da execugao do projeto.

Nesse encontro que aconteceu por meio do Meet, algumas duvidas foram

sanadas e outras ficaram para que a equipe refletisse sobre o assunto. Outro ponto

de conversa foi como cada uma estava se sentindo em relagdo ao seu trabalho e

sua atuacao. Todas as discussoes feitas servirdo de base para a préxima formacao.

Esta formacgao teve a duragao de 3 horas.
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Em 27/03/2023, aconteceu uma reunido de equipe do Projeto Cuidar com a
participacao do presidente e do diretor administrativo da Interacao.

Duracéo:5 horas.

Essa reunido foi realizada, para tratar sobre as caracteristicas do Projeto
Cuidar, e explanar sobre o edital, deveres de cada profissional nas unidades,
duvidas a respeito de horarios e pontos, projetos a serem feitos e andamento do

projeto nas unidades e na sede.
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Para atuar no servico a Associacao

Interagdo contratou profissionais

conforme determinado em edital. Abaixo segue quadro referente ao més de marco.

Profissional

Daiane da Silva Cardoso
Fabiana Carolina Marques
Grazielle Cristina Simbes
Heloisa Helena de Moraes
Isadora de Lima Barra

Janaina Fernanda Santos

Maiara Cristina Meula de Carvalho

Raiane de Oliveira Gongalves

Regiane Patricia Pinton Machado

Rita de Cassia Esbrigue Franco

Cargo

Psicologa

Psicologa

Auxiliar Administrativa
Assistente Social
Psicéloga

Assistente Social
Assistente Social
Psicologa
Coordenadora técnica

Psicologa

Forma
contratacao
Autébnoma

Autébnoma
CLT
Autbénoma
Autébnoma
Autbnoma
Autébnoma
Autbnoma
Autbnoma

Autdbnoma

Ca

rga horaria
semanal

15 hs
30 hs
40 hs
30 hs
30 hs
30 hs
30 hs
30 hs
40 hs
20 hs

A prestacdo de contas referente ao més de fevereiro foi elaborada e

encaminhada no dia 16 de margo.

Continuaram as entrevistas com profissionais da area de fonoaudiologia, para

compor a equipe, inclusive com uma profissional que de inicio aceitou a proposta,

porém depois de alguns dias desistiu da vaga.

Nas redes sociais foram postadas novas informagdes.
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No més de margo foram entregues os mdveis, computadores, impressora e

aparelho de telefone para montagem do espaco da sede do Projeto Cuidar.

O imovel locado na Rua Jodo dos Reis, 228 — bairro Centro, tem uma auxiliar

administrativa que permanece no local cumprindo uma carga horaria das 8h as 17h.
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Foram disponibilizadas trés salas para atendimento da equipe, uma sala para

a coordenacao, a recepgao para acolhimento dos alunos e familiares e espago para

sala de reunibes.

1.2 - CONCLUSAO

No més de marcgo as atividades com os alunos iniciaram efetivamente. Todas

as escolas indicadas para o projeto foram visitadas. A equipe tem se envolvido nas

rotinas participando quando necessario das reunides de HTPC.

O entrosamento com a equipe escolar € de fundamental importancia para o

bom andamento do projeto.

Sempre que necessario, a Interacdo tem conversado com as profissionais da

Secretaria de Ensino para esclarecimento de duvidas e trocas de informagdes.
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Processo Administrativo n2 002/2022
ENTIDADE PARCEIRA: ASSOCIACAO INTERAGAO PARA PROMOGAO Prefeitura de

g
DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL Pontal

PROJETO E-mail: assouacaonnteracao@gmalI.com

c U I DA R CNPJ: 13.086.758/0001-36

Nome da OSC: Associagdo Interagdo para Promocdo da Saude e Desenvolvimento Social

CNPJ: 13.086.758/0001-04 Endereco: Avenida Sdo Paulo, 433

Complemento: sala 03 Bairro: Cidade SaoJorge |CEP:09111-410

Telefone: (11) 2669-0927

E-mail: associacaointeracao@gmail.com Site: www.associacaointeracao.org.br
Dirigente da OSC: Francisco dos Reis Oliveira

CPF: 251.340.048-89 RG:27.173.501-6 Telefone: (11) 94754-4719
Profissional e Area de Atuacdo: Daiane da Silva Cardoso

Registro No Respectivo Conselho: 06/185401 Telefone: 16 99228-2843

RELATORIO MENSAL DO MES DE MARCO

03/03/2023

Creche Pro Infiancia Elisabeth Buchala Silva dos Reis

No dia em questdo, no periodo de 7:30 as 11:30 e 13:00 as 16:30, foi feito a primeira
visita para conhecer as dependéncias da Creche e ouvir um pouco sobre as demandas de
professores, da diretora Vanessa e Coordenadora Rita.

A coordenadora apresentou a escola, os espacos que possuem, como funciona algumas
questdes da escola, como o horario do recreio, da separacao de criangas de bercario e maternal,
entre outras coisas, além do mais, a mesma relatou que atendem criancas de até 3 anos de idade.
Rita ainda foi de sala em sala para fazer a apresentagdo, e nesse momento foi realizado um bate
papo rapido com alguns professores que trouxeram algumas demandas de coisas que
conseguiram observar até entdo. No total foram mencionados pelos professores e pela propria
coordenadora 8 criangas do periodo da tarde, e por fim uma das demandas especificas que a

coordenadora trouxe, foi a questdo de uma sala em que as criangas estdo mordendo muito, sendo

uma das coisas que precisam de ajuda.
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Prefeitura de

Pontal

06/03/2023

C.C.I Maria Lucia Lacerda Biagi Americano

No periodo da manha, das 7:00 as 11:30 passei novamente nas salas, e em algumas
fiquei por algumas horas para conseguir observar um pouco mais o comportamento de algumas
criangas que foram mencionadas na primeira visita.

No Jardim I A, fiquei observando E., que ja possui diagnostico do Transtorno do
Espectro Autista (TEA), o mesmo possui hiperfoco em adesivos e objetos que possuem
etiquetas para poder tira-las, sendo essa uma das coisas que o desregula. O mesmo possui uma
acompanhante de educagdo especial, e a mesma relata que a crianga possivelmente trocou a
medicagdo, e por isso se encontrava em momentos de crise, ndo se interessando por nada na
sala de aula, nem por brinquedos e nem brincadeiras, apenas por procurar adesivos, ficando em
pé a maior parte do tempo, pegando a sua bolsa escolar e a dos outros colegas de sala, entre
outras coisas. Nessa mesma sala, tem L., que de acordo com relatos é uma crianga que estd em
investigagdo para o diagnostico de autismo, professora relata que o mesmo tem dificuldades em
manter atengdo e de se lembrar de algumas coisas que faz.

No periodo da tarde das 13:00 as 16:30 foi acompanhada a sala do Maternal I e II. No
I, tem B., que é uma crianga que de acordo com a diretora e a professora, fica a maior parte
correndo pela sala, ndo possuindo funcdo esse correr, e também W. que possui muitas
questdes comportamentais, como bater nos outros colegas de sala, morder, e que ndo segue
comandos ou regras. No Maternal II, professora relata algumas criangas que possuem questoes
comportamentais que atrapalham para o seguimento da aula, e de P. que de acordo com ela ¢
uma crianga que quase nao fala, que so6 gosta de brincar sozinho, e que nos ultimos dias tem
ficado mais agressivo, a professora relata ainda que conversou com a mae da crianga referente

a essas questoes, € a mae diz que possui convénio médico e que tentaria ir ha um psicoélogo
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10/03/2023
Creche Pro Infiancia Elisabeth Buchala Silva dos Reis
Nao houve aula nas escolas da Rede Publica. Dia utilizado para leitura de artigos para a

pratica nas escolas, atualizacao de relatorio, e estudo para os casos que ja foram vistos até entao.

13/03/2023

C.C.I Maria Lucia Lacerda Biagi Americano

No periodo da manha, das 7:30 as 11:30 acompanhei Andréia (professora do AEE) em
um atendimento com L., crianca do Jardim II. Andréia me relatou antes do atendimento
realizado, que a professora pediu para que avaliassem, pois, a crianga apresenta muitas
dificuldades de aprendizagem em sala de aula, e que inclusive a propria mae da crianga pediu
para que fizessem uma avaliacdo e que observassem a crianca. No atendimento avaliativo em
questdo, Andréia fez atividades como: identificacdao de letras, cores, nimeros, nome, figuras
geométricas, pareamento de cores, imagens e quantidades, copia de letras e niimeros, e
coordenacao motora. L. apresentou dificuldades em todas as atividades, sendo observado
principalmente letras excessivamente pequenas, falta de coordenagdo motora no momento da
escrita, letras ou numeros distorcidos ou inclinados, espacamento irregular de letras ou palavras,
erros, desorganizacdo da folha, escrita lenta, entre outros. Observando esse atendimento, as
caracteristicas das dificuldades que L., apresenta se assemelha muito com a Disgrafia, mas nao
¢ possivel confirmar com apenas um atendimento. Contudo, nesse momento ¢ importante
pensar junto com a professora estratégias e atividades para que a crianga consiga acompanhar
0 que ¢ passado nas aulas.

No periodo da tarde, das 13:00 as 16:30 acompanhei a sala 9, que tem O. que ¢ uma
crianga com TEA e que também possui acompanhante em sala, mas ao observar a turma

aparentemente ndo possui nenhuma questdo comportamental.
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17/03/2023
Creche Pro Infancia Elisabeth Buchala Silva dos Reis

Falta justificada e informada aos responsaveis.

20/03/2023

C.C.I Maria Lucia Lacerda Biagi Americano

No periodo da manha, das 7:30 as 11:30, foi novamente acompanhada a sala 9, do
Jardim I. No momento de ler uma histéria referente a Agua (semana da agua na escola), E.
precisou sair da sala para a professora conseguir contar a historia, pois E. queria pegar/arrancar
adesivos e figuras que tinha na historia, quando a professora falava ao mesmo que “nao podia”
0 mesmo se jogava no chdo e chorava muito, sendo assim a professora ndo conseguiu dar
seguimento com a crianga na sala. Portanto, E. tem caracteristicas muito especificas e de dificil
manejo em sala, mas ¢ importante pensar em formas de realmente “conseguir incluir” a crianga
nas atividades em sala de aula, para ndo intensificar ainda mais na dificuldade de dar
seguimento na aula, e para proporcionar a oportunidade da criangas participar, sendo
importante também o contato com a mae para entender esses comportamentos,
potencialidades, dificuldades, interesses, e até mesmo com a psicologa que o acompanha. No
mesmo periodo, acompanhei a aula do Jardim II B, porém L. (crianga que o AEE fez uma
pequena avaliagdo) e Y. crianga que a professora gostaria que fizesse observagao nao estavam
presentes. A unica questdo observada ¢ referente a fala, LU. s3o uma crianga que apresenta
dificuldades.No periodo da tarde, das 13:00 as 17:00, acompanhei a coordenadora do projeto
€ uma assistente social até uma escola em Barbacena, sendo que o diretor entrou em contato
com a coordenadora relatando que tinha algumas demandas. O diretor apresentou a escola,
professores mencionaram algumas criangas com dificuldades de aprendizagem e algumas com
questdes comportamentais, inclusive mencionou preocupagdo em uma familia de 6 irmaos.
No total a escola possui cerca de 40 alunos no periodo da tarde, e de acordo com o diretor
apesar de ser poucos, possui algumas demandas a serem observadas. Foi combinado com o

mesmo que teriaum profissional a cada 15 dias.

24/03/2023
Creche Pro Infancia Elisabeth Buchala Silva dos Reis

Nao houve aula nas escolas da Rede Publica, devido a um curso que diretores e
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professores participaram. Sendo assim, esse dia foi utilizado para leitura de artigos para a
pratica nas escolas, atualizacdo de relatorio, e estudo para os casos que ja foram vistos até entdo.
Além disso, foi feita a retirada do Craché na casa cede no periodo da manha, sendo também ja

realizada a visita no local para conhecer onde sera realizado os atendimentos.

27/03/2023

C.C.I Maria Lucia Lacerda Biagi Americano

No periodo da manha, das 8:30 as 13:00 foi realizada uma reunido com toda a equipe
do projeto, sendo estes: Francisco, Paulo, Regiane, Daiane, Grazielle, Raiane, Isadora, Fabiana,
Heloisa, Janaina, Maiara e Rita. Nesta reunido foram temas: a recepcao dos profissionais nas
escolas nesse primeiro més; discussao de alguns casos que mereciam mais aten¢ao; quantidade
de criangas atendidas; como sera e quando iniciara os atendimentos na casa cede; entre outros
alinhamentos que precisaram ser feitos.

Anexo abaixo de foto tirada da equipe técnica no momento de discussao em reunido:

No periodo da tarde, das 14:00 as 16:30 foi dada continuidade nas observacdes em sala
de aula na escola em questao. Foi feita observagdo na sala Maternal I da Profa. Bel a pedido da
coordenadora. A professora entdo pediu orientagdes de como receber uma nova aluna que veio
de uma outra cidade, que de acordo com relato da mae ndo estava querendo ir para a escola, e
que também estd passando por um processo de luto, ja que perdeu o pai hd menos de um mées,
sendo assim foi sugerido algumas coisas. A mesma professora, nesse dia ainda fez alteragcdes
nas carteiras da sala de aula, que antes eram redondas e dividas com 5 alunos cada, e que
passaria para individual por fileira, sendo que a mesma iria me relatar na semana seguinte como

foi essa mudanca e se as criangas se adaptaram. Foi feita observagdes no Jardim II, da Profa.
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Karine, a pedido também da coordenadora, sendo que essa era uma das salas que possui uma
crianga autista (M), que é acompanhado por uma ADE. Foi possivel observar que durante esse
primeiro més a crianga apresentou uma melhora no quesito independéncia e compreensao, ja
que estava em aula de artes e estava realizando as atividades com mais autonomia e sem tanta
ajuda fisica da professora. Além disso, por ser uma sala com criancas mais velhas da escola,
de at¢ 6 anos, foi observado que F. ndo conseguia pegar adequadamente no lapis,
apresentando dificuldades na coordenacdo motora, porém € preciso realizar mais observagdes
com a crianga. Contudo, foi combinado com a coordenadora de tentar marcar umareuniao com
a mae de E. (crianga do periodo da manha) para a proxima semana.

Anexo abaixo referente ao quadro que a escola produziu devido ao Dia da Agua que
ocorreu no dia 22 de margo:

N’R&:ﬂw g
/AR .
\VALORIZR; AAcuaE,

RA'ViDa)
L

<3
@:‘

31/03/2023

Creche Pro Infancia Elisabeth Buchala Silva dos Reis

No periodo da manha, das 7:00 as 11:30 foi feita observagdes na sala Maternal I, na sala
da Profa. Viviane. Na sala em questdo tem L. que ndo fala de acordo com a professora e que
possui esse atraso quando comparado com as outras criangas ¢ que foi constatado, e quando
quer dizer algo para a professora resmunga/faz sons, mas nao diz nenhuma palavra. A
professora ndo sabe ao certo, mas mae disse uma vez que faz acompanhamento
fonoaudiologico, sendo assim € importante verificar isso para que a crianga nao tenha atrasos
que ira atrapalhar. Além disso que I. s3o uma crianga que possui comportamentos mais
agressivos com os outros colegas, porém ¢ importante fazer mais observagdes para entender

esses comportamentos. Foi feita observagdes ainda no Maternal I, do periodo integral, que
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possui a crianga A., a professora relatou que a mesma passa a maior parte do tempo chorando,
e so para quando pegam no colo, o que foi constatado, sendo que a mesma se interessava por
poucos minutos e voltava novamente a chorar. Possui também G., que possui muito boa dic¢ao
e compreensao além para a sua idade, identifica cores, possui criatividade no brincar e faz
muitas perguntas. Professora mencionou também sobre E., que possui dificuldades na
identificacdo de cores, ja que de acordo com ela, quando pedia para a crianga pegar a cor igual
ao vermelho, o mesmo pegava o verde, porém como foi feita uma observacao na sala ¢ preciso
estudar melhor o caso para entender se ¢ apenas dificuldade, ja que a crianga ainda € muito
pequena, sendo até entdo normal ndo saber fazer essa identificagao.

Foi feita visita também na sala Maternal II, Profa. Glaucia, que possui M. que ¢ uma
crianga autista e que tem uma ADE que o acompanha e B. que ¢ uma crianga em processo de
diagnostico que também ¢ acompanhado pela ADE. Tem ainda M. que de acordo com a
Profa. o mesmo possui dificuldades em concentracdo, e se levanta o tempo todo, conversa,
mencionando até Hiperatividade.

J& no periodo da tarde, das 13:00 as 16:30 fiquei no Maternal I, onde ja havia
acompanhado a aula da Profa. Sheila e a crianca C., a professora menciona novamente que a
mae disse que o médico pediu para levar a crianga somente depois dos anos de idade para
avaliagdo, 0 mesmo possui caracteristicas semelhantes ao TEA, ndo faz contato visual, ndo olha
quando chamado, ndo aceita socializacdo de outras criangas, ndo da fun¢do para os brinquedos
e a maioria coloca na boca e ndo ¢ verbal, porém ¢é necessario avaliagdo neuropsicologica para
diagnostico. A professora queria que observasse D. que ¢ um aluno novo, mas que nao estava
presente nesse dia pois de acordo com ela, 0 mesmo nao vem de sexta-feira pois faz algum tipo
de acompanhamento.

Segue anexo abaixo referente ao cartaz realizado pela escola pelo Dia Mundial da

Conscientizacao do Autismo que sera comemorado no proximo dia 02 de abril:
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Nome da OSC: Associac¢do Interagdo para Promocao da Saude e Desenvolvimento Social

CNPJ: 13.086.758/0001-04

Endereco: Avenida Sao Paulo, 433

Complemento: sala 03

Bairro: Cidade S3do Jorge

CEP:09111-410

Telefone: (11) 2669-0927

E-mail: associacaointeracao@gmail.com

‘ Site: www.associacaointeracao.org.br

Dirigente da OSC: Francisco dos Reis Oliveira

CPF: 251.340.048-89

RG:27.173.501-6

‘ Telefone: (11) 94754-4719

Profissional e Area de Atuacdo: Fabiana Carolina Marques - Psicéloga

Registro No Respectivo Conselho: 06/153351

Telefone: (16) 99183-2710

RELATORIO MENSAL DO MES

Durante o inicio da semana do més de margo foram realizadas visitas para
reconhecimento das escolas a serem atendidas, que ocorreram entre os dias
27/02/2023 até o dia 03/03/2023, a principio foram visitadas 4 escolas, contudo uma
nova escola foi atribuida ao projeto e a psicéloga em questao no dia 31/03/2023, ndo
tendo sido visitada até o momento, visto que foi atribuida ao final do més.

Foram observadas 90 criancas no total, entre os dias 27/02/2023 a 31/03/2023
nos periodos da manha e da tarde, as observagdes tiveram como intuito as devidas
investigacbes de alunos que necessitam do atendimento especializado para que
sejam encaminhados para a sede do projeto cuidar, dentre os quais tiveram um
aprofundamento do estudo de caso 33 alunos até a data presente.

Participacdo em 8 HTPCs realizados nos dias 02/03/2023, 09/03/2023,
15/03/2023,16/03/2023, 22/03/2023, 23/03/2023, 29/03/2023 e 30/03/2023, com
diretores, coordenadores e professores das respectivas escolas e profissionais do
projeto cuidar, coordenadora, assistente social e psicologa, dos quais os assuntos
tratados foram: a apresentacao do projeto cuidar e seu objetivo na rede, feedback dos
professores, diretores e coordenadores frente as expectativas ao projeto cuidar e

quanto as acdes realizadas, além de tratar das dificuldades de cada escola.
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No dia 17/03/2023 houve capacitagao dos profissionais do projeto cuidar, com
a psicopedagoga Emily, onde foi acolhida a fala de cada profissional presente na
reunido, dentre as quais, suas dificuldades e sentimentos frente ao projeto e o que
tem sido realizado até o momento, foi de extrema importancia esse feedback para
pudéssemos expressar nossas insegurangas e expectativas e assim aliviar as
tensdes.

Foram realizadas 8 reunides individuais com pais e responsaveis de alunos,
nos dias 07/03/2023, 13/03/2023. 22/03/2023, 29/03/2023 e 30/03/2023, onde foram
ajustadas orientagdes sobre, necessidade de atencéo psicoldgica e fonoaudioldgica,
necessidade de atendimento oftalmolégico para segunda opinido de caso, aluno mal
adaptado a creche, comportamento fora dos padrées em sala de aula, busca de
atendimento médico especializado em oftalmologia, busca de atendimento pediatrico,
aluno em situacao de evasao escolar matriculado regularmente no ensino infantil.

Reunidao na sede do projeto cuidar no dia 29/03/2023 juntamente com as
psicologas e assistentes sociais para elaboragao de projetos individuais, de modo que

que fosse atendido devidamente as necessidades para o perfil de cada escola.

uantidade alunos
Nome da escola Q

atendidos

EMEF Prof° Alvenir Domingues 32
EMEIF Prof? Marcia Aparecida Cesar Costa 33
EMEI Prof? Lazara Garcia de Castro Neves 8
EMEI Prof? Dirce de Oliveira Soares 17
EMEI Prof? Creche Valéria Cristina Damiao Biddia --
Quadro de atividades desenvolvidas

ACAO OBJETIVO ESTRATEGIA
Observacgao de Coletar informagdes para ter Observacdo em sala de aula com a

alunos do ensino em mados um material que devida permissdo dos professores, de
infantii e ensino possibilite a triagem dos alunos forma natural para que ndo ocorresse
fundamental ao projeto e com perfil para interferéncia no ambiente

atendimento.

Esse processo sera constante.
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AGAO

Reuniao em HTPCs

Capacitagao da

Equipe

Reunido com pais e
responsaveis

Reunidao com os
profissionais do
projeto cuidar

ESCOLA

EMEF Prof° Alvenir
Domingues

EMEF Prof° Alvenir
Domingues

EMEF Prof° Alvenir
Domingues
EMEF Prof° Alvenir
Domingues

EMEF Prof° Alvenir
Domingues

EMEF Prof° Alvenir
Domingues

EMEF Prof° Alvenir
Domingues

OBJETIVO

Apresentacéao do projeto cuidar,
feedback dos diretores,
coordenadores e professores e
tratar das dificuldades de cada
escola.

Capacitar continuamente a
equipe de modo a discutir com
0s mesmos, questdes do dia a
dia no atendimento a
comunidade escolar.

Orientacao pais e
responsaveis sobre a
necessidade de cada aluno

aos

Elaboragao do projeto
individual de cada escola,
atendendo suas necessidades

ESPECIALIDADE

Psicologia Prof? Angela 3°
B manha
Psicologia Prof? Juliana 4°
C tarde
Psicologia Prof? Isabel 1° A
manha
Psicologia Prof? Juliana 4°
A manha
Psicologia 5°B tarde
Psicologia Prof? Silvia 3° E
tarde
Psicologia Prof? Daiana 2°

C tarde

EDUCANDO(A)

ESTRATEGIA

Foi realizado encontros presenciais com
os profissionais da rede nas respectivas
escolas nos dias e horarios de rotina de
cada escola.

Foi realizado encontro virtual com
profissionais do projeto, onde tivemos a
palestra da Sra. Emily, psicopedagoga
atuante no projeto.

Na oportunidade foi franqueada a
palavra aos participantes para que estes
apresentassem suas angustias e
expectativas com relagao ao projeto.

Os pais e responsaveis foram
convidados a comparecer a escola no
horario de aula, onde nos reunimos em
sala reservada e restrita a interrupgéo
de terceiros para que pudessem ser
passada as devidas orientagdes.

Foi realizado encontro presencial na
sede do projeto cuidar onde houve troca
de ideias e pesquisas

OBSERVAGOES

E.N.Q, pouco interage em sala

de aula e com os colegas, esta
pré-silabio e tem caracteristicas
de déficit de atengao

P. H, tem caracteristicas de déficit
de atengdo, ndo consegue
identificar as palavras, sendo um
aluno copista.

A. B, atitudes imaturas para sua
idade e esta pré-silabica

F.N.D, dificuldades na fala, tem
caracteriscas de déficit de atengéo
e o habito de balancar e fazer
movimentos repetitivos

A.V, dificuldades de aprendizado,
até o ano passado nao sabia ler,
esta 3 anos atrasada.

M.T nivel de aprendizado
prejudicado, ndo sabendo efetuar
contas de adi¢ao

M.H.O.M, tem caracteristicas de
hiperatividade, leva objetos a boca
com frequéncia, ndo sabe identiicar
as palavras, fazendo jogos de
advinhacgéo.
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ESCOLA

EMEF Prof° Alvenir
Domingues

EMEF Prof° Alvenir
Domingues

EMEIF Prof? Marcia
Aparecida Cesar Costa

EMEIF Prof® Marcia
Aparecida Cesar Costa

EMEIF Prof® Marcia
Aparecida Cesar Costa
EMEIF Prof? Marcia
Aparecida Cesar Costa

EMEIF Prof? Marcia
Aparecida Cesar Costa

EMEIF Prof® Marcia
Aparecida Cesar Costa

EMEIF Prof® Marcia
Aparecida Cesar Costa

EMEIF Prof? Marcia
Aparecida Cesar Costa

EMEIF Prof® Marcia
Aparecida Cesar Costa

EMEIF Prof® Marcia
Aparecida Cesar Costa

EMEIF Prof? Marcia
Aparecida Cesar Costa

EMEIF Prof? Marcia
Aparecida Cesar Costa

EMEI Prof® Lazara
Garcia de Castro Neves

EMEI Prof® Lazara
Garcia de Castro Neves

ESPECIALIDADE EDUCANDO(A)

Psicologia Prof? Daiana 2°
C tarde

Psicologia Prof? Daiana 2°
C tarde

Psicologia Prof* Maria 1° B
manha

Psicologia Prof? Sara 5° C
tarde

Psicologia Prof? Sara 5° C
tarde

Psicologia Prof? Sara 5° C
tarde

Psicologia Prof? Sara 5° C
tarde

Psicologia Prof® Maria 1° A
manha

Psicologia Prof? Maria 1° A
manha

Psicologia Prof? Meiriele 4°
A tarde

Psicologia Prof? Débora 3°
A tarde

Psicologia Prof® Marcia 2°
A tarde

Psicologia Prof? Marcia 2°
A tarde

Psicologia Maternal Il
manha

Psicologia Maternal I
manha

Psicologia Prof? Nina
Jardim | A

manha

OBSERVAGOES

M.O.S, hiperativo, diiculdades na
escrita.

P.D.R, caracteristicas de déficit de
atencao e é copista.

P.T.R, caracteristicas de
hiperatividade, déficit de atengéo,
dificuldades na leitura, necessidade
afetiva.

L.A.R, caracteristicas de mal
comportamento em sala de aula,
provocando colegas e
desobediéncia a professora
E.N.Z, caracteristicas de déficit de
atencao, hiperatividade e manias.
H.L.S, tem caracteristicas de déficit
de atengéo e hiperatividade, além
de atitudes imaturas para sua
idade.

D.G, caracteristicas de mal
comportamento em sala de aula,
provocando colegas e
desobediéncia a professora, tem
dificuldades de aprendizado.
G.B.L, caracteristicas de possivel
déficit de atengao e hiperatividade

B.N.C, caracteristicas de
hiperativdade e mal
comportamento, mostrando
desobediéncia aos comandos da
proessora.

T.H, caractersticas de déficit de
atengao, ndo tem conhecimento do
que escreve, € um aluno copista.
P.D, tem caracteristicas de déficit
de atengao, hiperatividade e
necessidade de afetividade, € um
aluno copista.

B.T.Z, tem caracteristicas de déficit
de atengéo e hiperatividade

C.H.S.N, caracteristicas de déficit
de atengéo, hiperativvidade e
necessidade de afetividade.
D.N.L, n&o interage com outras
criangas

S.R, nao atende voz de comando,
tem caracteriscas de agressividade
e autoritarismo.

A. N.T, ndo atende voz de
comando, tem instinto de lideranca
da sala.
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EMEI Prof® Lazara Psicologia Prof? Nina L. L, tem caracteristica de déficit de
Garcia de Castro Neves Jardim | A atengao e ideias fantasiosas.
manha

EMEI Prof® Dirce de Psicologia Prof@ Elisabete L.V.A, tem caracteristicas de

Oliveira Soares Jardim Il E tarde hiperatividade, verbaliza poucas
palavras, é imatura para sua idade.

EMEI Prof® Dirce de Psicologia Prof? lvani D.N.L, tem atitudes agressivas para

Oliveira Soares Maternal | tarde consigo mesmo e choro incessante.

EMEI Prof® Dirce de Psicologia Prof? Ivani M.T.H, ndo atende voz de

Oliveira Soares Maternal | tarde comando, é agressivo com as
outras criangas

EMEI Prof® Dirce de Psicologia Prof° Renato E.L.V, tem caracteristicas de

Oliveira Soares Maternal Il tarde hiperatividade e se isola e ndo
interage com as outras criancas.

EMEI Prof® Dirce de Psicologia Prof® Renato S.P.H, é agressiva, ndo obedece

Oliveira Soares Maternal Il tarde comandos e tem caracteristicas de
hiperatividade.

EMEI Prof® Dirce de Psicologia Prof? Dayane L.N.D, tem caracteristicas de déficit

Oliveira Soares Jardim Il tarde de atengdo e pouco interage com
as outras criangas.

EMEI Prof® Dirce de Psicologia Maternal Il A E.N.Z, atitudes de ambivaléncia

Oliveira Soares manha com as outras criangas e
palavreados inadequado para sua
idade.

EMEI Prof® Dirce de Psicologia Maternal Il A L.R.Z, introspectivo, interage pouco

Oliveira Soares manha com as outras criangas, apegando-
se a professora.

EMEI Prof® Dirce de Psicologia Maternal Il A L.V.A, tem atitudes explosivas se

Oliveira Soares manha contrariada.
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RELATORIO MENSAL DO MES MARGO
Venho por meio deste relatorio descrever as agdes, orientagdes e observagdes que
me foram destinadas de acordo com a realidade social da comunidade escolar
atendida. Na primeira semana do més foram realizadas visitas e apresentagdo nas
escolas, conversa com professores, coordenadoras e diretores para conhecer as
dificuldades, demanda e o fluxo escolar.
Participei de quatro HTPC, escola Dirce, data 14 e 30 de margo, pauta sobre
organizagado dos espagos escolares, funcionalidade da rotina, jogos e brincadeiras.
CCI Maria Lucia 15 e 29 de margo, pauta alimentagdo saudavel a importancia de
estimular as criangas comerem legumes, verduras e frutas, dia da agua pauta sobre
trabalhar com os alunos o consumo consciente.
Dia 16 de margo reunido online com a Pedagoga Emilyn, conversa sobre o projeto
nas escolas, trocas de experiéncias e sanar duvidas. Dia 27 de margo reunido com o
dirigente Francisco e a equipe pauta sobre o desenvolvimento do trabalho nas
escolas.
Os meus atendimentos sio realizados em seis escolas, nos quais iriei discorrer
sobre eles; EMEI Dirce de Oliveira Soares, atende a 282 alunos, uma diretora e uma
coordenadora, a escola esta trabalhando com o projeto Festa da Primavera. No dia
23 de marco me foi passado o caso de um aluno do Jardim |, que estava com muitas
faltas consecutivas, entrei em contato por telefone com o pai € marcamos uma
reunido com a diretora, coordenadora, professora e psicologa, segundo a diretora

me relatou que a familia do aluno é desestruturada , na reunido somente o pai
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compareceu e relatou que a crianga tinha passado por uma cirurgia (ndo apresentou
atestado médico) e também relatou que o filho deixou de frequentar a escola pois a
professora tinha colocado dois alunos em pé de castigo e ele teria presenciado e
ficado com medo , o pai foi orientado, foram esclarecidos os fatos e segundo o
genitor assim que a crianga se recuperar ira retornar a escola, sera feito um
levantamento social mediante esta familia para melhor atender o contexto familiar.
EMEI Ida Venturelli Mengual, atende a 382 alunos, uma diretora e uma
coordenadora, a escola esta trabalhando com o projeto Cultura Popular Brasileira,
esse caso foi me passado no dia 14 de margo pela professora do Jardim | que
relata atitudes do aluno de comportamentos agressivos e quando fica nervoso come
o chinelo e tem crises de choro ,foi feito um acolhimento social com essa crianca
que me relatou que ndo gosta de estudar, foi marcada uma reunido com os pais dos
alunos para poder melhor direcionar este caso ,porém eles nao compareceram , foi
feito contato por telefone com os pais e os mesmos me falaram que trabalham o dia
todo e ndo conseguem comparecer na escola, estou fazendo o acompanhamento do
aluno mediante registros e observagdes.

CCI Maria Lucia Lacerda B. Americano, atende a 267 alunos, uma diretora e uma
coordenadora, a escola esta trabalhando o projeto Alimentacdo Saudavel ,me foi
passado o caso e observei em sala de aula esse aluno Jardim | , apresenta
comportamentos atipicos , nao consegue ficar sentado, tem crises de choro,
agressivo quando contrariado e nao responde a comandos, segundo a mae o
pediatra encaminhou para o neurologista e esta aguardando ser chamado. Outro
caso que me foi passado nesta escola pela professora do Jardim Il, a m&e do aluno
faleceu e segundo a professora ele vém para a escola em condigdes precarias de
higiene pessoal, com as vestes sujas e sempre com o vido inflamado, o aluno mora
na zona rural, fiz um acolhimento com o aluno e o0 mesmo me relatou que sentia
muita falta da mée, entrei em contato com o pai e marcamos uma reuniao e ele nao
compareceu, foi remarcada a reunido para o dia 05 de abril data na qual o pai
relatou que conseguiria vir na escola.

EMEI Prof° Ricardo Benedito de Oliveira , atende a 210 alunos, uma diretora e uma

coordenadora, escola esta trabalhando com o projeto Histéria e Cultura Africana, foi
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me passado o caso pela professora Jardim | , se tratava de um suposto caso de

abuso sexual , foi relatado pela professora, coordenadora e diretora, entrei em
contato com a mae e ela me falou que estava indo no IML com a crianga , perguntei
se ela ja tinha procurado o conselho tutelar e me respondeu que sim, foi feito contato
com o conselho tutelar e eles me passaram que as providencias cabiveis ja tinham
sido realizadas.

EMEI Sandra Mara Malvas, atende a 258 alunos, uma diretora e uma coordenadora,
a escola esta trabalhando com o projeto Familia na Escola , e em reunido com a
direcédo e equipe pedagdgica a maior demanda do que foi passado esta relacionada
com o atraso na fala das criangas e a auséncia dos pais e da comunidade nas
reunides e projetos escolares.

E.E. Prof° Adélia Frascino, atende aproximadamente 40 alunos, fica situada na Vila
Walter Becker, um diretor, a escola atende de 1 a 5 ano e uma sala de educacéao
infantil , nessa escola foi feita a visita e a apresentagdo no dia 20 de margco no
periodo da tarde junto com a psicologa Daiane, o que foi passado é que mesmo
sendo uma escola com poucos alunos o diretor e as professoras relatam que a
maioria das queixas estdo relacionadas a maus tratos familiares, o que demanda
uma atengao mais direcionada para essa comunidade escolar.

De forma geral o que tenho observado, registrado e que tem sido enfatizado como
principais agravantes na defasagem da aprendizagem das criangas até o presente
momento nas seis escolas que acompanho, sdo fatores relacionados a
comportamentos atipicos, desestrutura familiar, alunos faltosos, problemas
relacionados as questdes socioeconémicas , manifestagdes agressivas dos alunos
e atraso na fala ,0 que demanda um tempo maior de investigacéo , levantamento de
dados e acompanhamento para poder entender melhor o contexto social dessas
criangas e propor agdes, projetos e solugbes para intervir mediante esses

enfrentamentos.
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Nome da escola

EMEI DIRCE DE OLIVEIRA SOARES

EMEI IDA VENTUREELI MENGUAL

CCI MARIA LUCIA LACERDA BIAGI AMERICANO
CCI PROF° RICARDO BENEDITO DE OLIVEIRA
EMEI SANDRA MARA MALVAS

E.E PROF° ADELIA FRASCINO

Quadro Atividades Realizadas

ACAO OBJETIVO
Visitas nas escolas e Conhecer as escolas, e
apresentacao apresentacao para 0s
profissionais da educacdo e
alunos.
Conversa Coletar informagbes a respeito

direcionada com os dademanda dos alunos.
professores

Comemoracgao Dia Roda de conversa com as

Internacional da criangas

Mulher Em relacdo as mulheres
ressaltando sua importancia na
sociedade.

Atividade de Outono A professora explicou sobre as
estagdes do aluno, falou sobre
as caracteristicas do outono.

Musicalizagao Dia Apresentacdo da musica Agua
Mundial da Agua € vida, danca e encenacgao.

Apresentagao do dia Foram realizadas brincadeiras

do e dindmicas explorando e

Circo APAM estimulando as criangcas na
interagdo e socializagdo entre
eles.

Quantidade alunos
atendidos

1
1
2

ESTRATEGIA

Visitar as salas de aula e as rotinas
escolares.

Criar estratégias e propostas para
mediar e orientar o acolhimento desses
alunos.

Foi feita uma roda de conversa na qual
a professora ressaltava a figura
feminina, a sua importdncia na
sociedade, cada aluno falou um pouco
sobre uma mulher que conhecia e
admirava confeccionaram uma flor
feita com papel dobradura e levaram
para dar para uma mulher especial.

Acompanhei a sala junto com a
professora e colhemos folhas e depois
colaram em folhas de sulfite para
montar uma arvore.

Conversa e explicagdo sobre a
importancia da agua e seu consumo
consciente, todas as salas foram para a
quadra para assistir a apresentacgao.

Todos os alunos assistiram ao
espetaculo do circo com os palhagos
no patio da escola.
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ESCOLA ESPECIALIDADE EDUCANDO(A) OBSERVA(;(')ES

Escola Dirce Oliveira
Soares

Escola Ida Venturelli
Mengual

Escola Maria Lucia L.

B. Americano

Escola Ricardo
Benedito de Oliveira

Assistente Social C.J.D.G.

Assistente Social E.A.F.S.

Assistente Social
L.N.F.

D.L.S.R.
Assistente Social S.E.P.P.

Acolhida, orientaggcao e
reunido com o pai a respeito de
faltas e queixa da professora.

Acolhida do aluno e conversa
com os pais.

Acolhida e acompanhamento
do caso a respeito do
encaminhamneto.

Acolhida e reunido com o pai.

Acolhida , contato e orientagao
com a mée segue 0 caso com
o conselho tutelar.
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RELATORIO MENSAL DO MES:

Durante o més de margo comegamos a conhecer as escolas contempladas pelo
Projeto Cuidar fazendo visitas e explicando sobre o projeto no intuido de recolher as
demandas apresentadas na instituigao e realizar projetos de intervencao para cada
uma delas. As escolas a mim designadas foram: Mario Pedro, Maurilio Biagi, Sandra
Mara Malvas e Wagner Luciano (distrito de Candia — SP). Foram executadas varias
acdes nas escolas, dentre elas, as observagdes de campo, que duraram o més inteiro,
aonde o pediamos ao professor responsavel a permissao para observar as aulas
ministradas, a participagao das reunides de HTPC nas seguintes datas: no dia 02/03
na escola Mario Pedro conheci os mais de 50 pedagogos da escola, tendo em vista
que nao estavam todos presentes, expliquei qual era meu papel dentro da escola e
no que o projeto poderia ajudar a mesma, dia 09/03 na escola Maurilio Biagi apliquei
a dindmica chamada “Um bicho”, pensando em conhecer os professores dentro de
suas singularidades, assim fiz a mesma dindmica nos dias 22/03 e 23/03 na escola
Sandra Malvas e 30/03 na escola Wagner Luciano.

Na escola Mario Pedro, trabalho todas as segundas e sextas-feiras, ela atende
dos 3° anos aos 9° anos, sendo entao a instituicdo escolar municipal mais populosa
da cidade de Pontal — SP, com no total 850 alunos nos dois periodos, no més fiz no

total 36 acolhimentos de alunos que aderiram ao projeto e comegaram a me procurar
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para conversar. Na escola Maurilio Biagi trabalho as tergcas-feiras, a escola atende do

1° ano ao 4° ano, nela busquei focar nas observagdes em sala de aula com o objetivo

de conhecer as turmas e possiveis casos de encaminhamento clinico. Sandra Mara

Malvas é a escola em que atendo as quartas-feiras, a mesma atende desde o bergario

ao Jardim | e Il, nesse ambito busquei focar nas observacées em sala de aula € na

discussdo com os professores a fim de estabelecer as demandas requisitadas.

Wagner Luciano é a escola aonde dou suporte as quintas-feiras, 1a sdo contemplados

dos 1° anos aos 5°anos, busquei focar nas observagdes durante as aulas, conversei

com professores sobre possiveis demandas da escola, levando em conta que € uma

escola pequena no distrito de Pontal, fiz também trabalhos em grupo com os alunos

do 5° ano, com o objetivo de conhece-los e aprofundar as demanda apresentadas.

NOME DA ESCOLA

Mario Pedro
Maurilio Biagi
Sandra Mara Malvas

Wagner Luciano

ACAO

Observagoes

Participar e acompanhar
as salas de aula das
escola municipais
contempladas

Atendimentos de
acolhimento com os pré-
adolescentes e

adolescentes.

Acompanhar os alunos
que me procuravam
espontaneamente ou
acompanhados de algum
inspetor.

OBIJETIVO

Coletar informacoes para
desenvolver p manejo necessario
para cada sala, além de possiveis
encaminhamentos clinicos a casa
do projeto.

O objetivo da atividade é
incentivar o convivio social e dar
espaco para que cada estudante se
sinta protagonista e importante
naquele espacgo. Caso haja algum
conflito, busco mediar a situacdo
de maneira calma e acolhedora.
Essa atitude fara com que a
crianga/adolescente deposite mais
confianga em mim como
profissional.

QUANTIDADE ALUNOS
ACOLHIDOS/ OBSERVADOS

31
10
7

12

ESTRATEGIA

Pedimos permissdao aos pedagogos para
entrar na sala, nos apresentamos a turma
escolhida para e anotamos as questdes
observadas ou passadas pelo professor da
sala.

Ao ser procurada espontaneamente pelos
alunos, busco um lugar tranquilo na escola
para que tivéssemos um espacgo tranquilo
para o acolhimento ser feito. Utilizei
espagos como: sala de leitura, patio (quando
estava vazio) e a sala de informética



PROJETO

TERMO DE COLABORACAO SME N° 004/2.022
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 002/2022 - SGGOV
Processo Administrativo n2 002/2022
ENTIDADE PARCEIRA: ASSOCIACAO INTERAGAO PARA PROMOGAO
DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E-mail: associacaointeracao@gmail.com
CNPJ: 13.086.758/0001-36

sy

4 Prefeitura de
@ Pontal

CUIDAR

ACAO
Capacitacdo e reunides
da Equipe

Tivemos varias reunides
e capacitagoes.

Cards Virtuais e
Informativos (boletins)
sobre o projeto. Para
esclarecer duvidas junto
aos dos profissionais
envolvidos no servico.

Implantagao

Do sistema de Ponto
Georreferenciado
Ponto Mais

Levantamento
qualitativo e quantitavos
juntos aos profissionais
a respeito que quais
temas estes gostariam
que fossem abordados
nas capacita¢oes. Ainda
buscando dos mesmos
avaligbes com relagao as
capacitagoes
executadas.

Ficha de registro

E acompanhamento

OBIJETIVO

Capacitar continuamente a equipe
de modo a discutir com os
mesmos questdes do dia a dia no
atendimento a  comunidade
escolar. E objetivo também discutir
questdes como: autismo, estatuto
da Crianca e do Adolescente, do
Idoso e demais temas pertinentes
ao projeto. No inicio de janeiro de
2023 foi realizado a 2 Jornada de
formagdo, abordando temos
como: Fluxos internos de Gestdo,
Capacitagdo sobre Autismo l, Il e 1l
e Escuta Especializada.

Esclarecer e formar
constantemente os profissionais
envolvidos. Fortalecendo e
amparando a todos na execucdo
do projeto. Mantendo sempre
ativo o canal de comunicacao.

Fazer o gerenciamento dos
horérios e folha de pagamento, de
uma forma mais facil para os
profissionais e para a empresa.

Buscar a constante valorizagdo
Dos profissionais, de modo que
estes se sintam parte fundamental
de todo o processo.

Ser um espacgo de documentagao e
registro de ocorréncias sobre o
Dia a dia dos profissionais, onde
estes possam anotar ocorréncias
relacionadas as criangas e seu
trabalho diario.

ESTRATEGIA

Foram realizados encontros virtuais de
modo na qual nos foi passado os informes
administrativos. Também tivemos a palestra
da Manuella, psicéloga mestre que nos
ajudou no aprofundamento sobre o
autismo. Fizemos reunides presenciais e
online de equipe dentre elas: reunides para
alinhamento da equipe, reunido com a
secretaria de ensino, reunido com a
assisténcia social do municipio.

Abordagem de temas do dia a dia do
Servicgo;

Informacgdes claras e diretas;

Mensagem de facil leitura e compreensao.
Imagens de facil visualizagao;

Aplicar de modo continuo e treinando os
profissionais. Inicialmente ndo sera abolida
a filho de frequéncia, mas nossa meta é em
dois meses ter migrado 100% dos
profissionais para o ponto mais.

Importante destacar que mesmo sem
acesso a internet o profissional consegue
bater o ponto.

Aplicar questiondrios utilizando
mecanismos digitais de avaliagio e
buscando sugestdes junto a equipe.

As sondagens sao sempre mensais junto aos
profissionais da interagao.

Distribuicdo todos os profissionais do
projeto. Esses documentos poderdo a
qualguer momento ser solicitados pela
secretaria de educa¢do, e visa ser um
instrumento de memdria de
acontecimentos relevantes do trabalho.
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ESCOLA ESPECIALIDADE EDUCANDO(A) OBSERVAC()ES
Mario Pedro Psicologia P.H.B, I.B, A, G, J.P, P.A, A grande maioria dos
J.LRS.A Y, M,S,P, L.V, educandos vieram até mim
M.E, |, D.G, A.B, G.V, I, espantaneamente ou
J.P.J.C,AK R, L.V.S.S, acompanhados de
E.G, M.E, F.G, M.F. monitores por vergonhe de
procurar sozinhos.
Maurilio Biagi Psicologia P.H,T,G,D.H,I,P.AV, Foram feitas observag¢des dos

Sandra Mara
Malvas

Wagner Luciano

Psicologia

Psicologia

P.HJLB,GTPYV,
0.G,AB,L A FG,R,C,
IS,

M, A.P,J,E S, D.G,J, A,
AD, K, M, L, A.O, J.P.S.G,
JU,

E, M, D, M.V, T, H, A, EN,
T, DA.

alunos em sala de aula,
durante os intervalos e aulas
de educagao fisica.

Foram feitas observagées dos
alunos em sala de aula,
durante os intervalos e aulas
de educagao fisica.

Foram feitas observagGes em
sala de aula, durante os

intervalos, aulas de educagao
fisica e e dinamicas em grupo.

Isadora Lima Barra CRP 06/169520
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RELATORIO MENSAL DO MES
Durante o més de margo, na primeira semana foi realizado visitas nas escolas para
conhecer o ambiente escolar, apresentagcao em salas para os alunos e professores.
Durante o més participei do HTPC nas seguintes escolas Esméria, Josepha, Alvenir,
Marcia Aparecida e Aparecida Peixoto, para apresentacdo do projeto de lei
13.935/2019 para a rede escolar e as atribuicdes do assistente social na escola,
também ouvir as demandas, anseios e preocupacdes dos professores e o0 que podera
ser feito para sanar essa defasagem pés-pandemia. Na escola Josepha foi realizado
a dinamica “o que eu gosto e nao gosto”, conversa com os alunos em salas sobre o
tema Sindrome de Down, Esméria roda de conversa e atividades Combinados da sala.
Conversa individual com cada professor para entender demanda de cada sala/aluno,
acolhida com os alunos, participei de uma reunido com a diretora e assistente social
do CRESS de Pontal. Total de escolas atendidas e numeros de alunos matriculados:
Esméria Silva Andrucioli com 604, Josepha Castro 368, E.M.F. Prof. Alvenir
Domingues 421, Marcia Aparecida César Costa 206 e Aparecida Peixoto Contart
Bazan com 120 matriculas. No dia 16 de mar¢o houve reunido online com a pedagoga
Emily, onde foi tratado atuacéo e dificuldades do projeto nas escolas, teve troca de
experiéncias, esclarecimento de muitas duvidas, foi muito rico e esclarecedor, e no dia
27 de marco aconteceu a reunidao com Francisco e toda equipe, onde foi tratado

assunto de atuacéo, desenvolvimento do projeto.
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Nome da escola

Escola Esméria Silva Andrucioli

Escola Josepha Castro

Escola E.M.F. “Prof Alvenir Domingues

Escola Marcia Aparecida César Costa

Escola Aparecida Peixoto Contart Bazan

Quadro de Atividades Desenvolvidas

AGAO

Apresentagao
salas.

em

Conversa
individualizada com
cada professor.

Combinados da

sala

Dia internacional
Da sindrome do
Down

Dindmica
Do que gosto e que
Nao gosto

Conversa com a
psicopedagoga

ESCOLA
Escola Esméria
Silva Andrucioli

Escola Esméria
Silva Andrucioli

OBJETIVO

Conhecer e nos apresentar
para alunos e professores.

Colher informagao
Demanda de sala e alunos.

Ajudar a professora, onde o
problema maior em sala e
comportamental e
desorganizagéo.

Conscientizar os alunos da
inclusdo e convivéncia da
pessoa com sindrome de
Down, na escola e
sociedade.

Roda de conversa em um
lugar especifico fora da sala
para alunos sentirem a
vontade, conhecer o perfil e a

Quantidade alunos
atendidos

03
01
02
01
0

ESTRATEGIA

Visitando sala por sala
Conhecendo o ambiente.

Criar objetivos e propostas para serem
trabalhados.

Foi organizado um circulo onde a professora

conduziu a dindmica mostrando as
plaquinhas, e cada aluno expdes sua opiniao
sobre suas atitudes. Essa dinamica pretende
leva as criangcas a reatar as palavrinhas
magica, saber a hora de falar, manter a sala
limpa e ter limites...

Abordagem do tema com a assistente social
e a psicéloga na sala com a participagao dos
alunos, em tirar suas duvidas e curiosidade.

Conhecer cada aluno, trabalhar, o respeito e
opinido de cada um.

particularidade de cada

aluno.

Apresentar o projeto Entender e planejar como sera o fluxo.

ESPECIALIDADE EDUCANDO(A) OBSERVAGOES

Assistente social A.G Acolhida a crianga de 10 anos,
gue nos procurou com a queixa
de conflitos familiar.
Assistente social M.E Acolhida a crianga de 8 anos, que

Nos procurou com queixa de crise
raivosa o tempo todo.
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ESCOLA ESPECIALIDADE EDUCANDO(A) OBSERVAGOES

Escola Esméria  Assistente social A.C Acolhimento a criangca que nos

Silva Andrucioli procurou por estar triste pelo
conflito familiar.

Escola Esméria Assistente social A Acolhida a crianga de 10 anos, que

Silva Andrucioli nos procurou para fala da vivéncia
familiar e agressiva.

Escola Josepha Assistente social A Acolhimento a crianga de 9 anos,

Castro segundo a professora o aluno

encontra muita dificuldade em
regras e distraido, n&o realiza licdo

de casa.
Escola E.M.F. Assitente social A.L Acolhida a crianga de 9 anos que
“Prof Alvenir me procurou, relatando crises de
Domingues ansiedade e medo.
Escola E.M.F. Assistente social E.k Acolhida a crianga de 6 anos que
“Prof Alvenir me procurou relatando que
Domingues sempre que fica nervosa tem dor
de cabeca e ansiedade.
Escola Marcia  Assistente social AV Acolhida a crianca de 6 anos |,
Aparecida César MUITO chorosa que relatou
Costa saudades da mé&e que estar

internada em casa de reabilitacéo
em Ribeirdo Preto, no monento a
crianca vive na casa lar de Pontal
com seu irmao.
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Nome da OSC: Associacdo Interacdo para Promoc¢do da Saude e Desenvolvimento Social

CNPJ: 13.086.758/0001-04 Endereco: Avenida S3o Paulo, 433

Complemento: sala 03 Bairro: Cidade S3o Jorge |CEP:09111-410

Telefone: (11) 2669-0927

E-mail: associacaointeracao@gmail.com ’ Site: www.associacaointeracao.org.br

Dirigente da OSC: Francisco dos Reis Oliveira

CPF: 251.340.048-89 RG:27.173.501-6 ‘Telefone: (12) 94754-4719
Profissional e Area de Atuacdo: Maiara Cristina Meula de Carvalho
Registro No Respectivo Conselho: CRESS 57242 Telefone: (16) 99379-0894

RELATORIO MENSAL DO MES:

Comeco esse relatorio especificando cada escola que a mim foi direcionada
para atendimento.

Escola Mario Pedro: a maior escola da cidade de Pontal, no momento temos
859 alunos matriculados, uma diretora e duas coordenadoras.

Escola Maurilio Biagi: ----- alunos, uma diretora e uma coordenadora. A escola
atende criangas até o 5° ano, porém, 2023 a escola esta com turma somente até o 4°
ano.

Escola Lazara Garcia de Castro Neves: Distrito de Candia, -------- alunos, uma
diretora e uma coordenadora.

Escola Wagner Luciano: Distrito de Candia, 126 alunos, uma diretora, sem
coordenadora.

Escola Elizabeth Buchela: 216 alunos, uma diretora € uma coordenadora.

Mediante informagdes acima, comeco a discorrer sobre o que foi feito nesse

Mario Pedro: Meu primeiro contato com a escola foi em uma segunda-feira. Eu
e a psicdloga Isadora sempre que possivel estamos trabalhando em conjunto.
Realizamos 05 (cinto) reunides, tanto com a diretora como com a coordenagéo, onde

foi nos passados o0s casos mais emergentes. Ressalto que por se tratar de uma escola
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muito numerosa, eu e a psicologa Isadora conversamos que seria necessario ficar
nessa escola mais que um dia na semana.

Percebo que a demanda na escola Mario Pedro € muito maior na parte do 6°
ano ao 9° ano.

Em conjunto com a psicologia, trabalhei em um caso de possivel suspeita de
abuso sexual de uma crianga autista. Fiz uma articulagdo com a antiga escola da
crianca, com a secretaria de ensino e por fim, realizei encaminhamento para a rede
socioassistencial.

Em uma determinada sala do 6°ano, sou acionada pela direcao para
acompanhar um caso de uma crianga que chorava muito ao saber que a mae o
buscaria na saida da escola. Realizei um breve acolhimento com esse aluno, me
coloquei a par da situacao e percebi que claramente tinhamos um problema de conflito
familiar. Redijo um breve relato e aciono a rede do municipio.

Novamente sou chamada pela diretora que me passa o caso de um aluno do
8° ano. A crianga n&o estava indo para escola desde fevereiro.

Aciono a familia para tentar entender o contexto da mesma. Realizo
acolhimento social com a crianga e sua mae e posteriormente, encaminho o
adolescente a rede de saude.

No meu ultimo encontro com a diretora, a mesma, me pede para observar uma
aluna do 9°ano. Suspeita-se que a aluna esta levando objetos cortantes para a escola,
colocando medo nos outros alunos com frases como: “eu vou matar todo mundo nessa
sala” ou “vou enfiar a faca na barriga da diretora”. Mediante a gravidade da situacao,
trabalhei em conjunto com a secretaria de ensino, a escola e o conselho tutelar.

Sempre que possivel, eu e a psicologa Isadora conversamos e discutimos
todos os casos juntas e percebemos que a demanda maior na Mario Pedro sera
individualizada.

Na escola Maurilio Biagi, tive o primeiro contato com a coordenadora e depois
com a diretora. E passado as demandas que aos olhos da dire¢gdo sdo mais
emergentes.

Realizo observagao em sala de aula, no 3° ano. No dia estava sendo falado
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sobre o dia das mulheres, suas lutas e o desrespeito que todas sofriam. Observo
quando uma das criangas relata ao colega que seu pai abusa e bate em sua mae.
Passo o caso para a psicologa e combinado de observar mais essa crianga antes de
prosseguir com um atendimento.

Ainda no trabalho de observagao para saber com qual demanda vou trabalhar
nessa escola, vejo que em uma sala, ha uma questao a ser abordada sobre nao taxar
o aluno. Ex: “coitadinho, ele é pobre, por isso ndo escreve direito”, ou “ele esta sozinho
porque € o0 mais bagunceiro da sala”, “nossa, essa familia ndo da, sdo muito
atrasados, a mae € uma lerdeza so, por isso o aluno é assim”.

A Maurilio Biagi temos muito diagnosticos de autismo, TDAH. Penso em trazer
para essa escola, uma forma dindmica de inclusdo desses alunos entre si.

Realizo acolhimento social com uma das criangas da escola, aproveito a
oportunidade que o pai esta na escola para conhecé-lo. Eu e a diretora achamos
importante abordar esse pai, pois, a crianga apresenta uma mal higienizagdo do
proprio corpo.

Realizamos o aconselhamento para o pai, eu enquanto assistente social, estive
presente para poder compreender um pouco mais do contexto socioecondmico dessa
familia.

Discuto caso com a psicologo, e estamos pensando em encaminhando para a
saude mental, para acompanhamento com terapia ocupacional.

Observo que nessa escola, ha um nivel muito elevado de caréncia por parte
das criangas.

Na escola Lazara, vou para la de quarta-feira. Realizo reunidao com a diretora e
com a coordenadora, € me passado alguns casos.

No primeiro, acolhi uma mae que me trouxe todas as dificuldades do filho na
creche. Articulei com a escola o que poderia ser feito nessa situagcao. Retornei a falar
com a mae e achamos a melhor solugéo para a crianga.

O segundo caso, eu trabalhei em conjunto com a rede de saude de Candia e
com a familia. Espero retornar na proxima quarta e conversar com a familia para

poderm OS conversar.
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Nessa escola, ainda estou em observagéo com as criangas, por ser uma escola
de bercgarios, as demandas demoram mais a aparecer.

Em contrapartida, ja tenho em mente um projeto para execugdo com as familias
das duas escolas de Candia.

Na escola Wagner Luciano, tenho reunido com a diretora toda quinta-feira.
Observo que nessa escola, a demanda maior sera com o 5° ano.

Realizo observacdo em sala de aula, vejo que dentro da sala temos grupos
isolados, caso de racismo e discriminagao. Penso em realizar uma dindmica com a
sala na proxima semana e em conjunto com a psicoéloga, que ela trabalhe com grupos
menores.

Desenvolvo a dindmica com os alunos na aula de artes, o nome da dinamica é:
A TROCA DE UM SEGREDO. Finalizo a dindmica e percebo que todos os alunos
gostaram, interagiram e pediram para que acontegca mais.

Deixo relatado aqui que a intencéo da dindmica realizada foi fortalecer o espirito
de amizade entre os membros da sala.

Ressalto que dias apds a realizacdo da dinamica, tive um parecer positivo da
direcéo e do professor da sala.

Na escola Elizabeth, relato que tive uma reunido com a diregao e coordenacao.
Onde me falaram que a maior demanda da escola seria em questao das mordidas. A
psicologa Rita e eu discutimos que seria interessante realizarmos um projeto nesse
sentido.

Ainda estou em fase de observagdo em sala de aula, por se tratar de uma

creche, estou recolhendo demandas com os professores.

uantidade alunos
Nome da escola Q

atendidos
MARIO PEDRO 04
MAURILIO BIAGI 01
LAZARA (CANDIA) 00
WAGNER LUCIANO (CANDIA) 00

ELIZABETH 00
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Quadro de Agoes Realizadas

AGAO

REINTEGRAGCAO
FAMILIAR

DINAMICA EM SALA
DE AULA.

OBSERVAGAO EM
SALA DE AULA

CONVERSA COM
PROFESSORES /
DIRETORES E
COORDEENADORES

ESCOLA

Mario Pedro

Maurilio Biagi

Lazara

Wagner Luciano

Elizabeth

OBJETIVO

Fazer servico de acolhimento
institucional, previsto pela
Politica de Assisténcia Social.
Configura-se como mais uma
opcgao de protecdo a crianca e
adolescente. Cujo objetivo € a
reintegracao familiar e social,
de modo que busca atuar no
sentido de preservar a vida em
familia e sociedade.

Integrar, desinibir, divertir,
refletir, aprender, apresentar e
promover o conhecimento
entre as pessoas.
Promovendo entre eles o
autoconhecimento.

Observar para poder identificar
as principais demandas das
escolas.

Recolher demandar
observadas por eles

ESPECIALIDADE

Assistente Social

Assistente Social

Assistente Social

Assistente Social

Assistente social

EDUCANDO(A)

ESTRATEGIA

Utilizei do acolhimento social para
realizar intervengdes junto da escola e
das familias.

Preparar dindmicas que faz parte do
cotidiano desses alunos, utilizando de
temas e coisas que chamem a atengao
dos alunos.

A observagédo em sala.

Atuar em conjunto com a rede nessas
demandas observadas.

OBSERVAGOES

Acolhida e reunido com o
direcao a respeito das
demandas das escolas.

Acolhida e reuniao com o diregéo
a respeito das demandas das
escolas.

Acolhida e reuniao com o diregcéo
a respeito das demandas das
escolas.

Acolhida e reuniao com o diregao a
respeito das demandas das
escolas.
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Nome da OSC: Associac¢do Interagdo para Promocao da Saude e Desenvolvimento Social

CNPJ: 13.086.758/0001-04 Endereco: Avenida Sao Paulo, 433

Complemento: sala 03 Bairro: Cidade S3do Jorge

CEP:09111-410

Telefone: (11) 2669-0927

E-mail: associacaointeracao@gmail.com ‘ Site: www.associacaointeracao.org.br

Dirigente da OSC: Francisco dos Reis Oliveira

CPF: 251.340.048-89 RG:27.173.501-6

‘ Telefone: (11) 94754-4719

Profissional e Area de Atuacdo: Psicologa Raiane de Oliveira Gongalves

Registro No Respectivo Conselho: 06/145268

Telefone: 16992122628

RELATORIO MENSAL DO MES:

Durante o més de marcgo, foram atendidas quatro escolas, no qual teve inicio
ainda no més de fevereiro no dia 27, na primeira semana em todas as escolas
conhecemos o espacgo escolar, conversamos com as diretoras e coordenadoras sobre
o projeto, foi realizado apresentagdo em salas para os alunos nos conhecer e falado
sobre o papel do psicélogo na escola, na segunda semana foi dado seguimento nas
apresentagcdbes em salas e comegamos a conversar com o0s professores
individualmente sobre a demanda e o funcionamento de cada sala, onde também foi
feito observagdes dentro das salas, na terceira e ultima semana do més, foram
realizadas também atendimento de alunos, além das observagdes dentro de sala.

As atividades especificas de cada escola, na Josepha Castro realizamos
acolhimento com um aluno no dia 07/03, realizamos palestra sobre o dia internacional
da sindrome de down no dia 21 de margo para todos os alunos, essa palestra ocorreu
em formato de bate papo com os alunos, onde ocorreu em todas as salas uma por
vez, na ultima semana do més realizamos uma roda de conversa sobre “0 que gosto
e nao gosto” com os alunos de 2°, 3° e 4° quarta série com intuito de conhecer melhor
os alunos e interacdo com espaco da biblioteca municipal. Na escola Esmeria
realizamos acolhimento com 4 criangas com 1 sendo encaminhada para o Conselho

Tutelar e CREAS, também tivemos uma reuniao com CREAS no dia 20/03 na escola
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sobre um aluno que tem a familia assistida pelo CREAS, para que possamos ficar a
par e atentos a essa crianga, realizamos também uma atividade com uma sala de 2°
ano sobre combinados/regras da escola. Quanto a escola Ida Venturelli, houve
atendimento como uma mae de aluno onde foi feito esclarecimentos e orientagdes
sobre a crianga, na escola Ricardo foi realizado acolhimento de uma criancga,
acompanhamento de uma outra crianga autista, além de participagdo em um HTPC
onde foi conversado com os professores em geral sobre o projeto e passado sobre
um dos trabalhado desenvolvido pela psicéloga Rita sobre mordida, nas demais
escolas também participei de um HTPC de cada, onde foi um momento de escutar os
professores e entender da rotina da escola.

Referente as capacitagdes, a maior parte foi realizado no més de fevereiro, em
mar¢o tivemos uma capacitagdo no dia 17/03 com Emillyn que € pedagoga, nesse
encontro com todas as psicologas e assistentes sociais falamos sobre o andamento
do projeto e nossas primeiras impressodes, tivemos um acolhimento por parte da

Emillyn de nos ouvir e entender nossas demandas e duvidas.

uantidade alunos
Nome da escola Q

atendidos
CCI Prof. Ricardo Benedito de Oliveira 210
EMEF Prof.? Ida Venturelli Mengual 358
EMEF Prof. Esméria Silva Andrucioli 604
EMEF Prof. Josepha Castro 368
ACAO OBIJETIVO ESTRATEGIA

Apresentacdo em salas. Conhecer e nos apresentar paraos Visitando sala por sala e realizando
alunos e professores e fazer parte apresentagao.
do ambiente escolar.

Conversa com os Conhecer as demandas individuais = Visitando sala por sala por sala abordando
professores de maneira de cada sala através do professor, o professor e convidando para uma
individual. além de entender 0 conversa

funcionamento de cada uma.
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CUIDAR

ACAO

Combinados com a sala

Palestra sobre dia
internacional da
sindrome de down.

Roda de conversa com
atividade do que gosto e
nao gosto.

ESCOLA

CCl. Prof. Ricardo
Benedito de Oliveira

EMEF. Prof.? Ida
Venturelli Mengual
EMEF. Prof?. Esméria

Silva Andrucioli

EMEF. Prof?. Esméria
Silva Andrucioli

EMEF. Prof?. Esméria
Silva Andrucioli

EMEF. Prof?. Josepha
Castro

OBIJETIVO

Ajudar a professora com a queixa
de problema comportamental, no
qual atividade possibilita que os
alunos participem e construam
juntos as regras dentro da sala de
aula de maneira que os mesmos
compreendam o papel dos
combinados

Trazer informagGes sobre a
sindrome de down ainda
desconhecida pelas criangas,
promover  conscientizagdo e
visibilidade para o que é diferente,
reafirmando o papel da inclusdo e
combater o preconceito.
Conhecer e compreender os
alunos fora do ambiente da sala de
aula, saber sobre seus gostos,
promover um momento de
integragdo e aproximagao conosco
psicologo e assistente social além
de incentivar a utilizagdo do
espaco da biblioteca municipal.

ESPECIALIDADE

Psicologia A.

Psicologia L.V.C.S

Psicoogia A.G.

Psicologia M.E.

Psicologia A.C.

Psicologia A.

EDUCANDO(A)

ESTRATEGIA

Realizar uma roda com as criangas no chao
com todo mundo sentado, no qual a
professora mostra as figuras que significa
comportamentos inadequados dentro da
sala de aula, onde e reforcaremos com as
criancas o que pode e ndo pode dentro da
sala e construir junto um cartaz com todos
os combinados.

Falar sobre o tema abertamente em sala de
aula, promovendo um bate papo e um
espaco aberto para fala e ouvir os alunos.

Realizar atividade no espaco da biblioteca
municipal no ar livre, onde pode ser feito
uma roda, os alunos irdo utilizar de uma
folha em branco onde deve escrever ou
desenhar coisas que gosta ou ndao gosta,
sendo livre para colocar o que quiser,
posteriormente é falado para o todo o grupo
o que foi colocado e discutiremos
brevemente sobre o que foi colocado.

OBSERVAGOES

Acolhimento em momento em que a
crianga estava no parquinho e teve
conflito com o professor.

Atendimento com recurso da
“familia terapéutica” para
identificagéo de possiveis conflitos
familiares

Acolhimento da crianga que nos
procurou devido estar triste com
conflitos familiares.

Acolhimento da crianga que nos
procurou devido estar com questdes
relacionadas a raiva e vontade de
bater.

Atendimento de crianga para uma
possivel avaliagado de questdes
cognitivas e sociais.

Acolhimento em momento de conflito
com professor sobre a falta de
realizagao das atividades escolares.
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PROJETO

c U I DA R CNPJ: 13.086.758/0001-36

Nome da OSC: Associac¢do Interagdo para Promocao da Saude e Desenvolvimento Social

CNPJ: 13.086.758/0001-04

Endereco: Avenida S3o Paulo, 433

Complemento: sala 03

Bairro: Cidade S3do Jorge

CEP:09111-410

Telefone: (11) 2669-0927

E-mail: associacaointeracao@gmail.com

‘ Site: www.associacaointeracao.org.br

Dirigente da OSC: Francisco dos Reis Oliveira

CPF: 251.340.048-89

RG:27.173.501-6

‘ Telefone: (11) 94754-4719

Profissional e Area de Atuac3o: Rita de Cassia Esbrigue Franco - Psicéloga

Registro No Respectivo Conselho: 06/178984

Telefone: (16) 99361-8133

RELATORIO MENSAL DO MES:

De acordo com a demanda do Projeto Cuidar, referente ao meu trabalho como
psicologa escolar, foram executadas diversas acdes durante o més de margo nas
escolas EMEI - Prof? Dirce de Oliveira Soares; EMEI - Prof.2 Aparecida Peixoto Contart
Bazan; EMEI- Prof. Elisabeth Buchala Silva dos Reis; EMEI-Prof. Ricardo Benedito de
Oliveira.

Ao iniciar o trabalho, optei por realizar a minha apresentagédo e a do projeto,
para toda a equipe de funcionarios das instituicdbes, como diretores, coordenadores,
professores, equipe de limpeza, ADES, estagiarios etc. Logo apds, passei algumas
semanas colhendo dados, e fazendo pesquisa a campo sobre quais as demandas
mais emergentes de tais escolas, indo de sala em sala, conversando com os
professores e também observando os locais com a realizagdo de anotagdes no diario
de campo.

Ao identificar a demanda de cada escola, tracei objetivos para a criagdo de
projetos que colaborassem com a questao de ensino e aprendizagem dos alunos. Por
se tratar de creches, o propdsito inicial se resumiu em trabalhar questdes referentes

a mordidas, desfralde, dificuldades na fala e agressividade infantil.
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O projeto elaborado até o momento, foi o de mordidas, chamado “Mordida

Também é Fala”, o mesmo tem a intengao de dar suporte aos professores e familiares

para que tenham manejo ao se depararem com esse tipo de situagao.

Para a confecgéo do projeto, realizei um video que foi passado aos professores

no HTPC, onde expliquei todo o objetivo e a forma de execugao.

Disponibilizei um livro digital chamado “Mordida ndo, Napole&o! ", que se trata

de uma leitura infantil, onde um garoto esta descobrindo a sua boca, e percebe que

ela também pode causar dor quando € mordido por seu cachorro. Através da leitura,

os professores poderiam sentar com os alunos, e conversarem sobre o assunto, além

disso, algumas dinamicas poderiam ser passadas, como por exemplo, dar bichinhos

de pelucia para cada um cuidar como se tivessem sido mordidos, confeccionar uma

boca de material reciclado e mostrar que os dentes servem para triturar alimentos,

entre outros.

NOME DA ESCOLA

QUANTIDADE ALUNOS

ATENDIDOS

EMEI - Prof® Dirce de Oliveira Soares
EMEI - Prof.? Aparecida Peixoto Contart Bazan

EMEI- Prof. Elisabeth Buchala Silva dos Reis
EMEI-Prof. Ricardo Benedito de Oliveira.

110
46

108
133

Psicloga Rita de Cassia

Mordida nao, Napoleﬁa{_
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ACAO
Identificagao
das demandas

Elaboragao
projeto

OBJETIVO

Coletar dados.

do Oferecer suporte a equipe
escolar e familiares para que
tenham manejo ao se
depararem com  situagbes
envoltas ao processo de ensino
e aprendizagem.

QUADRO DE AGOES DIRETAS

ESCOLA

ESTRATEGIA

Conversar com a equipe escolar,
observar, mapear e realizar anotagoes
no diario de campo.

- Video explicativo

-Disponibilizagédo de livro como material
didatico

-Criagdo de dinamicas

- Oferecer apoio e assessoria as
duvidas

ESPECIALIDADE EDUCANDO(A) OBSERVAGOES

OBS: O trabalho realizado se deu por meio de ag¢des grupais, nao houveram alunos

especificos, devido a isso, 0 quadro de agdes diretas ndo sera preenchido.




G3370314357010531
g 03/04/2023 14:49:13
Consultas - Extrato de conta corrente
EMPRESA

Cliente - Conta atual

Agéncia 8224-4
Conta corrente 901-6ASSOCIACAO P P S D SOCIAL
Periodo do extrato 03/2023
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag. origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
28/02/2023 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
03/03/2023 8224 99015 875 Transferido da poupanca 8.224.510.000.901 31.074,71 C 31.074,71 C
03/03 21:31 ASSOCIACAO P P S D SOCIA
06/03/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 246.100.000.105.026 2.775,60 D
03/03 MAIARA CRISTINA MEULA
06/03/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada ~ 247.700.000.041.587 1.325,80 D
03/03 GRAZIELLE CRISTINA SIMOES
06/03/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 247.700.000.041.588 2.775,60 D
03/03 HELOISA HELENA DE MORAES
06/03/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada  247.700.000.041.602 2.775,60 D
03/03 RAIANE OLIVEIRA GONCALVES
06/03/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 247.700.000.041.666 1.424,00 D
03/03 DAIANE S CARDOSO
06/03/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 247.700.000.041.721 1.898,91 D
03/03 RITA C ESBRIGUE FRANCO
06/03/2023 0000 13105470 Transferéncia Agendada  247.700.000.041.724 2.775,60 D
03/03 FABIANA CAROLINA MARQUES
06/03/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 274.500.000.018.589 2.775,60 D
03/03 JANAINA FERNANDA SANTOS
06/03/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada ~ 302.700.000.048.172 7.700,00 D
03/03 CATIA CRISTINA GONCALEZ E
06/03/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada 327.900.000.018.236 2.424,00 D
03/03 SANDRA R C L 06939342800
06/03/2023 0000 13105 470 Transferéncia Agendada  568.800.000.008.680 2.424,00 D 0,00C
03/03 ALESSANDRA A NASCIMENTO
09/03/2023 8224 99015 875 Transferido da poupancga 8.224.510.000.901 2.775,60 C
09/03 11:30 ASSOCIACAO P P S D SOCIA
09/03/2023 8224 99015 875 Transferido da poupancga 8.224.510.000.901 149,90 C
09/03 11:30 ASSOCIACAO P P S D SOCIA
09/03/2023 8224 99015 875 Transferido da poupanca 8.224.510.000.901 6.600,00 C
09/03 11:30 ASSOCIACAO P P S D SOCIA
09/03/2023 8224 99015 470 Transferéncia enviada 552.477.000.041.717 2.775,60 D
09/03 11:31 ISADORA DE LIMA BARRA
09/03/2023 8224 99015 470 Transferéncia enviada 554.437.000.012.037 6.600,00 D
09/03 11:32 ACE A G SERVICOS LTDA
09/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 30.901 149,90 D 0,00 C
FAQUIM TELECOM LTDA
10/03/2023 2477 99015 870 Transferéncia recebida 552.477.000.100.032 82.420,00 C 82.420,00 C
10/03 16:37 PREFEITURA M DE P - MANU
13/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.301 584,75 D
TICKET SERVICOS S/A
13/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.302 169,75 D 81.665,50 C
TICKET SERVICOS S/A
16/03/2023 8224 99015 470 Transferéncia enviada 550.869.000.038.321 114,83 D
16/03 14:33 ASSOCIACAO INTERACAO PAR
16/03/2023 8224 99015 470 Transferéncia enviada 550.869.000.038.321 508,69 D
16/03 14:33 ASSOCIACAO INTERACAO PAR
16/03/2023 8224 99015 470 Transferéncia enviada 550.869.000.038.321 8.504,41 D
16/03 14:49 ASSOCIACAO INTERACAO PAR
16/03/2023 8224 99015 470 Transferéncia enviada 552.477.000.112.666 3.740,00 D

16/03 14:33 REGIANE PATRICIA PINTON



16/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.601 4.984,00 D 63.813,57 C
DELTAFLEX MOVEIS PARA ESCRITORIOS EIRE

17/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 31.701 75,00 D
218 0001 007685347000164 MARIANA LIRIE

17/03/2023 0000 13105 109 Pagamento de Boleto 31.702 3.972,93 D 59.765,64 C
MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA

21/03/2023 8224 99015 475 Aplicagcdo Poupanca 558.224.510.000.901 59.765,64 D 0,00C
21/03 20:34 ASSOCIACAO P P S D SOCIA

29/03/2023 8224 99015 875 Transferido da poupanca 8.224.510.000.901 178,50 C
29/03 11:40 ASSOCIACAO P P S D SOCIA

29/03/2023 8224 99015 875 Transferido da poupanca 8.224.510.000.901 1.846,46 C
29/03 11:40 ASSOCIACAO P P S D SOCIA

29/03/2023 8224 99015 875 Transferido da poupanca 8.224.510.000.901 51,75C
29/03 11:40 ASSOCIACAO P P S D SOCIA

29/03/2023 0000 14175 983 TED Devolvida 200.001 178,50 C
AUSENC/DIVGNC NA IDENTF DO CPF/CNPJ

29/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.901 178,50 D
237 2324 007685347000164 MARIANA LIRIE

29/03/2023 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 32.902 1.846,46 D
756 3214 20427271800 ANTONIO CARLOS CA

29/03/2023 0000 13113 435 Tarifa Pacote de Servicos 870.880.803.856.703 51,75D 178,50 C
Cobranga referente a 27/03/2023

31/03/2023 0869 99015 870 Transferéncia recebida 550.869.000.038.321 51,75 C
31/03 20:15 ASSOCIACAO INTERACAO PAR

31/03/2023 8224 99015 475 Aplicagdo Poupanca 558.224.510.000.901 230,25 D
31/03 20:31 ASSOCIACAO P P S D SOCIA

31/03/2023 0000 00000999 SALDO 0,00 C

OBSERVAGCES:

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

Servigo de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Ouvidoria BB 0800 729 5678

Para deficientes auditivos 0800 729 0088



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo Nro taldo

Nome ou razdo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

14 - ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA S

13.086.758/0001-36

Recebida empresa acima identiicada, a importancia de RS 2.775,60 D

0is Mil Selecentos e Selenta e Cinco Reais ¢ Sessenta Centavos

Valor servigo Taxa Valor max. p/ reembolso Especilicagbes
RS 3200.00| 0,00% 0.00 | Valor do servigo prestado R$ 3.200.00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0.00
SOMA R$ 3.200,00
Carreleiro (calculo do valor do reembolso) Descontos

1l INSS auténomo R$ 352.00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do frete). IV IR auténomo RS 72,40
O Resultado correspondera ao Reembolso, v RS 0.00

respeilando como limite maximo o valor registrado
no campo saldo. i RS 0.00
vi RS 0.00
vill RS 0,00
Nro. Inscr. Prev..  154.52553.73.1 SOMA RS 424:40
Nro. do CPF.: 419.308.848-00 valor liquido  R$ 2.775,60

Numero Cl Conselho regional Assinalura
492615391 }/ (ﬁ Y. 4 /. ,
nwona (aotima v e e &mﬂz@[&@
Localidade Data ] ’
Nome completo
SANTO ANDRE 28/02/2023 MAIARA CRISTINA MEULA DE CARVALHO

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo Nro taldo

Nome ou razdo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

14 - ASSOCIACAO INTERACAQO PARA A PROMOCAO DA §

13.086.758/0001-36

Recebi da empresa acima identificada, aimportancia de RS 2.775,60 Dors Mil Setecentos e Selenta e Cinco Reais e Sessenta Centavos

Valor servigo Taxa Valor méx. p/ reembolso Especificagbes
RS 3200,00 | 0,00 % 0.00 | Valor do servigo prestado RS 3.200.00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0.00
SOMA RS 3.200.00
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Descontos
I INSS auténomo RS 352,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do frete). VIR autdnomo RS 7240
O Resultado corresp?nderé |ant1: Hes:l‘mlmrado v RS 0.00
:,eusg::‘axg;gzo limite maximo o Vi as -
vil R$ 0,00
vin RS 0,00
Nro. Inscr. Prev.:  154.52553.73.1 SOMA RS 424 40
Nro. do CPF.: 419.308.848-00 Valor liquido  R$ 2.775.60
Numero Cl Conselho regional Assinatura
el Wawase, ({-}f[h I 7//14:,Lﬂw de L%". wolhe
Localidade Data t
Nome completo
SANTO ANDRE 28/02/2023 MAIARA CRISTINA MEULA DE CARVALHO

¥

R
Leiva

oD
=~ it




03/04/2023 - BANCC DO BRASIL - 14:51:08
822408224 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC P P & D SOCIAL

AGEMCTIA: B224-4 CONTA: 201-6
DATA DA TRANSFERENCIA 06/03/2023
NR. DOCUMENTO 246.100.000.105.026
YALOR TOTAL 2.775,60

txxnkx TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: MAIARA CRISTINA MEULA

AGENCTA: 2461-9 CONTA: 105.026-5
NE. DOCUMENTO 822.400.000.0600.901

NEK.AJTENTICACAO 7.B1B.6F2_855_AE7.D78




'—BOWKWWWWOCAO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO RECIBO DE PAGAMENTO DE SALARIO
RUA SAQ PAULO, 433 CEP 09111-410 SANTO ANDRE/SP
CNPJ: 13.086.758/0001-36 Referente ao més:  Fevereiro/2023
Cédigo Nome do Colaborador
000484 GRAZIELLE CRISTINA SIMOES Admissao: 01/12/2022
CBO:4110-05 Funcao: Auxiliar Administrativo CPF: 455.950.168-84 PIS: 190.53536.18.6 CTPS; 4559501 Serie: 6884
CODIGOS | DESCRIGOES REFERENCIAS PROVENTOS DESCONTOS
5 | Salario mensalista 30.00 1.435.46
91005 | INSS 9.00% 109,66
l Totais .435,46 109,66
SALARIO LIQUIDO R$ 1.325,80
Salario base Base INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF
1.435,46 1.435,46 1.43546 114,83 1.325,80
Declaro ter recebido o valor liquido deste recbp_o\. : } e 4 j
i Assinatura do Colaborador: \._AN > 2 sy ig , L~ ;i./ R N
KPCON ASSESSORIA EMPRESARIAL £ CONTABILIDAD (RELI \J / 08/03/2023 09-19 - SCI Ambiente Contabil UNICO
3



03/04/2023 - BANCC DO BRASIL - 14:51:07
822408224 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

AGENCIA: 8224-4 CONTA: 901-6
DATA DA TRANSFERENCIA 06/03/2023
NR. DOCUMENTO 247.700.000.041.587
VALOR TOTAL 1.325,80

*%#%x%%x% TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: GRAZIELLE CRISTINA SIMOES

AGENCIA: 2477-5 CONTA: 41.587-1
NR. DOCUMENTO 822.400.000.000.901

NR.AUTENTICACAO 5.8A2.400.3C2.E2E.556




RECIRO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - APA P o PR e
?“‘@- Rt » 280 s ia Y “‘."u’y‘ T O S T V s 4 : o 2 ?’,".!" ,'W f Leat 1

¥ " Raniins e AR i e e AN Y e
{1 ARSOCIACAD INTE RACAD PARA A PROMOCAQ DA § i

Recebi da ampress aciena identfcada, a importincia de RS 2 776,60 Dois Mil Getecentos ¢ Setenta ¢ Cinco Heais @ Sessenta

i \ A SOVICO .I Taxa i Valoy max p :““”“—mm‘;" i Eapecilicaches
e, H§ n’{’ﬂ» a0 " 0.00 % L .00 & t Valor do servigo prestado £ RS 3.200,00
- Valor i reembolsade no mbs Saldo B ft Reembolso (0 % Val Sarvico) A 0.00
SRt SRR SR PO R Boakis. A 3.200.00
Carretenc (calculo do valor do reembolso) | Descontos

SRR SR O T 385 00
I INSS auténomo A% RN
Aphicar “% sobre ¢ valor da mao-de-obra (% do frete). IV 1H autonomo RS TeAY
QO Resultade corespondera ao Reembolso, Vv RE 0.00

respeiance como imite maximo o valor registrado ’
no campo saldo. vi As 0.06
Vil 1243 0.00
Vit R% 0.90
Nro. Inser, Prev. 114 03453.807 SOMA RS Gioir i
Nro. do CPF..  056.468.538-00 Valor liquide RS s

Numero Cl Conselho regional Assinatura
174557905
Localidade Data
; Nome completo
SANTO ANDRE 28/02/2023 HELOISA HELENA DE MORAES

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo Nro taiao

Nome ou razdo social da empresa

Matric (CNPJ/Previgéncia)

14 - ASSOCIACAO INTERACAD PARA A PROMOCAQ DA S

13.086.758/0001-36

Recebi da empresa acima identificada, aimponancia de R$ 2.775.60 Dois Mil Setecentos e Setenta e Cinco Reais e Sessenta Centavos

Valor servico Taxa Valor max. p/ reembolso Especificacoes
R$3200.00 | 0,00 % 0.00 I Valor do servigo prestado RS 3.200.00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0.00
: SOMA RS 3.200.00

Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Descontos
111 INSS auténomo R$ 352.00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do frete). IV IR auténomo RS 7240
C Resuitado covregpgnderé ao Reembclso._ " v R$ 0,00
r Han
;sgjma‘;dg ;g;r?o limile maximo o valor regisira Vi RS 0,00
Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Nrg, lnscr Prev.  114.03453.80.7 SOMA RS 423,40
Nro oo CPF. 056.468.538-00 Valor Nuide. - RS b
MNurmerc Cl Conselho regional Assinatura

174557905
Locatidade Data /7 Gl LSO T ; 2N
Nome compieto
SANTO ANDRE 28/02/2023 HELOISA HELENA DE MORAES
! =




03/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:51:07
822408224 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE p/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

AGENCIA: 8224-4 CONTA: %01-6
DATA DA TRANSFERENCIA 06/03/2023
NR. DOCUMENTO 247.700.000.041.588
VALOR TOTAL 2.775,60

xx#%%% TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: HELOISA HELENA DE MORAES

AGENCIA: 2477-5 CONTA: 41.588-X
NR. DOCUMENTO 822.400.000.000.901
NR.AUTENTICACAO 0.912.359.AED.845.197

Prefeitura de Pontal - SP
Secretaria Municina! de Ensi
i Gl US hi".GmQ

Termo de Cotoharans

0 NP 00+




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

110858 75000136

Seterda e Ginco Rows e Sessenta Caniavos

rcia do RS 2.775,60 ots Wi Seiote

or madx. (1 v Eapeoilicagdes
& - 1 Valor do servigo prostido As 3.200,00
it Aewmboloo (0 % Val Sorvigo) RS 0,00
SOMA  BS 320000
Descontos
- INSS autbromo RE 35200
W IR asonomo ns 7243
¥ e 000
vi As 500
vit s 000
il as
Neo, inscr, Praw. 185 89877 522 soMA RS 42440
Nr, do CPF. 442419 488.90 Valor ligiido RS i
Nomern Ct Conselie regional Assinatura
411828068
Loca'dade Data
Nome comoleto
SANTO ANDSE 280272023 rmmr. DE OLIVEIRA GONCALVES
Nrgrecoe | N laBo

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome o1 vaz3c social da empresa Mabic. (CNPJPr
14 - ASSOCIACAC i PARA A PROMOCAO DA S 13.086 TSR DO

icknc:a)

Recer da empresa acima a de R$ 2.775.60 e Seterta & Cinco Reals ¢ Sessenia Cenvos
Vaior s8rico I Taxa ] Valor max. p/ reembolse Especificagoes
A$320000| 000% ‘ 0.00 1 Valor do servigo prestado RS 3.200.00
Var: 4 eemboisado només | Saido 1 Reemboiso (0 % Val.Servigo) RS 900
SOMA RS 22%0.00
Carstero cdicuio do valor do reemboisal Descontos
H INSS auténomo RS 352.00
Agiicar % subre o valor d2 mao-de-obea (% da Irele). VIR aulénomo RS 240
© Resutzde soresponders so Reembolso, v HE 200
respetaran oo lirite mavimo o valor registrado
NG CAMPG SEICO. b RE 9.00
it RS 4,00
Vil RS 00
Neo. Inscr. Prey..  165.89877.52.2 SOMA RS 42445
Nro, 6o CPF. 442.412.486.93 Valor liquide 1§ 277560
Nomern Cl Conseiho regional Assinatura
411829963 g
Locaidace Data
Nome complelo
SANTO ANCRE RAIANE DE OLIVEIRA GONCALVES




03/04/2023 - BANCC DO BRASIL - 14:51:08
822408224 0010
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

AGENCIA: 8224-4 CONTA: 201-6
DATA DA TRANSFERENCIA 06/03/2023
NR. DOCUMENTO 247.700.000.041.602
VALOR TOTAL 2.775,60

*k%%%%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: RAIANE OLIVEIRA GONCALVES

AGENCIA: 2477-5 CONTA: 41.,.602~9
NR. DOCUMENTO 822.400.000.000.901

NR.AUTENTICACAO 6.088.A5D.EEE.91F. 906




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro rocibo

Nro taldo

Nome ou razio social da empresa

Recebida empmn‘é

acima identitoad

14 - ASSOCIACAO INTERACAQ PARA A PROMOGAG DA §

A,

a impavrﬁ}i:}xii&é ITS 1.424 00 Um Mil Quatrocerntos e Vime e Quatro Reals

RECIBC DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Valor servigo | Taxa Valor méx. p/ reembolso Especificagdes
e RS 1600 001 ~—000‘;--—-M~0'00 e T | Valor do servigo prestado R$ 1.600,00
Vaior [& reemboisado no mids Saldo il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0.00
SOMA R$ 1.800,00
Carreteiro (célculo do valor do reemboiso) Descontos
I INSS autnomo [ 176,00
Aplicar % sobre o valor da mo-de-obra (% do frete). v R$ 9,00
O Resultado corresponders ac Reemboiso, v RS 0,00
;eosgmw dcg;sgw limite maximo o valor registrado i RS 0,00
Vi RS 0.00
Vil R$ 0.00
Nro. inscr. Prev.:  203.26752.87.5 SOMA R$ 178,00
Nro.do CPF..  465.784.598.55 Valor liquido A8 TG
Nimero Cl Conselho regional Assinatura
572584070
Localidade Data
Nome compieto
SANTO ANDRE 28/02/2023 DAIANE DA SILVA CARDOSO
Nro recibo Nro taldo 1§

Nome ou razdo social da empresa

Matric.(CNP J/Previdéncia)

14 - ASSCCIACAD INTERACAD PARA A PROMOCAO DA S

13.086.758/0001-36

Recebi dz empresa acima identificada, a importincia de R$ 1.424,00 Um Mil Quatrocenios e Vinte e Quato Reais

Valor servigo Texa Valor méx. p/ reembolso Especificagtes
R$ 160000 000% 0,00 | Valor do servigo prestado RS 1.800.,00
Vaior j& reemooisado no més Saldo Il Reemboiso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
SOMA A$ 1.600.00
Carreteiro (chiculs do valor do reembolso) Descontos
Il INSS auténomo R$ 176,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do frete). v RS 0,00
O Resuttado comesponderd ao Reembolso, v A 0.00
respeitando como limite maxims o valor registrado " s
no campo saldo. 0,00
Vil RS 0,00
Vil RS 0,00
Nro. Inscr. Prev.:  203.26752.87.5 SOMA RS 176.00
Nro. do CPF.: 465.784.598-55 Valor ligquido RS 1.424.00
Wamero Ci Conselho regional Assinatura
572594070 / i1l LY J_ (ntn
Localidade Data
Nome completo i
SANTO ANDRE 28/02/2023 DAIANE DA SILVA CARDOSO ;




03/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:51:08
822408224 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

AGENCIA: 8224-4 CONTA: 301-6
DATA DA TRANSFERENCIA 06/03/2023
NR. DOCUMENTO 247.700.000.041.666
VALOR TOTAL 1.424,00

*#%%%% TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: DAIANE S CARDOSO
AGENCIA: 2477-5 CONTA: 41.666-5
NR. DOCUMENTO 822.400.000.000.901

NR.AUTENTICACAO 8.5AF.65B.BC9.651.A59



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro talao

Nome ou razéo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

14 - ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA S

13.086.758/0001-36

Recebi da empresa acima identificada, a importancia de R$ 1.898,91 Um Mil Oitocentos e Noventa e Oito Reais e Noventa e Um Centavos

Valor servigo Taxa Valor max. p/ reembolso Especificagoes
R$ 2133,60 | 0,00 % 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2.133,60
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
SOMA R$ 2.133,60
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Descontos
Il INSS auténomo R$ 234,69
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do frete). v R$ 0.00
(0] Re;ultado corregpqnde{é ao Heembolso,_ Vv R$ 0,00
:;sgae:;zi::cs) ;8:0 limite maximo o valor registrado Vi RS 0,00
Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev.: 270.32180.56.1 SOMA R$ 234,69
Nro. do CPF.: 464.753.228-30 Valor liquido R$ 1.898,91
Nimero Ci Conselho regional i/;atu{a
571585012
Localidade Data 4
y Nome completo
SANTO ANDRE 28/02/2023 RITA DE CASSIA ESBRIGUE FRANCO
Nro recibo Nro talao

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nome ou razéo social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

14 - ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA S

13.086.758/0001-36

Recebi da empresa acima identificada, a importancia de R$ 1.898,91 Um Mil Oitocentos e Noventa e Oito Reais e Noventa e Um Centavos

Valor servigo Taxa Valor méx. p/ reembolso Especificagoes
R$ 2133,60| 0,00% 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 2.133,60
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
SOMA RS$ 2.133,60
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Descontos
Il INSS auténomo R$ 234,69
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do frete). v R$ 0,00
(0] Re_sultado corre;pgnder? ao Reembolso,' v R$ 0,00
:‘eoszaeg;r?gaﬁggo limite maximo o valor registrado Vi R$ 0,00
Vil R$ 0,00
vii R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev.: 270.32180.56.1 SOMA  R$ 234,69
Nro. do CPF.: 464.753.228-30 Valor liquido  R$ 1.898,91
Nutmero Cl Conselho regional o ' natura
571585012
Localidade Data 4
2 Nome completo
SANTO ANDRE 28/02/2023 RITA DE CASSIA ESBRIGUE FRANCO




03/04/2023 - BANCC DO BRASIL - 14:51:08
822408224 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

AGENCIA: 8224-4 CONTA: 901-6
DATA DA TRANSFERENCIA 06/03/2023
NR. DOCUMENTO 247.700.000.041.721
VALOR TOTAL 1.898,91

¥**%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: RITA C ESBRIGUE FRANCO

AGENCIA: 2477-5 CONTA: 41.721-1
NR. DOCUMENTO 822.400.000.000.901
NR.AUTENTICACAQ 2.2C7.6AA.E46.76D.766
Pr
aris Bmicinal da Ensino
Secretaria Wiuni iy

Termo de Cole



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nome ou razdo social da empresa

Matric [CNPJ/Previdéncial

14 - ASSOCIACAQ INTERAG

Q PARA A PROMOQCAD DA §

13,086.758/0001-36

Recebi da empresa acima dentifcada, a importancia de R$ 2.775,60 Dois Mil Setecentos e Selenta 6 Cinco Reais e Sessena Cenfaves

Nro ta

Valor servigo Taxa Valor max. p/ reembaolso Especificagtes
o3 R
R$3200.00| 0.00 % 0,00 | Valor do servigo prestado e N
0
Valor j& reembolsade no més Salde il Reembolso (0 % Val.Servigo) e 890
SOMA  R$ 3.200,00
Carreteiro {calculo do valor do reembolso) Descontos
i INSS auténomo RE 352.00
A 72.4
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do frete). IV IR autéromo RS e
O Resultado correspondera ao Reembolso. v 253 0,60
respeitando como limite maximo o valor registrado oo
no campo saldo. vi RS 0.00
Vit R$ 0.00
Vil Rs 0.00
Nro. Inscr. Prev..  119.99382.33.6 SOMA RS 424.40
Nro. do CPF.: 368.488.618-12 Valor liquide R$ 2.775.€0
Nimero Ci Caonselho regional Assinatura
/1 L3 2 \
403396694 ey BP o Bt o
M ’\j}\% )"{Lau;‘ \}{,@}&J g A% /-%‘E L )?:é }\J;)L 3 5'31\;&"'
< i Y
Localidade Data %
Nome completo
| SANTO ANDRE 28/02/2023 FABIANA CAROLINA MARQUES
iro recibo Nro tala
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA e o okt
i
Nome ou razde social da empresa Matric.{CNPJ/Previdéncia)
14 - ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAD DA S 13.086.758/0001-35
Receb 0a empresa acima identificada, a importancia de R$ 2.775,60 Dois Mil Setecentos e Setenta e Cinco Reais e Sessenta Centavos
Valor servigo Taxa Valor max. p/ reembolso Especificagdes
R$ 320000 0,00% 0,00 I Valor do servigo prestade R$ 3.200.00
Valor i@ reempcisado no més Saldo I Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
SOMA R$ 3.200,00
Carreteiro iciculo do valor do reembolso) Descontos
Il INSS auténomo R$ 382,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do frete). IV IR auténomo 4 R$ 72,40
C Resultago correspondera ao Reembolso, v X RS 0.00
respetango como limite maximo o valor registrado =0y : -
no campo salds. Vi R$ 0,00
il R$ 0,00
vill . R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev.:  119.99382.33.6 SOMA Rs 424 40
Nro. do CPF.; 368.488.618-12 el Valor liquidoe  ®s 2.775.60
Namero Cl Conselho regional ‘ et Assinatura
403396694 LN ” R - S A :
N LA A LAVLAD.S I & e ‘ C1h £\ 120
Localidade Data )
Nome completo
SANTO ANDRE 28/02/2023 FABIANA CAROLINA MARQUES




03/04/2023 - BANCC DO BRASIL - 14:51:08
822408224 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC P P S D SOCIAL

AGENCIA: 8224-4 CONTA: 901~-6
DATA DA TRANSFERENCIA 06/03/2023
NR. DOCUMENTO 247.700.000.041.724
VALOR TOTAL 2.775,60

k%xxx%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: FABIANA CAROLINA MARQUES

AGENCIA: 2477-5 CONTA: 41.724-6
NR. DOCUMENTO 822.400.000.000.901
NR.AUTENTICACAO 2.EE2.444.AE2.94D. 388

Prefeitura de Pontal - SP

3 L8

Secretaria Municipal ¢

(4]




RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro talao

Nome ou razao social da empresa

Matric (CNPJ/Previdéncia)

14 - ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA S

13.086.758/0001-36

Recebida empresa acima identificada, aimportancia de R$ 2.775,60 Dois Mil Setecentos e Setenta e Cinco Reais e Sessenta Centavos

Valor servigo Taxa Valor max. p/ reembolso Especificagoes
R$ 3200.00 | 0,00 % 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 3.200,00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0.00
SOMA RS 3.200,00
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Descontos
i1 INSS auténomo R$ 352,00
4 2.4
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do frete). IV IR auténomo RS B4R
O Resultado correspondera ao Reembolso, v RS 0.00
respeitando como limite maximo o valor registrado vi RS 0.00
no campo saldo.
Vil R$ 0,00
Vil R$ 0.00
Nro. Inscr. Prev.:  210.41621.85.1 SOMA RS =40
Nro. do CPF.: 114.306.286-85 Valor liquido  R$ 2.775.60
Noumero Cli Conselho regional Assinatura
670672828 e e . 3
Orelng  cmarAad oozl
Localidade Data
: Nome completo
SANTO ANDRE 28/02/2023 JANAINA FERNANDA SANTOS
- N . x
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA 10 recibo Nro taldo

Nome ou razao social da empresa

Matric.(CNPJ/Previdéncia)

14 - ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA S

13.086.758/0001-36

Recebi da empresa acima identificada. aimponancia de RS 2.775,60 Dois Mil Setecentos e Setenta e Cinco Reais e Sessenta Centavos

Valer servigo Taxa Valor max. p/ reembolso Especificacées
R$ 320000 | 0,00 % 0,00 | Valor do servigo prestado R$ 3.200,00
Valor ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0.00
SOMA RS 3.200.00
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Descontos

I INSS auténomo RS 352.00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do frete). IV IR auténomo RS 72.40
G Resultado correspondera ao Reembolso, v RS 0.00

respeitando como limite méximo o valor registrado i
no campo saldo. Vi R$ 0.00
Vil RS 0.00
Vil RS 0.00
Nro. Inscr. Prev.: 210.41621.85.1 SOMA R$ 424 40
Nro. do CPF.: 114.306.286-85 Valor liquido  R$ 2.775,60

Numero CI Conselho regional Assinatura
N
670672828 " o
"..’f'//? SGF7 U AA
Localidade Data
: Nome completo
SANTO ANDRE 28/02/2023 JANAINA FERNANDA SANTOS




03/04/2023 - BANCC DO BRASIL - 14:51:07
822408224 0012
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

AGENCIA: 8224-4 CONTA: 901-6
DATA DA TRANSFERENCIA 06/03/2023
NR. DOCUMENTO 274.500.000.018.589
VALOR TOTAL 2.775,60

**x&%%% TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: JANAINA FERNANDA SANTCS

AGENCIA: 2745-6 CONTA: 18.589-2
NR. DOCUMENTO 822.400.000.000.901

NR.AUTENTICACAO 2.DE0.767.CEC.953.F9B




.01/03/2023, 09:31 Usudrio: 05.130.400/0001-35 - NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

wis;  PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO | i

00001054
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emissao
4 01/03/2023 09:31:01
i NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Codigo de Verificagao
| 2023030105130400000135 NARL-B1PX
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 05.130.400/0001-35 Inscrigao Municipal. 3.168.217-6

Nome/Razao Sociall CATIA CRISTINA GONCALEZ ESTEVES DE OLIVEIRA - EPP
Enderego: AY DR USSIEL CIRILO 00180 - VILA JACUI - CEP: 08060-070
Municipio. Sdo Paulo LUF: SP

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razao Social. ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAQ DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

CPF/CNPJ. 13.086.768/0001-36 Inscrigao Municipal. ----

Enderego. AV 830 Paulo 433, SALA 03 - Cidade S3o Jorge - CEP: 09111410

tunicipio. Santo André UF SP E-mail. fiscal@kpcon.com.br -
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/ICNPJ: =em- Nome/Razao Social, —--

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
Prestagdo de Servigos de divulgagdo e publicidade.
Termo de Colaboragdo n® 004/2022 - Secretaria Municipal de Ensino - Pontal
Competéncia referente a fevereiro/2023

BANCO DO BRASIL:
Agéncia: 2027-9
Conta Corrente: 48172-6

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 7.700,00
INSS (RE) IRRF (R$) CSLL (RS) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servico

07181 - Planejamento, organizag@o e administragdo de feiras, exposigdes, congressos e congéneres.
Valor Total das Deductes (R$) Base de Calculo (R$) Aliguota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 7.700,00 2,50% 192,50 0,00
Municipio da Prestacao do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte

E, - R$ 1.035.65 (13.45%) / IBPT
OUTRAS INFORMAGCOES

{1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n® 14.097/2005; {2) Estabelecimento impedido de recolher o ICMS/ISS pelo
Simples Nacional, nos termos do § 1° do art. 20 da Lei Complementar n® 123, de 2006 ;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=1054&inscricao=31582176&email=1&SMS=08&returnuri=nota.aspx%3finscricac%3d... 1/



03/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:51:08
822408224 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

AGENCIA: 8224-4 CONTA: 901-6
DATA DA TRANSFERENCIA 06/03/2023
NR. DOCUMENTO 302.700.000.048.172
VALOR TOTAL 7.700,00

*%%x*%%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: CATIA CRISTINA GONCALEZ E

AGENCIA: 3027-9 CONTA: 48.172-6
NR. DOCUMENTO 822.400.000.000.901
NR.AUTENTICACAO 6.3EA.6F3.72B.D8C.EED

£t =™
Prefeitura de Pontal - SP

(R IR~ 11

i

Secretaria Municipal de Ensino

Termo de Colsboracgio n® 004/2022




PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL Numero da
SECRETARIA DE FAZENDA NFS-e

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVIGO - NFS-e 133

Data e Hora da Emisséq,,“ 28/02/2023 14:04:28 28/2/2023 DCLYGSVIC

Numero do RPS SANTO ANDRE - SP

Razdo SociallNome | SANDRA REGINA DE CARVALHO LOJUDICE 06939342800

Nome ﬁé‘nia&ié

CNPJCPF | 30.180.613/0001-19 | Inscrigho Municipal | 103872 I Municipio | SAO CAETANO DO SUL - SP

Enderego e CEP RUA MAJOR CARLOS DEL PRETE ,515 - CENTRO CEP: 09530-000

Complemento Telefone 96889-0604 ~ e-mail

ASSOCIAGAO INTERAGAO PARA A PROMOGAO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Razéo Social/Nome
CNPJICPF 13.086.758/0001-36 ' Inscrigio Municipal l Municipio | SANTO ANDRE - SP
Enderegoe CEP | AVENIDA SAO PAULO ,433 - CIDADE SAO JORGE CEP: 09111410

Complemento SL 03 : ~ Telefone (11)2669-0927 fiscal2@kpcon.com.br

Prestagao de servigos referente a elaboragéo da prestacéoe cnta o Termode olborago 0/2022 Secetaria Municipal de Ensio do municipio d :
Pontal-SP, no més de fevereiro de 2023.

PIS (R$)

Valqrdosérvig R‘ : oo | ~ Natureza Ops | Valor do servigo RS 2.424,0
(-’)‘Desdy)nto Inéondlé;oﬁédo ; 0,00 1-Tributag&o no municipio (—)DeduqéeSPerm:tida émy‘L : 0,00

(-) Desconto Condicionado : 0,00 Reglme l?s;i’e;:ialT nbutac;éo (-)Descontolncondncuo do 0,00

) Rétencbes Federais e 0,00 5-Microempresario Individual (MEI) 2.424,00
) Ouliras Retenc;éeé, 0,00 50 L 0,00
()ISSQNRetdo 0,00 () Sim (X) N&o
(=) ValorLiquido  R$ 2.424,00 =) \fa[&rd I 0,00
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Avisos |3 - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.N&o gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.
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822408224 0007
COMPROVANTE DE TRANSFERENCTA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO P P § D SOCIAL

AGENCIA: 8224-4 CONTA: 901-6
DATA DA TRANSFERENCIA 06/03/2023
NR. DOCUMENTO 327.900.000.018.236
VALOR TOTAL 2.424,00

bR s 3 TRANSFERIDO PARA-
CLIENTE: SANDRA R C L 06939342800
AGENCIA: 3279-4 CONTA: 18.236-2
NR. DOCUMENTO 822.400.000.000.901

4.412.755.9A4.4A3.390

NR.AUTENTICACAO
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0 T STACAOQ DE ICOS JURIDICOS

CONTRATANTE - ASSOCIAGAO INTERAGAO PARA PROMOGAO DA SAUDE E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ/MF sob o n° 13,086.758/0001-36, com sede na Avenida Sao Paulo, 433, sala
03, Cidade S&o Jorge, Santo André, SP, CEP 09111-410, neste ato representada na
forma dos seus atos constitutivos por seu representante legal Diretor Presidente
FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA, brasileiro, solteiro, portador da Cédula de
dentidade RG n° 27.173.501-6 SSP/SP, inscrito no CPE/MF n° 251,340,048-89.

CONTRATADA - ALESSANDRA ALVES DO NASCIMENTO, brasileira, divorciada,
portadora da Cédula de Identidade RG n® 40.039.656-7 SSP/SP, inscrita no CPF/MF
n°® 318.964.358-07, residente e domiciliada na Rua Anhanguera, n® 273, Bairro
Curuga, Santo André, SP, CEP 09280-500, enderego eletrdnico para comunicagao:

ad\rgImndmanascimant@gmail,mm,

As partes acima identificadas tém, entre si, justo e acertado o presente Contrato de
P o de Servi de soria sultori d que se regera
pelas clausulas seguintes e pelas condigbes de prego, forma e termo de pagamento
a seguir descritas.

1. DO OBJETO DA PRESTAGAO DOS SERVIGOS

1.1. O presente contrato tem por objeto a prestagdo de servigos profissionais
especializados em ASSESSORIA E CONSULTORIA JURIDICA AO TERCEIRO
SETOR por parte da CONTRATADA de acordo com os termos e condigdes adiante
detalhados neste contrato.
1.2. Sao inerentes aos servigos contratados, mas nao se resumindo a eles:
1.2.1. ASSESSORIA E CONSULTORIA JURIDICA
« Assessoria e consultoria juridica consultiva e administrativa;
« Questdes trabalhistas envolvendo os empregados e demais prestadores de
servigos;
 Assessoria tributaria relacionada as aquisigdes e servigos;
« Estruturagdo estratégica para o desenvolvimento das atividades;
+ Governancga e mobilizagéo de recursos publicos;
« Planejamento e execugdo de estratégias de desenvolvimento organizacional;
« Assessoria e consultoria na elaboragdo do relatério de atividades
desenvolvidas no exercicio vigente; i Y.

AV. SAO PAULO, 433- SL 03 - CIDADE SAO JORGE - SANTO ANDRE - SP
’ CEP: 09111-410 Telefone e Fax: (11) 94754-4719
E-mail: associacacinteracaodgmail.com 1
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* Assessoria e consultoria juridica na elaboragao da Prestagéo de Contas.
1.3. O objeto do presente contrato sera prestado para atender as demandas
exclusivas do Termo de Colaboragéo n® 004/2022 — Secretaria Municipal de Ensino,
celebrado entre a CONTRATANTE e a Prefeitura Municipal de Pontal.

2. DA AUTONOMIA PLENA DA CONTRATADA

21. A CONTRATADA terd geréncia integral nas atividades que Ihe sdo
competentes, com TOTAL AUTONOMIA, sem cumprimento de horérios ou ordens,
devendo atender exclusivamente o cronograma firmado entre as partes.

2.2. A CONTRATADA, empresa especializada em Servigos de assessoria juridica
€ consultoria juridica, estabelecera e concretizara a forma/método dos servigos
pactuados no presente termo, sempre exercendo seus servicos com plena
autonomia, ndo havendo qualquer interferéncia por parte da CONTRATANTE,
podendo, inclusive, em razdo de sua autonomia plena, prestar servicos para

quaisquer outros tomadores de servigos, sem necessidade de qualquer
manifestagdo da CONTRATANTE, nesse sentido.

3. DOS MEIOS DE COMUNICAGAQ

3.1. As partes reconhecem o correio eletrénico (e-mail) como instrumento oficial de
comunicagao, inclusive para fins de notificagbes ou demais comunicados formais,
sendo informado no momento da assinatura do presente contrato e, sempre que se
fizer necessario, os enderecgos eletrdnicos preferenciais para contato.

3.2. A CONTRATANTE podera contatar a CONTRATADA através de aplicativo de
mensagens eletronicas para assuntos didrios e corriqueiros, sendo que a
CONTRATADA autoriza desde ja o uso do histérico da troca de mensagens como
matéria de prova.

4. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA

4.1. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo e entrega dos servicos
contratados, em conformidade com os prazos, padrdes e normas aplicadas &
espécie, responsabilizando-se integralmente pela qualidade deles;

4.2. Executar o objeto deste contrato sob sua total e inteira responsabilidade, sendo-

lhe vedado ceder, transferir ou terceirizar, no todo ou em parte, os direitos e /
obrigagbes assumidos neste instrumento, ou que dele resultem, sem prévia e formal
anuéncia da CONTRATANTE;

4.3. Coordenar e supervisionar os servigos, cumprindo rigorosamente os termos,

AV. SAO PAULO, 433- SL 03 - CIDADE SAO JORGE - SANTO ANDRE -
CEP: 09111-410 Telefone e Fax: (11) 94754-471%

E-mail: umhuuinhnuﬂ!!ﬂ . com 2
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Servigos e prazos estabelecidos neste Contrato:

4.4. Comunicar, formal e imediatamente, a CONTRATANTE sobre eventuais
ocorréncias anormais verificadas na execugdo do contrato, no menor espago de
tempo possivel, incluindo toda e qualquer irregularidade constatada;

4.5. Responsabilizar-se pelos encargos fiscais, trabalhistas e da seguridade social
resultante da execugéo do contrato:

4.8. Responsabilizar-se pelo pagamento de todas as despesas, diretas ou indiretas,
de quaisquer tributos, contribuigdes, multas ou 6nus oriundos da contratagdo, pelos
quais seja responsavel, principalmente os de natureza fiscal, trabalhista,
previdencidria e comercial;

4.7. Responsabilizar-se pela observancia das leis, decretos, regulamentos, portarias
@ normas federais, estaduais e municipais direta e indiretamente aplicaveis ao objeto
do contrato;

4.8. Responsabilizar-se pelo uso devido dos documentas eventualmente colocados
sob sua guarda pela CONTRATANTE:

4.9. Manter completo sigilo sobre as informagdes que Ihe forem confiadas, néo
podendo cedé-las a terceiros, sob nenhum pretexto, comprometendo-se, por seus
empregados e prepostos, a té-las sob sua guarda;

4.10. Emitir recibo de pagamento, discriminando e descrevendo os servigos, valor,
periodo correspondente de sua realizagdo, devendo constar ainda a seguinte
infformag@o: ESSA DESPESA E PAGA COM VERBA DO TERMO DE
COLABORAGAO N° 004/2022 — Secretaria Municipal de Ensino do Municipio de
Pontal;

4.11. Guardar inteiro sigilo dos servigos contratados e dos dados processados, bem
como de toda e qualquer documentagdo gerada, reconhecendo serem esses de
propriedade e uso exclusivo da CONTRATANTE, sendo vedadas &8 CONTRATADA
sua cessdo, locagdo ou venda a terceiros;

4.12. Em atendimento a Lei Federal n° 13.709/2018 - LGPD, a CONTRATADA se
compromete a manter sigilo total sobre todas as informagdes, dados, sistemas ou
documentos anotados, coletados sob qualquer forma ou observados durante o
processo de prestagdo dos servigos, reconhecendo serem estes de propriedade
exclusiva da CONTRATANTE, os quais nd3o podem ser cedidos, copiados,
reproduzidos, publicados, divuigados de nenhuma forma, nem colocados a
disposigdo direta ou indiretamente, locados ou negociados com terceiros, devendo
assinar o Termo de Confidencialidade e Sigilo do Anexo |.

5. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

51. Acompanhar e fiscalizar a execugdo dos trabalhos realizados pela
CONTRATADA;

AV. SAO PAULO, 433~ SL 03 - CIDADE SAO JORGE - SANTO ANDRE - SP
CEP: 09111-410 Telefone e Fax: ([11) 94754-4719
E-mail: associacacinteracacfigmail.com 3
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5.2. Promover a avaliagdo e fiscalizagdo deste instrumento;

5.3. Atestar as notas fiscais, nos termos contratados pra efeito de pagamento e
efetud-lo dentro dos prazos estipulados;

5.4. Proporcionar todas as facilidades indispensaveis ao bom cumprimento das
obrigagdes contratuais, inclusive permitir acesso de empregados, prepostos ou
representantes da CONTRATADA as dependéncias da CONTRATANTE
relacionadas a execucao dos servigos;

5.5. Esclarecer ou solucionar Incoeréncias, falhas e omissdes eventualmente
constatadas, bem como nas demais informagbes e instrugbes complementares
deste Contrato, necessarias ao desenvolvimento dos trabalhos;

5.6. Formecer atestados de capacidade tecnica quando solicitado, desde que
atendidas as obrigagbes contratuais;

S.7. Exercer rigoroso controle sobre a execugdo dos servicos aprovando ou
reprovando os eventuais ajustes que ocorrerem durante o desenvolvimento dos
trabalhos;

5.8. Disponibilizar o local para execugdo dos servigos, quando estes forem
executados em suas instalagfes.

| 6. DO PREGO E CONDIGOES DE PAGAMENTO ]

6.1. Pela prestagdo dos servios ora contratados, a CONTRATANTE pagara a
CONTRATADA, o valor mensal de R$ 2.424,00 (dois mil, quatrocentos e vinte e
Quatro reais);
6.2. O pagamento sera realizado impreterivelmente até o quinto dia util do més

subsequente ao més da prestagio de servigos mediante transferéncia bancaria em
conta corrente informada pela CONTRATADA.

| 7. DA RESCISAO IMOTIVADA

7.1. Podera o presente instrumento ser rescindido por qualquer das partes, em
qualquer momento, sem que haja qualquer tipo de motivo relevante, respeitando-se

um periodo minimo de 30 (trinta) dias, devendo entdo ser finalizados e pagos os
servigos que ja estiverem em andamento.

| 8. DO PRAZO DE VIGENCIA E RESCISAO CONTRATUAL

8.1. O presente contrato terd vigéncia de 12 (doze) meses,
assinatura do mesmo;

8.2. O descumprimento de qualquer uma das cldusulas por qualquer parte, implicara &

AV. SAO PAULO, laz-nna-cmsluum-mmu-sp
CEP: 09111-410 Telefone e Fax: (11) 94754-4719

E-mail: Associacacinteracacfigmail.com 4
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na rescisdo imediata deste contrato, ndo isentando a CONTRATADA de suas
responsabilidades referentes ao zelo com informagdes e dados da CONTRATANTE;
8.3. O presente contrato podera ser rescindido pela CONTRATANTE no caso de
encerramento das atividades do Termo de Colaboragdo n° 004/2022, celebrado
entre a CONTRATANTE e a Secretaria Municipal de Ensino de Pontal.

9. DO FORO

9.1. Para dirimir quaisquer controvérsias oriundas do presente contrato, as partes
elegem o foro da Comarca de Santo André.

9.2. Por estarem assim justos e contratados, firmam o presente instrumento, em trés
vias de igual teor, juntamente com 2 (duas) testemunhas.

Santo André, 02 de janeiro de 2023

da Elfli.'iﬁ e Desenvolvimento Social
eis Oliveira
idente

- AALT

Alessandra Alves do Nascimento
CPF 318.964.358-07

Testemunha: ~mﬂw "'!f’:“:) [I'(J:f S
CPF: 029.550. £5% - 7

Testemunha:

AV. SAO PAULO, 433- SL 03 - CIDADE SAO JORGE - SANTO ANDRE - SP
CEP: 09111-410 Telefonas @ Fax: (11) 94754-471%
E-mail: associacacintsracacigmail.com g
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ANEXO | /’_T
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

ALESSANDRA ALVES DO NASCIMENTO, brasileira, divorciada, portadora da Cédula de
ldentidade RG n® 40.039.656-7 SSP/SP, inscrita no CPF/MF n° 318.964.358-07, residente @
domiciliada na Rua Anhanguera, n® 273, Bairro Vila Curugé, Santo André, SP, CEP 09280-
500, enderego eletrbnico para comunicagdo advalessandraanascimento@gmail.com,
doravante denominada CONTRATADA, por tomar conhecimento de diversas informagdes
sigilosas da ASSOCIAGAO INTERACAO PARA PROMOGAO DA SAUDE E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob
o n® 13.086.758/0001-36, com sede na Avenida Sdo Paulo, n° 433, sala 03, Cidade Sao
Jorge, Santo André, SP, CEP 09111410, aceita as regras, condigbes e obrigagdes
constantes do presente Termo.

O objetivo deste Termo de Confidencialidade e Sigilo é prover a necessaria e adequada
protegdo as informagdes restritas de propriedade exclusiva da ASSOCIAGAO INTERAGAO
PARA PROMOGAO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL - CONTRATANTE
revelada 4 EMPRESA CONTRATADA, mediante anuéncia dos seus colaboradores, por
forca dos procedimentos necessarios para a execugdo do objeto do Contrato celebrado
entre as partes.

A CONTRATADA devera agir em conformidade com LGPD - Lei Geral de Protecéo de
Dados e serd considerado fiel depositdrio de todos os dados e documentos que a
ASSOCIAGAO INTERAGAO PRA PROMOGAO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO
SOCIAL disponibilizar, devendo dispensar todo o cuidado e sigilo exigidos & manutencgao e
conservagdo dos mesmos, respondendo administrativa e judicialmente por eventuais
prejuizos advindos da ma administrag3o ou ma utilizagéo destes.

Serdio consideradas como informago confidencial e sigilosa toda e qualquer informagdo
escrita ou oral, revelada a outra parte, contendo ou n3o a expressao “confidencial” e/ou
“reservada”. O termo ‘“informagao” abrangerd toda informagdo escrita, verbal ou em
linguagem computacional em qualquer nivel, ou de qualquer outro modo apresentada,
tangivel ou intangivel, podendo incluir, mas ndo se limitando a: Know-how, técnicas,
especificagdes, relatdrios, compilagdes, cédigo fonte de programas de computador na
integra ou em partes, férmulas, desenhos, copias, modelos, amostras de ideias, aspectos
financeiros @ econdmicos, definiges, informagdes sobre as atividades da ASSOCIAGAO
INTERAGAO PARA PROMOGAO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL elou
quaisquer informagbes técnicas/comerciais relacionadasiresultantes ou ndo do contrato

celebrado entre as paries.

Compromete-se a CONTRATADA a néo revelar, copiar, transmitir, reproduzir, utilizar ou dar
conhecimento, em hipotese alguma, a terceiros, bem como a nao permitir que quaiquer
empregado envolvido direta ou indiretamente na execugdo dos servicos, em quaiquer nivel

AV. SAO PAULO, 433- SL 03 - CIDADE SAO JORGE - SANTO ANDRE - SP
cEP: 09111-410 Telefone & Fax: (11) 94754-4719
E-mail: associacacinteracacfgmail.com [
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:::nrﬂrqum de sua estrutura organizacional e sob quaisquer alegagdes, faca uso dessas
fmagdes que se restringem estritamente a execucdo dos servigos, inclusive apés o
encerramento do mesmo, circunstdncia que se ao final restar comprovada pela
ASSOCIAGAO INTERAGAO PARA PROMOGAO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO
SOCIAL, sujeitars a CONTRATADA aos procedimentos cabiveis na esfera civel e criminal.

A CONTRATADA deveré cuidar para que as informagdes confidenciais fiquem restritas ao
conhecimento das pessoas que estejam diretamente envolvidas nas atividades relacionadas
a execugdo objeto do contrato celebrado entre as partes.

A GDNTRATADA firmara acordos por escrito com seus diretores, consultores, prestadores
de servicos, empregados elou prepostos cujos termos sejam suficientes a garantir o
cumprimento de todas as disposicdes do presente Termo.

A CONTRATADA obriga-se a informar imediatamente 8 CONTRATANTE qualquer violago
das regras de sigilo estabelecidas neste Termo que tenha ocormrido por sua agdo ou
omisséo, independentemente da existéncia de dolo.

A quebra do sigilo das informagbes restritas reveladas, devidamente comprovadas, sem
autorizagao expressa da CONTRATANTE, possibilitard a imediata rescisdo de qualquer
contrato firmado entre a CONTRATANTE e a CONTRATADA sem qualquer dnus para a
CONTRATANTE. Nesse caso, a CONTRATADA, estard sujeita, por agdo ou omissdo, ao
pagamento ou recomposi¢cdo de todas as perdas e danos sofridos pela CONTRATANTE,
inclusive os de ordem moral, bem como as de responsabilidades civil @ criminal respectivas,
as quais serdo apuradas em regular processo judicial ou administrativo.

As especulagdes e obrigagbes contidas neste Termo ndo serdo aplicadas a qualquer
informagfo que seja comprovadamente de dominio publico, exceto se decorrer de ato ou
omissdo do beneficiado ou tenha sido comprovada e legitimamente recebida de terceiros,
estranhos ao presente instrumento ou ainda informagbes resultantes de pesquisa pelo

beneficiado.

O presente Termo tem natureza irrevogavel e irretratavel, permanecendo em vigor desde a
data de acesso as informagdes restritas a CONTRATANTE.

E, por aceltar todas as condi¢bes e as obrigagbes constantes do presente Termo, a
CONTRATADA assina o presente termo através de seus representantes legais.

Santo André, 02 de janeiro de 2023.

5 b
7 a . 3
e

/ = Alessandra Alves b Nascimento

/
PAULO, 433- SL 03 - CIDADE SAO JORGE - SANTO ANDRE - SP
e cEP: 09111-410 Telefone @ Fax: (11) 94754-4719
E-mail: associacacintera il.com 7



03/04/2023 - BANCC DO BRASIL - 14:51:08
822408224 0006
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAOC P P S D SOCIAL

AGENCIA: 8224-4 CONTA: 901-6
DATA DA TRANSFERENCIA 06/03/2023
NR. DOCUMENTO 568.800.000.008.680
VALOR TOTAL 2.424,00

**xx%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ALESSANDRA A NASCIMENTO

AGENCTIA: 5688-X CONTA: 8.680-0
NR. DOCUMENTO 822.400.000.000.901
NR.AUTENTICACAO 0.938.284.A7E.250.92B
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RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nra recibo

Nrs taldo

social da emprasa

Valor senico

14 - ASSOTIACAD INTEBRACAO PARA A PROMOGAO DA 8

13 086 758

- 5 g - - i T R A D e ke (ot 208
Recebi da empresa acima identficada. a importancia de R$ 2.775,60 Dois Mil Selecentos e Seterta e Cinco Reals e Sessenta Lemavos

E ;xx$ ] V\lm mln p 7@81:#!}0&0 Especiicaghes
R R RIS R e e 3 5 200,00
R$ 320000 { 0.00 % 0,00 | Valor do servigo prestado A% TS
o g
Valor ja reembolsado no més Saido Il Reembolso (0 % Val.Servigo) dai s
SOMA R$ 3.200.00
Carrateiro (calcuto do valor do reembolso) Descontos
I INSS auténomo RS 352.00
$ 72,40
Aplicar % sobre o valor da mao-de-abra (% do frete). IV IR auténomo e
O Resuitado correspondera ao Reembolso, v B3 6.00
respeilando como limite maximao o valor registrado Vi RS 0.00
no campo saldo.
Vi RS 0.00
Vil RS 0.00
= 4. 40
Nro. Inscr. Prev.: 207.82696.33.8 SOMA B3 1440
i 775.60
Nro.do CPF..  461.975.388-22 Valor liquido RS ETT
Numero Ci Conselho regional Assinatura
526984338
Localicade Data
; Nome completo
SANTO ANDRE 28/02/2023 ISADORA DE LIMA BARRA
o Nro recibo Nro talao
RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA
Nome ou raz&o social da empresa Matric.(CNP.J/Previdéncia)

14 - ASSOCIACAQ INTERACAO PARA A PROMOCAO DA S

13.086.758/0001-36

Recebica empresa acima identificada, aimportancia de R$ 2.775,60 Dois Mil Setecentos e Setenta e Cinco Reais ¢ Sessenta Centavos
Valor servico Taxa Valor max. p/ reembolso Especificacdes
R$ 220000 0,00% 0.00 | Valor do servico prestado RS 3.200,00
Vvaior ja reembolsado no més Saldo Il Reembolso (0 % Val.Servigo) RS 0.00
SOMA RS 3.200,00
Carreteiro (czlculo do valor do reemboisa) Descontos '
1l INSS auténomo R$ 352,00
Aglicer %, soore o valor da mao-de-obra (% do frete). IV IR autonomo R$ 7240
C Resultzade corresponderd ao Reembolso, v RS 0.00
respeilanco come limite méaximo o valor registrado
ne campo s2ldo. Vi RS 0,00
Vil Rs$ 0.00
Vilt R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev.: 207.82696.33.8 SOMA R$ 424 40
Nro. do CPF. 461.975.388-22 Valor liquido RS 277560
Numero Cl Conselno regional Assinatura
526584338 X* e - o =8
" “\‘~\‘4‘ AAINLT 4 v Y < >
Locahdade Data jeuch
Nome completo
SANTO ANURE 28/02/2023 ISADORA DE LIMA BARRA
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09/03/2023 - BANCO DO BRASIL - IE=3123%
822408224 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC P P S D SOCIAL

AGENCIA: 8224-4 CONTA: 901-6
DATA DA TRANSFERENCIA 09/03/2023
NR. DOCUMENTO 552.477.000.041.717
VALOR TOTAL 2.775,60

*%%%%% TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: ISADORA DE LIMA BARRA

AGENCIA: 2477-5 CONTA: 41.717-3
NR. DOCUMENTO 558.224.000.000.901

NR.AUTENTICACAO 7.2E0.70D.E59.032.0CF
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*g?k' e :”"‘c.h‘f PREFEITURA MUNICIPAL DE GUARULHOS NUmero da
’ b1k SECRETARIA DE FINANCAS NFS-e
, NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICO - NFS-e 34
uuﬁ'ﬂ“u'i*"
Data e Hora da Emissdo | 01/03/2023 14:15:04 |  Competencia |  1/3/2023 | C6dig0 de Verificagdo PYXAJBCGG
Namero do RPS No. da NES-e sUbstituidg Local da Prestaggo GUARULHOS - SP

Razéo Social/Nome | ACE ATIVIDADES GERENCIAIS E SERVICOS LTDA

Nome Fantasia

s brem vimie s | CNPJ/CPF | 47.204.942/0001-55 | Inscrigdo Municipal 476707 | Municfpiol GUARULHOS - SP
Enderego e Cep | RUA SOLDADO ARLINDO SARDANHA ,32 - JARDIM GUARULHOS CEP: 07090-151
SALA 61

Telefone:

Complemento:

(11)2032-6351 orbecon@uol.com.br

Razéao Social/Nome

Associagao Interagéo Para Saude e Desenvolvimento Social

CNPJ/CPF 13.086.758/0001-36 Inscrigao Municipal ’Municipiol SANTO ANDRE - SP

Enderego e CEP | AVENIDA SAO PAULO ,433 - CIDADE SAO JORGE CEP: 09111-410

Complemento: Telefone:

i
municipio de Pont

i TR &

Prestacéo de servigos de assessoria e RH referente ao Termo de Colaboragéo n° 004/2022 - Secretaria Municipal de Ensino do
Fevereiro de 2023.

alor R$ 6.600,00

DR
al no més de

Dados Bancarios:

Banco do Brasil
Agéncia: 4437-7

Conta Corrente: 12037-5

Valor Aproximado dos Tributos: 13,45%
——

17.05 /821130001 - Fornecimento de servigos administrativos de rotina a empresas clientes, sob contrato

Codigo da Obra

e

Valor dos Servigos R$ 6.600,00 Natureza Operagéo Valor dos Servigos R$ 6.600,00

(-) Desconto Incondicionado 2-Tributagao fora do municipio -), Dedugbes permitidas em lei

(-) Desconto Condicionado Regime especial Tributagdo (-) Desconto Incondicionédo

(-) Retengdes Federais 0,00 0-Nenhum éase de Calculo : 6.600,00

Outras Retengdes Opgao Simpléé Nacional k‘x) ‘Aliquota % : 3,00

(-) ISS Retido e ISS a reter: : () Sim (X) Nao
Incentivador Cultura

(=) Valor Liquido R$ 6.600,00 P =) Valordo ISS: R$ 0,00

1- Uma via desta Nota Fiscal sera enviada através do e-mail fornecido pelo Tomador dos Servigos.
2- A autenticidade desta Nota Fiscal podera ser verificada no site, guarulhos.ginfes.com.br com a utilizagéo do Cédigo de Verificagdo.
Avisos P - Documento emitido por ME ou EPP optante pelo Simples Nacional.Ndo gera direito a crédito fiscal de ISS e IPI.




09/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:32:16
822408224 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

AGENCIA: 8224-4 CONTA: 901-6
DATA DA TRANSFERENCIA 09/03/2023
NR. DOCUMENTO 554.437.000.012.037
VALOR TOTAL 6.600,00

**&%%% TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: ACE A G SERVICOS LTDA

AGENCIA: 4437-7 CONTA: 12-031-5
NR. DOCUMENTO 558.224.000.000.901
NR.AUTENTICACAO 0.33B.0BB.42B.C7D.D84

Prefeitura de Pontal - SP
Secretaria Municipal de Ensind

Termo de Colaboracia n® 004/



FAQUIM TELECOM LTDA. Nota Fiscal de Servigo de Comunicagao
Dumont: (16) 3944-1528 M RN

Pontal: (16) 3953-7070 No. 2410
Rua Silviano Biagi, 74 - Centro
Dumont / SP - Cep: 14.120-000

Data de Emissao: 02/03/2023

Reservado ao Fisco

CNPJ n.° 41.704.215/0001-70 IE: 294.022.645.110 8F41.F316.1E22.BA1D.4F38.7D3E.AA6E.7A35
Cliente: ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCA
Enderego: RUA JOSE LEONEL PUPO, 710 Bairro: CENTRO
Municipio: PONTAL UF: SP
CPF / CNPJ: 13.086.758/0001-36 Inscr. Estadual: ISENTO

Descrigao dos Servigos Valor R$
ASS.SERV.DE ACESSO A INTERNET 800 MB 149,90

DATA OU PERIODO DA PRESTAGAO: 03/2023
Valor Aprox. dos tributos R$ 10,91 (percentual 7,28% Lei 12.741/2012)

VALOR TOTAL DA PRESTACAO 149,90
DOCUMENTO EMITIDO POR ME OU EPP OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.

Recibo do Sacado
",‘é Sicredi 748-X 74891.12321 03210.607374 46533.361005 5 92850000014990

Beneficiario: FAQUIM TELECOM LTDA. CNPJ n.° 41.704.215/0001-70 Vencimento:

Agéncia / Cod.Beneficiario: 0737.46.53336 Nosso Numero: 23/203210-6 Valor Doc. R$: 149,90 10/03/2023
Sacado: Codigo: 11905
ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E DE CNPJ/CPF: 13.086.758/0001-36
RUA JOAO DOS REIS Num.: 228 Compl.: MATRIZ
CENTRO CEP: 14180000 Cidade: PONTAL | SP

Autenticagao Mecéanica

>\ Sicredi 748-X 74891.12321 03210.607374 46533.361005 5 92850000014990

Local de pagamento: PAGAVEL PREFER. EM CANAIS ELETRONICOS DA SUA INSTITUICAO FINANCEIRA Vencimento:
Beneficiario:  FAQUIM TELECOM LTDA - CNPJ: 41.704.215/0001-70 10/03/2023
Data do Documento: No. do Documento Espécie do Documento: Data do Processamento: Agéncia / Céd.Beneficiario:
02/03/2023 203210 DMI 02/03/2023 0737.46.53336
Espécie: Quantidade: Aceite: Nosso Numero:
REAL 0,00 N 23/203210-6
Instrugdes: Valor do Documento:
- APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2% R$ 149,90
- APOS VENCIMENTO COBRAR R$ 0,33 POR DIA DE ATRASO (-) Desconto / Abatimento:
Sacado: ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE ERFECNPJ: 13.086.758/0001-36 (+) Mora / Multa:
RUA JOAO DOS REIS Num.: 228
CENTRO CEP: 14180000 (=) Valor Cobrado:
PONTAL / SP Compl.: MATRIZ

LT



03/04/2023 - BANCC DO BRASIL - 14:51:08
822408224 0007

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL
AGENCIA: 8224-4 CONTA: 901-6

BCO COOPERATIVO SICREDI S.A.
74891123210321060737446533361005592850000014990
BENEFICIARIO:

FAQUIM TELECOM LTDA

NOME FANTASIA:

FAQUIM TELECOM LTDA

CNPJ: 41.704.215/0001-70
BENEFICIARIO FINAL:

FAQUIM TELECOM LTDA

CNPJ: 41.704.215/0001-70

PAGADOR:

ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PRCOMOCA
CNPJ: 13.086.758/0001-36

NR. DOCUMENTO 30.901
DATA DE VENCIMENTO 10/03/2023
DATA DO PAGAMENTOC 09/03/2023
VALOR DO DOCUMENTO 149,990
VALOR COBRADO 149,90
NR.AUTENTICACAQ 0.A83.1A1.D4E.C29.797

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives cu de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamentoc de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Prefeitura de Pontal - SP
Secretaria Municipal de Ensino

Termo de Colaboragéo n® 004/2022



@ uma marca
! Edenred

RELATORIO DE DETALHES DO PEDIDO

Nimero do Pedido Enviado: 13671027 Realizadoem: 10/03/2023

Valor (R$): 584,75 Método Pagamento: Boleto Bancario

Empresa: 13.086.758/0001-36-ASSOCIACAO IPARA APROMOCAO SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL
Solicitante: FRANCISCA MARIA SANTOS OLIVEIRA

Ticket Restaurante Eletrénico

Unidade de Entrega: Associagao Interagao Para Valor dos Beneficios (R$): 575,00
Data de Crédito: 16/03/2023 Quantidade de Beneficirios: 1
Data de Entrega: 21/03/2023

- DIAS | VALOR VALOR VALORDO
- MATRICULA BENEFICIARIO DEPARTAMENTO OTEIS MES BENEFiCiOY .

455.950.168-84 45595016884 GRAZIELLE CRISTINASIMOES  geral 25,00 R$ 575,00

Contrato: 1826950028121

Cle R DATADE | DATADE QUANTIDADE VALORDO |
ADSRE__E&TFEGA SEraR AN CREDITO | ENTREGA | BENEFICIARIOS BENEFICIO

Associacdo Interagio Para geral 16/03/2023 21/03/2023 R$ 575,00

TOTAL

Taxa de Administragio de Servicos R$5,85 R$5,85

Taxa de Emissao do Beneficio Social R$ 0,00 1 R$ 0,00
Taxa de Gestao da Cobranca R$ 3,90 R$ 3,90

Prefeitura de Pontal - Sp
Secretaria Municinal de Ensing

Total de Beneficios R$ 575,00

Termo de Cotaboraggo n° 004/2027
Taxas Lt

Pagina 1 de 1




12/04/2023, 14:15 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - Sdo Paulo

Numero da Nota

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO 51636012

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
14/03/2023 07:26:41

NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Coédigo de Verificagéo

b RPS N° 60002 Série F8, emitido em 14/03/2023 8XGV-FJNL
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigéo Municipal: 6.987.120-2

‘@ Nome/Razéo Social: TICKET SERVICOS SA
Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7816, ANDAR 3 E 6 - PINHEIROS - CEP: 06426-906

Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS
Nome/Razéo Social. ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAQ DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

CPF/CNPJ: 13.086.758/0001-36 Inscrigdo Municipal: ----

Enderego: AV S@o Paulo 433, SALA 03 - Cidade Sdo Jorge - CEP: 09111410

Municipio: Santo André UF: SP E-mail: fiscal@kpcon.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS

CPF/CNPJ: ---- Nome/Razéo Social: ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS

TRE DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$575,00

TAXA DE ADMINISTRACAO DE SERVICOS R$S5,85

GESTAC DE COBRANCA R$3,90

*** NOTA FISCAL JA FOI PAGA **%*

Pedido Web: 13671027 Ped GP: 43315103 Contrato: 1826950028121 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LETI 12741/12 VL.TRIB.R$1,10

VALOR TOTAL: R$584,75

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9,75
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PISIPASEP (R$)

Codigo do Servigo
03205 - Fornecimento e administrag8o de vales-refeigéo, vales-alimentagdo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Credito (R$)
0,00 9,75 2,00% 0,19 0,00
Municipio da Prestagéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n° 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui 0 RPS N° 60002 Série F8, emitido em
14/03/2023; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2023;

httos://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=51 636012&inscricao=59871202&verificacao=8XGVFJNL



@ Banco Itau S.A. | 341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 13/03/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
TICKET SERVICOS S/A CNPJ 47.866.934/0001-74 0262/00306-4

Enderego Beneficiario / Sacador Avalista

AV DRA RUTH CARDOSO 7815 4 6 E 7 ANDAR PINHEIROS S PAULO SP 05425-07(
Data do documento No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
10/03/23 11882042 DM N 10/03/23 176/11882042-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 584,75

Instrugdes de responsabilidade

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS
ELETRONICOS - PEDIDO: 13671027

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS

do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario.

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO | PARA A PROMOCAO S CNPJ/CPF -
Enderego: AV SAO PAULO 433 SALA 03
Sacador/Avalista:

13086758000136
09111-410 CIDADE SAO JORG SANTO ANDRE

SP

Autenticagdo mecanica

@ Banco ltau S.A. ‘ 341-7 | 34191.76114 88204.270263 20030.640005 6 92880000058475

Local de Pagamento Vencimento
EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO 13/03/2023
Beneficiario Agéncia/Codigo Beneficiario
TICKET SERVICOS S/A CNPJ 47.866.934/0001-74 0262/00306-4

Data do documento  [No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
10/03/23 11882042 DM N 10/03/23 176/11882042-7
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 584,75

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer duvida sobre este boleto contate o beneficiario.

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO
CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS
ELETRONICOS - PEDIDO: 13671027

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS

(-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa

(=) Valor Cobrado

Pagador: ASSOCIACAO | PARA A PROMOCAO S CNPJ/CPF -
Endereco: AV SAO PAULO 433 SALA 03
Sacador/Avalista:

13086758000136
09111-410 CIDADE SAO JORG SANTO ANDRE

SP

I O

Ficha de Compensacao
Autenticagao Mecanica




03/04/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:51:08
822408224 0011

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL
AGENCIA: 8224-4 CONTA: 961-6

ITAU UNIBANCO S5.A.

34191761148820427026320030640005692880000058475

BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A
NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A
CNPJ: 47.866.934/0001-74
BRENEFICIARIO FINAL:
TICKET SERVICOS S/A
CNPJ: 47.866.934/0001-74
PAGADOR:

ASSOCIACAO I PARA A PROMOCAO S
CNBJ: 13.086.758/0001-36

NR. DOCUMENTO 31.301
DATA DE VENCIMENTO 13/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/03/2023
VALOR DO DOCUMENTO 584,75
VALOR COBRADO 584,75

NR.AUTENTICACAC 1.4C8.A01.574.B5B.F5A

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala

0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,

outros produtos e servicos de OQuvidoria. =T
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12/04/2023, 14:14 NF-e - Nota Fiscal Eletronica de Servigos - S&o Paulo

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE SAO PAULO |"“™2 % e

51636055
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA Data e Hora de Emisséo
2 14/03/2023 07:27:32
a NOTA FISCAL ELETRONICA DE SERVICOS - NFS-e Cédigo de Verificagéo
o ih o iee s o RPS N° 60053 Série F8, emitido em 14/03/2023 RYLW-K7B3
PRESTADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ: 47.866.934/0001-74 Inscrigdo Municipal: 6.987.120-2

@ Nome/Razé&o Social: TICKET SERVICOS SA

Enderego: AV DRA RUTH CARDOSO 7815, ANDAR 3 E 6 - PINHEIROS - CEP: 05425-905
Municipio: Sdo Paulo UF: 8P

TOMADOR DE SERVICOS

Nome/Razé&o Social: ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E DESENVOLYIMENTO SOCIAL
CPF/CNPJ: 13.086.758/0001-36 Inscrigdo Municipal: =---

Enderego: AV Sdo Paulo 433, SALA 03 - Cidade S&o Jorge - CEP: 09111410

Municipio: Santo André UF: SP E-mail: fiscal@kpcon.com.br
INTERMEDIARIO DE SERVICOS
CPF/CNPJ; ==-- Nome/Razé&o Social; ----

DISCRIMINACAO DOS SERVICOS
TA DISPONIBILIZACAO DE BENEFICIO QTD 1 R$160,00

TAXA DE ADMINISTRACAO DE SERVICOS RS$5,85

GESTAO DE COBRANCA R$3, 90

*** NOTA FISCAL JA FOI PAGA ***

Pedido Web: 13671008 Ped GP: 43315142 Contrato: 1826950019091 IE:ISENTO IM:
IRF 1,50%-IN/SRF 177/87 e 107/91

LEI 12741/12 VL.TRIB.R$1,10

VALOR TOTAL: R$169,75

VALOR TOTAL DO SERVICO = R$ 9,75
INSS (R$) IRRF (R$) CSLL (R$) COFINS (R$) PIS/PASEP (R$)

Cadigo do Servigo
03206 - Fornecimento e administragdo de vales-refeigdo, vales-alimentagéo, vales-transporte e similares

Valor Total das Dedugtes (R$) Base de Calculo (R$) Aliquota (%) Valor do 1SS (R$) Crédito (R$)
0,00 9,75 2,00% 0,18 0,00
Municipio da Prestacéo do Servigo Numero Inscrigéo da Obra Valor Aproximado dos Tributos / Fonte
- IBPT

OUTRAS INFORMAGOES

(1) Esta NFS-e foi emitida com respaldo na Lei n°® 14.097/2005; (2) Esta NFS-e substitui o RPS N° 60053 Série F8, emitido em
14/03/2023; (3) Data de vencimento do ISS desta NFS-e: 10/04/2023;

https://nfe.prefeitura.sp.gov.br/contribuinte/notaprint.aspx?nf=51636055&inscricao=59871202&verificacao=RYLWK7B3



@ Banco ltau S.A. |341-7 |

RECIBO DO PAGADOR

Local de Pagamento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO

Vencimento

13/03/2023
Beneficiario Agéncia/Cddigo Beneficiario
TICKET SERVICOS S/A CNPJ 47.866.934/0001-74 0262/00306-4

Endereco Beneficiario / Sacador Avalista

AV DRA RUTH CARDOSO 7815 46 E 7 ANDAR PINHEIROS S PAULO SP 05425-07(
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite |Data Processamento |Nosso Numero
10/03/23 11882029 DM N 10/03/23 176/11882029-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento
176 R$ 169,75

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer dlvida sobre este boleto contate o beneficiario. () Descontos/Abatimento

NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO (+) Mora/Multa

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS
ELETRONICOS - PEDIDO: 13671008

(=) Valor Cobrado

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS
Pagador: ASSOCIACAO | PARA A PROMOCAO S CNPJ/CPF - 13086758000136

Enderego: AV SAO PAULO 433 SALA 03 09111-410 CIDADE SAO JORG SANTO ANDRE
Sacador/Avalista:

SP

Autenticagdo mecanica

& Al
Y,'

‘):A .

X,

<&

@ Banco ltat S.A. | 341-7 | 34191.76114 88202.940263 20030.640005 4 92880000016975

Local de Pagamento (‘0 3 |Vencimento

EM QUALQUER BANCO OU CORRESP. NAO BANCARIO Ae 13/03/2023
Beneficiario Ageéncia/Cddigo Beneficiario

TICKET SERVICOS S/A CNPJ 47.866.934/0001-74 0262/00306-4
Data do documento  |No. Do documento Espécie doc. |Aceite [Data Processamento Nosso Numero

10/03/23 11882029 DM N 10/03/23 176/11882029-4
Uso do Banco Carteira Espécie |Quantidade Valor (=) Valor do Documento

176 R$ 169,75

Instrugdes de responsabilidade do BENEFICIARIO. Qualquer divida sobre este boleto contate o beneficiario. (-) Descontos/Abatimento

(+) Mora/Multa
NAO RECEBER APOS O VENCIMENTO

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS
ELETRONICOS - PEDIDO: 13671008

(=) Valor Cobrado

CLIENTE ITAU:PAGUE NO BANKFONE, BANKLINE OU CAIXAS ELETRONICOS
Pagador: ASSOCIACAO | PARA A PROMOCAO S CNPJ/CPF -  13086758000136

Enderego: AV SAO PAULO 433 SALA 03 09111-410 CIDADE SAO JORG SANTO ANDRE

T T

SP

de Compensacgéao
Autenticagao Mecanica



03/04/2023 - BANCC DO BRASIL - 14:51:09
822408224 0006

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL
AGENCIA: 8224-4 CONTA: 901-6

ITAU UNIBANCO S.A.
34191761148820294026320030640005492880000016975
BENEFICIARIO:

TICKET SERVICOS S/A

NOME FANTASIA:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

BENEFICIARIO FINAL:

TICKET SERVICOS S/A

CNPJ: 47.866.934/0001-74

PAGADOR:

ASSOCIACAO I PARA A PROMOCAO S

CNPJ: 13.086.758/0001-36

NR. DOCUMENTO 31.302
DATA DE VENCIMENTO 13/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 13/03/2023
VALOR DO DOCUMENTO 169,75
VALOR COBRADO 169,75
NR.AUTENTICACAQO 3.F7B.F41.C26.D6E.927

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nac solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Cuvidoria.



@ Receita Federal

Documento de Arrecadagao
de Receitas Federais

CNPJ

13.086.758/0001-36) |(ASSOCIACAO INTERACA

Razao Social

O PARA A PROMOCAO DA SAUDE E DE

]

Periodo de Apuragao Data de Vencimento Numero do Documento
Fevereiro/2023 20/03/2023
Observagdes

N° Recibo Declaragdo: 50000117996985

Pagar éste documento até
07.16.23066.0275177J m

Valor Total do Documento

233.361,53

Composic¢ao do Documento de Arrecadacao

1082

1099

1138

1138

1170

1176

11901

1196

1200

1646

Cédigo Denominagao

CONTR PREV DESCONTA SEGURADO - EMPREGADO/AVULSO
01 CP SEGURADOS - EMPREGADOS/AVULSO
PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11

48

@1 CP SEGURADOS - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS - 11%

PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR
@1 CP PATRONAL - EMPREGADOS/AVULSOS
PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

CONTRIB PREVIDENCIARIA EMPRESA/EMPREGADOR
04 CP PATRONAL - CONTRIBUINTES INDIVIDUAIS
PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO

01 CP TERCEIROS - SALARIO EDUCAGAO
PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

CP TERCEIROS - INCRA

©1 CP TERCEIROS - INCRA

PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

CP TERCEIROS - SENAC

@1 CP TERCEIROS - SENAC

PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

CP TERCEIROS - SESC

@1 CP TERCEIROS - SESC

PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

CP TERCEIROS - SEBRAE

@1 CP TERCEIROS - SEBRAE

PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

CONTRIB PREV RISCO AMBIENTAL/APOSENT ESPECIAL
@1 CP PATRONAL - GILRAT AJUSTADO
PA:02/2023 Vencimento:20/03/2023

L SENDA (Vers&o:5.1.4)

125

15.

12,

Pagina: 1

Principal

.059,72

.054,77

.089,75

.372,32

636,21

.250, 89

.254,48

.381,73

752,69

508,97

12

Multa Juros Total

48.059,72

4.054,77

125

.089,75

7.872,82

15.636,21

1.250, 89

6.254,48

9.381,73

w

152,69

12.508,97

07/03/2023 11:17:07 )

85860002333 0

61530385230 1 79071623066 6

02751771546 7

AUTENTICACAO MECANICA

Documento de Arrecadagéo de Receitas Federais

3852301 |

[79071623066 6 | [ 027517715467 ]

(U

CNPJ:

Numero:

Pagar até:

Valor:

13.086.758/0001-36
07.16.23066.0275177-1
20/03/2023

233.361,53




" Documento de Arrecadagao
Receita Federal de Receitas Federais

Composigdo do Documento de Arrecadagao
Cédigo Denominagdo Principal Multa Juros ’ Total

Totais 233.361,53 233.361,53

K SENDA (Verséo:5.1.4) Pagina: 2/2 07/03/2023 11:1&/




FETS

FUNDO CE GARANTLA, DD TEMPO DE SERVICO

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/03/2023 - 15:24:54

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO

02-DDD/TELEFONE

(0011)26690927

03-FPAS

515

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

625.448,79

06-QTDE TRABALHADORES

324

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

150

09-ID RECOLHIMENTO

018080-1

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

13.086.758/0001-36

11-COMPETENCIA

02/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

50.035,90

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

50.035,90

*\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2023**

[ 858000005005 359001802304 307674180816 308675800018 |

AUTENTICAGAO MECANICA

FETS

FUNDO CE GARANTIA DO TEMPO DE SERVICD

GFIP - SEFIP  8.40

GRF - GUIA DE RECOLHIMENTO DO FGTS
GERADA EM 03/03/2023 - 15:24:54

01-RAZAO SOCIAL/NOME

ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO

02-DDD/TELEFONE

(0011)26690927

03-FPAS

515

04-SIMPLES

05-REMUNERAGAO

625.448,79

06-QTDE TRABALHADORES

324

07-ALIQUOTA FGTS

8

08-COD RECOLHIMENTO

150

09-ID RECOLHIMENTO

018080-1

10-INSCRIGAO/TIPO (8)

13.086.758/0001-36

11-COMPETENCIA

02/2023

12-DATA DE VALIDADE

07/03/2023

13-DEPOSITO + CONTRIB SOCIAL

50.035,90

14-ENCARGOS

0,00

15-TOTAL A RECOLHER

50.035,90

**\/ALOR FGTS A RECOLHER ATE O DIA 07/03/2023**

r858000005005 359001802304 307674180816 308675800018 |

AR ARG

AUTENTICAGAO MECANICA
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R

Consultas - Extrato de pagamentos e transferéncias

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.30.57
0869900869 SEGUNDA VIA 0013

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO INTERACAO PARA
AGENCIA: 0869-9 CONTA: 38.321-X

Convenio FGTS ARRECADACAO GRF
Codigo de Barras 85800000500-5 35900180230-4
30767418081-6 30867580001-8

Data do pagamento 07/03/2023
CNPJ/CEI/CPF 13086758/0001-36
COMPETENCIA 02/2023
CODIGO RECOLHIMENTO 150
VENCIMENTO 07/03/2023
VALOR DEPOSITO 50.035,90
Valor Total 50.035,90

DOCUMENTO: ©30709
AUTENTICACAO SISBB: D.7DF.E46.3AD.435.B52

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



% Consultas - Extrato de pagamentos e transferéncias

SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
12/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.31.59
0869900869 SEGUNDA VIA 0010

COMPROVANTE DE PAGAMENTO

CLIENTE: ASSOCIACAO INTERACAO PARA
AGENCIA: 0869-9 CONTA: 38.321-X

Convenio RFB-DARF CODIGO DE BARRAS

Codigo de Barras 85860002333-0 61530385230-1
79071623066-6  ©2751771546-7

Agente arrecadador: CNC 001 Banco do Brasil S.A.

Data do pagamento 20/03/2023
Numero do Documento 07.16.23066.0275177-1
Valor Total 233.361,53

Modelo aprovado pelo Ato Declaratorio Executivo
Conjunto n2 @1 de 31 de outubro de 2011

DOCUMENTO: 032002

AUTENTICACAO SISBB: F.E90.66F.B63.BE1.59C

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



16/03/2023 - BANCC DO BRASIL - 14:33:01
822408224 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAOC P P S D SOCIAL

AGENCIA: 8224-4 CONTA: 901-6
DATA DA TRANSFERENCIA 16/03/2023
NR. DOCUMENTO 550.869.000.038.321
WVALOR TOTAL 114,83
**x%%% TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAOC INTERACAO PARA

AGENCIA: 0869-9 CONTA: 38.321-X

NR. DOCUMENTO 558.224.000.000.901

NR.AUTENTICACAQO 7.294.70A.ACA.618.4D0
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16/03/2023 - BANCC DO BRASIL - 14:33:02
822408224 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC P P S D SOCIAL

AGENCIA: 8224-4 CONTA: 201 -6
DATA DA TRANSFERENCIA 16/03/2023
NR. DOCUMENTO 550.869.000.038.321
WVALOR TOTAL 508,69

*%%x%%%* TRANSFERIDOC PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAC INTERACAO PARA

AGENCIA: 0869-9 CONTA: 38.321-%
NR. DOCUMENTO 558.224.000.000.901

WR.AUTENTICACAO B.EE6.EBD.786.131.30E




16/03/2023 - BANCC DO BRASIL - 14:49:25
822408224 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

AGENCIA: 8224-4 CONTA: 301-6
DATA DA TRANSFERENCIA 16/03/2023
NR. DOCUMENTO 550.869.000.038.321
VALOR TOTAL 8.504,41

**x%%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAC INTERACAQ PARA
AGENCIA: 0869-9 CONTA: 38.321-x
NR. DOCUMENTO 558.224.000.000.901

NR.AUTENTICACAO 6.ED7.E48.7B6.CB6.46B

Prefeitura de Pontal - sP
Secretaria Municipal de Ensino

5 29
Termo de Colaboragdo n° 00472022

yuude



Espelho e resumo da folha mensal referente ao més de FEVEREIRO/2023

Empresa: 14 - ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E

DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Péagina: 1

Santo André/SP - CNPJ:13.086.758/0001-36

NOME DO COLABORADOR SF IR 5
PROVENTOS REFERENCIA VALOR DESCONTQS REFERENCIA VALOR
484 GRAZIELLE CRISTINA SIMOES 0 0 Admissao em 01/12/2022, .Salario base 1.435,46 Horas mensais: 200,00
5 Salario mensalista 30,00 1.435,46 91005 INSS 9,00 109,66
Total de proventos - > 1.435,46 Total de descontos - > 109,66
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 1.435,46 109,66  1.435.46 114,83  1.32580 1.435,46 1.435,46 Liquido->  1.325,80
PROVENTOS DESCONTOS
5 Salario mensalista 1.435,46 91005 INSS 109,66
RESUMO GERAL COLABORADORES EMPREGADORES AUTONOMOS ESTAGIARIOS
Quantidade 1 1 0 0 0
Proventos 1.435,46 1.435,46 0,00 0,00 0,00
Descontos 109,66 109,66 0,00 0,00 0,00
Liquido 1.325,80 1.325,80 0,00 0,00 0,00
Base INSS 1.435,46 1.435,46 0,00 0,00 0,00
Base RAT 1.435,46 1.435,46 0,00 0,00 0,00
Base IRRF 1.325,80 1.325,80 0,00 0,00 0,00
Base FGTS GRF 8% 1.435,46 1.435,46 0,00 0,00 0,00
FGTS GRF 8% 114,83 114,83 0,00 0,00 0,00
Base FGTS Total 1.435,46 1.435,46 0,00 0,00 0,00
Total FGTS 114,83 114,83 0,00 0,00 0,00
Ativos: 1 Admitidos: 0 Demitidos: 0 Transferidos: 0 Acidente trabalho: 0 Maternidade: 0 Militar: 0 Doenga: 0 Outras sit.: 0
Analitico GPS - Empresa NORMAL - Simples néo optante
Conforme IN 925 de 06/03/2009, artigo 52, paragrafo 22, a GPS emitida pelo SEFIP deve ser descon5|derada
Segurados Colaboradores =~ Empregadores Auténomos RAT apo. RAT Terceiros Notas Fiscais 0,00
Colaboradores 109,66 1.435,46 1.435,46 1.435,46 Maternidade 0,00
Empregadores 20,00% 2,0000% 5,80%| Salério Familia 0,00
Auténomos 287,09 28,70 83,24 Compensagédo 0,00
Covid-19 0,00
Total 109,66 | ~ “Nota fiscais cooperativas 0,00  Terceirosoutros 0,00  Indevido 0,00
RAT Aplicavel- > 2,0000% (CNAE) 1 0000% (FAP) 2,0000% (RAT)
GPS - > 508,69 (Bruto) ; e : = - 508,69 (Liquido)

GPS patronal - > 508,69 (Bruto) - 109,66 (Segurados)

399,03 (quuldo GPS patronal)

Resumo de impostos

“IRRF GRCS

GPS R$ 508,69 | Assalariados més anterior R$ 0,00 | Contribuigéo sindical R$ 0,00
GPS Funrural R$ 0,00 | Assalariados més R$ 0,00 | Mensalidade R$ 0,00
GPS Contratantes R$ 0,00 | Assalariados més posterior  R$ 0,00 | Contribuigao confederativa  R$ 0,00
PIS R$ 0,00 | Rescisao més R$ 0,00 | Taxa assistencial R$ 0,00
GRF R$ 114,83 | Rescisdo més posterior R$ 0,00 | Reversao salarial R$ 0,00
GRRF R$ 0,00 | Auténomos més R$ 0,00 | Patronal R$ 0,00
GRRF més posterior R$ 0,00 | Autdnomos més posterior R$ 0,00

DAE R$ 0,00

ISS auténomo R$ 0,00

Total de impostos R$ 623,52

* Para conferéncia do IRRF emita o relatorio de Bases IRRF (Relatdrios/Periodicos/Bases IRRF)

Para empresas em Producao Real a partir da 42 fase do eSocial, conforme Instrucdo Normativa RFB 1.787 de 2018, as
informacoes relativas as retencées de INSS sobre NF de servicos prestados deverdo ser declaradas na EFD- Reinf e
posteriormente apuradas na DCTFWeb. E, informacdes relativas a compensacées de INSS deverao ser feitas diretamente
no eCAC através de PER/DCOMP. Portanto ndo serao mais informadas no resumo da folha.

Conforme NOTA TECNICA 20/2020 e PARECER SEI N° 18361/2020/ME, a partir de 11/2015 os valores de salario
maternidade passam a nao ter incidéncia previdenciaria patronal (20% + RAT+Terceiros).
Dessa forma, sera considerado o parametro “Base GPS” do cadastro de verbas para emisséo dos relatérios, emisséo de
guias e geragao da SEFIP. Quando o parametro estiver desmarcado néao calculara INSS patronal sobre as verbas de

maternidade.

Importante: Para que os valores sejam calculados corretamente, certifique-se que as verbas de salario maternidade estéao
com o parametro desmarcado em seu cadastro a partir da competéncia que deseja aplicar essa nao incidéncia.

KPCON ASSESSORIA EMPRESARIAL E CONTABILIDADE EIRELI

02/03/2023 11:44 - SCI Ambiente Contabil UNICO



Espelho e resumo da folha mensal referente ao més de FEVEREIRO/2023

Empresa: 14 - ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E

DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Pagina: 1
Santo André/SP - CNPJ:13.086.758/0001-36

NOME DO COLABORADOR SF IR
PROVENTOS REFERENCIA VALOR DESCONTOS REFERENCIA VALOR
16297 DAIANE DA SILVA CARDOSO 0 0 Servigo em 28/02/2023 Valor 1.600,00
30 Honorario auténomo 1.600,00 91007 INSS auténomo 11,00 176,00
Total de proventos - > 1.600,00 Total de descontos - > 176,00
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 1.600,00 176,00 0,00 0,00 1.424,00 0,00 0,00 Liquido - > 1.424,00
16298 FABIANA CAROLINA MARQUES 00 Servigo em 28/02/2023 Valor 3.200,00
30 Honorario autbnomo 3.200,00 91007 INSS autbnomo 11,00 352,00
91507 IR auténomo 15,00 72,40
Total de proventos - > 3.200,00 Total de descontos - > 424,40
Base INSS Valor INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 3.200,00 352,00 0,00 0,00 2.848,00 0,00 0,00 Liquido - > 2.775,60
16288 HELOISA HELENA DE MORAES 0 0 Servigo em 28/02/2023 Valor 3.200,00
30 Honorario auténomo 3.200,00 91007 INSS auténomo 11,00 352,00
91507 IR auténomo 15,00 72,40
Total de proventos - > 3.200,00 Total de descontos - > 424,40
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 3.200,00 352,00 0,00 0,00 2.848,00 0,00 0,00 Liquido - > 2.775,60
16289 ISADORA DE LIMA BARRA 0 O Servigo em 28/02/2023 Valor 3.200,00
30 Honorario autbnomo 3.200,00 91007 INSS auténomo 11,00 352,00
91507 IR auténomo 15,00 72,40
Total de proventos - > 3.200,00 Total de descontos - > 424,40
Base INSS Valor INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 3.200,00 352,00 0,00 0,00  2.848,00 0,00 0,00 Liquido - > 2.775,60
16299 JANAINA FERNANDA SANTOS 0 0 Servigo em 28/02/2023 Valor 3.200,00
30 Honorério auténomo 3.200,00 91007 INSS auténomo 11,00 352,00
91507 IR auténomo 15,00 72,40
Total de proventos - > 3.200,00 Total de descontos - > 424,40
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 3.200,00 352,00 0,00 0,00  2.848,00 0,00 0,00 Liquido - > 2.775,60
16290 MAIARA CRISTINA MEULA DE 0 0 Servigo em 28/02/2023 Valor 3.200,00
CARVALHO
30 Honorario autbnomo 3.200,00 91007 INSS autébnomo 11,00 352,00
91507 IR auténomo 15,00 72,40
Total de proventos - > 3.200,00 Total de descontos - > 424,40
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 3.200,00 352,00 0,00 0,00 2.848,00 0,00 0,00 Liquido - > 2.775,60
16293 RAIANE DE OLIVEIRA GONCALVES Q=50 Servigo em 28/02/2023 Valor 3.200,00
30 Honorario auténomo 3.200,00 91007 INSS auténomo 11,00 . 352,00
91507 IR auténomo 15,00 72,40
Total de proventos - > 3.200,00 Total de descontos - > 424,40
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 3.200,00 352,00 0,00 0,00  2.848,00 0,00 0,00 Liquido - > 2.775,60
17806 REGIANE PATRICIA PINTON 0 0 Servigo em 28/02/2023 Valor 4.500,00
30 Honorario auténomo 4.500,00 91007 INSS autébnomo 11,00 495,00
91507 IR auténomo 22,50 265,00
Total de proventos - > 4.500,00 Total de descontos - > 760,00
Base INSS Valor INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 4.500,00 495,00 0,00 0,00  4.005,00 0,00 0,00 Liquido - > 3.740,00
16295 RITA DE CASSIA ESBRIGUE FRANCO 0 0 Servigo em 28/02/2023 Valor 2.133,60
30 Honorério auténomo 2.133,60 91007 INSS auténomo 11,00 234,69
Total de proventos - > 2.133,60 Total de descontos - > 234,69
Base INSS  Valor INSS Base FGTS Valor FGTS Base IRRF Base Rais Base salario familia
Folha 2.133,60 234,69 0,00 0,00 1.898,91 0,00 0,00 Liquido - > 1.898,91
PROVENTOS DESCONTOS
30 Honorario auténomo 27.433,60 91007 _INSS auténomo 3.017,69
372 945027IR auténomo 699,40

ie
L

O g

KPCON ASSESSORIA EMPRESARIAL E CONTABILIDADE Elhgﬁl e

Tonrmna ™

02/03/2023 11:41 - SCI Ambiente Contabil UNICO



Espelho e resumo da folha mensal referente ao més de FEVEREIRO/2023 Pégina: 2

Empresa: 14 - ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E Santo André/SP - CNPJ:13.086.758/0001-36
DESENVOLVIMENTO SOCIAL

RESUMO GERAL COLABORADORES EMPREGADORES AUTONOMOS ESTAGIARIOS
Quantidade 9 0 0 9 0
Proventos 27.433,60 0,00 0,00 27.433,60 0,00
Descontos 3.717,09 0,00 0,00 3.717,09 0,00
Liquido 23.716,51 0,00 0,00 23.716,51 0,00
Base INSS 27.433,60 0,00 0,00 27.4383,60 0,00
Base RAT 27.433,60 0,00 0,00 27.433,60 0,00
Base IRRF 24.415,91 0,00 0,00 24.415,91 g 0,00
Valor IRRF 699,40 0,00 0,00 699,40 0,00
Ativos: 0 Admitidos: 0 Demitidos: 0 Transferidos: 0 Acidente trabalho: 0 Maternidade: 0 Militar: 0 Doenga: 0 Outras sit.: 0

Analitico GPS - Empresa NORMAL - Simples néo optante
Conforme IN 925 de 06/03/2009, artigo 52, paragrafo 22, a GPS emitida pelo SEFIP deve ser desconsiderad

Segurados Colaboradores  Empregadores Autébnomos RAT apo. RAT Terceiros Notas Fiscais 0,00
Colaboradores 27.433,60 Maternidade 0,00
Empregadores 20,00% Salario Familia 0,00
Autdnomos 3.017,69 5.486,72 Compensagao 0,00
Covid-19 0,00

Total 3.017,69 | Nota fiscais cooperativas 0,00  Terceiros outros

RAT Aplicavel- > 2,0000% (CNAE) * 1,0000% (FAP) = 2,0000% (RAT)
GPS-> 8.504,41 (Bruto) S R o

B « e 0 8.504,41 (Liquido)
GPS patronal - > 8.504,41 (Bruto) - 3.017,69 (Segurados) 5.486,72 (Liquido GPS patronal)

Resumo de impostos

*IRRF GRCS
GPS R$ 8.504,41 | Assalariados més anterior R$ 0,00 | Contribuigao sindical R$ 0,00
GPS Funrural R$ 0,00 | Assalariados més R$ 0,00 | Mensalidade R$ 0,00
GPS Contratantes R$ 0,00 | Assalariados més posterior ~ R$ 0,00 | Contribuigdo confederativa  R$ 0,00
PIS R$ 0,00 | Rescisdo més R$ 0,00 | Taxa assistencial R$ 0,00
GRF R$ 0,00 | Rescisdo més posterior R$ 0,00 | Reversao salarial R$ 0,00
GRRF R$ 0,00 | Autdénomos més R$ 699,40 | Patronal R$ 0,00
GRRF més posterior R$ 0,00 | Autdbnomos més posterior R$ 0,00
DAE R$ 0,00
ISS auténomo R$ 0,00
Total de impostos R$ 9.203,81

* Para conferéncia do IRRF emita o relatério de Bases IRRF (Relatérios/Periédicos/Bases IRRF)

Para empresas em Producédo Real a partir da 42 fase do eSocial, conforme Instrugdo Normativa RFB 1.787 de 2018, as
informagoes relativas as retengbes de INSS sobre NF de servicos prestados deverdo ser declaradas na EFD-Reinf e
posteriormente apuradas na DCTFWeb. E, informacoes relativas a compensacdes de INSS deverao ser feitas diretamente
no eCAC através de PER/DCOMP. Portanto nao serdo mais informadas no resumo da folha.

Conforme NOTA TECNICA 20/2020 e PARECER SEI N¢ 18361/2020/ME, a partir de 11/2015 os valores de salario
maternidade passam a nao ter incidéncia previdenciaria patronal (20% + RAT+Terceiros).

Dessa forma, sera considerado o parametro “Base GPS” do cadastro de verbas para emisséo dos relatorios, emissao de
guias e geragdo da SEFIP. Quando o parametro estiver desmarcado nao calculara INSS patronal sobre as verbas de
maternidade.

Importante: Para que os valores sejam calculados corretamente, certifique-se que as verbas de salario maternidade estéo
com o parametro desmarcado em seu cadastro a partir da competéncia que deseja aplicar essa nao incidéncia.

KPCON ASSESSORIA EMPRESARIAL E CONTABILIDADE EIRELI 02/03/2023 11:41 - SCI Ambiente Contébil UNICO



RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Nro recibo

Nro talaoc

Nome ou razao social da empresa

Matric.(CNP.J/Previdéncia)

12 - ASSOCIACAQ INTERACAQ PARA A PROMOCAQ DA §

13.086.758/0001-36

Recebi da empresa acima identificada. a impontancia de R$ 3.740,00 Tres Mil Setecentos e Quarenta Reais

RECIBO DE PAGAMENTO A AUTONOMO - RPA

Valor senico Taxa Valor max. p/ reembolso Especificagoes
R$ 4500.00 | 0,00 % 0.00 | Valor do servigo prestado R$ 4.500.00
Valor ja reembolsado no més Saldo I Reemboiso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
SOMA R$ 4.500,00
Carreteiro {calculo do valor do reembolso) Descontos
It INSS auténomo R$ 495,00
AL 265,00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-obra (% do frete). IV IR auténomo R$
O Resultado correspondera ao Reembolso, Y] R$ 0,00
respeitando como limite maximo o valor registrado Vi RS 0.00
no campo saldo.
Vil R$ 0,00
Vil R$ 0,00
Nro. Inscr. Prev.: 190.32977.75.2 SOMA R$ 760.00
Nro. do CPF.: 301.329.828-62 valor liquido  R$ 3.740,00
Numero Cl Consetho regional Assinatura
30.993.013-3
Localidade Data
T Nome completo
SANTO ANDRE 28/02/2023 REGIANE PATRICIA PINTON
Nro recibo Nro talae

Nome ou razao social da empresa

Matric (CNPJ/Previdéncia)

14 - ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAQ DA S

13.086.758/0001-36

Recebi da empresa acima identificada, a importancia de R$ 3.740,00 Tres Mil Setecentos e Quarenta Reais

Valor servico Taxa Valor max. p/ reemboiso Especificagdes
R$ 4500,00 | 0.00 % 0,00 I Valor do servigo prestado RS 4.500.00
Valor ja reembolsado no més Saldo i Reembolso (0 % Val.Servigo) R$ 0,00
SOMA R$ 4.500,00
Carreteiro (calculo do valor do reembolso) Descontos
i INSS autdnomo R$ 495.00
Aplicar % sobre o valor da mao-de-cbra (% do frete). IV IR auténomo R$ 265.00
O Resultado correspondera ao Reembolso, Vv
respeitando como limite maximo o valor registrado RS 4,00
no campo saldo. vi R$ 0,00
Vil RS 0.00
. RS 0.00
Nro. Inscr. Prev,:  190.32977.75.2 SOMA R$ 760,00
Nro. do CPF.: 301.329.828-62 Valor liquide R$ 3.740,00
Numero Ci Conselho regional Assinatura
30.993.013-3
Localidade Data
SANTO ANDRE 28/02/2023 REGIANE PATRICIAPINTON 1 2P

brefeitura de Pontal - SP

e el

Secretariz Municipal Qe ENSEY




16/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 14:33:02
822408224 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE P/ CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

AGENCIA: 82244 CONTA: 901-6
DATA DA TRANSFERENCIA 16/03/2023
NR. DOCUMENTO 552.477.000.112.666
VALOR TOTAL 3.740,00

k%%%%% TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: REGIANE PATRICIA PINTON

AGENCIA: 2477-5 CONTA: 112.666-0
NR. DOCUMENTO 558.224.000.000.901

NR.AUTENTICACAO 7.087.178.B8D.284.FA0D




SICOOB

Beneficiario Vencimento o Valor do Documento !
DELTAFLEX MOVEIS PARA ESCRITORIOS EIRELI 11.521.934/0001-95 ; 15103/2023 ‘ S -4.984,00
FIORAVANTE SICCHIERI 870 (+) Outros acréscimos (+) Mora / Multa
CENT'}O (-) Desconto / Abatimento | (-) Outras dedugdes
SERTAOZINHO - SP 14160-770
Tnstrugoes (texto de responsabilidade do beneficiario) Data de Emissdo (=) Valor cobrado
A partir 17/03/2023 Juros 0,10%/dia 15/03/2023
N3o conceder desconto. Coop Contr/Céd. Beneficiario
3214/3954196
Nosso Numero
3790-2
Dados do Pagador
Nome do pagador Numero do Documento
ASSOCIACAO INTERACAO PARA PROMOCAO DA SAUDE E DE 5313
Enderego
AVENIDA SAO PAULO 433 SL03
Bairro / Distrito
CIDADE SAQO JORGE
Municipio UF CEP
SANTO ANDRE SP 09111410
Mensagem Pagador

Este recibo somente tera validade com a autenticagédo mecénica ou - Recibo do pagador

acompanhado do recibo de pagamento emitido pelo Banco. Recebimento
através do cheque n. do banco Esta quitagéo s6 tera

’— Autentica¢do mecanica

validade ap6s o pagamento ¢ do cheque pelo banco pagador

- -
iarmo (e L

75691.32140 01395.419607 00379.020019 3 92910000498400

Local de pagamento

PAGAVEL PREFERENCIALMENTE NO SICOOB

Vencimento
: 16/03/2023

Coopcratwa contratame/Cod Beneficiario

Beneficiario
DELTAFLEX MOVEIS PARA ESCRITORIOS EIRELI 11.521.934/0001-95 3214/3954196
Data do documento N. documento Espécie Aceite | Data processamento | Nosso numero
15/03/2023 5313 DM N 15/03/2023 3790-2
Uso do Banco Carteira Espécie Quantidade Valor Valor documento
1 R$ 0,00 4.984,00

Instrugdes (texto de responsabilidade do beneficiario)

A partir 17/03/2023 Juros 0,10%/dia
Nao conceder desconto.

EMITIDO PELA COOPERATIVA CONTRATANTE SEM RESPONSABILIDADE DO BANCOOB
COOPERATIVA CONTRATANTE 3214 SICOOB COCRED

(-) Desconto / Abatimento

(-) Outras dedugdes

(+) Mora / Multa

Pagador
ASSOCIACAO INTERACAO PARA PROMOCAO DA SAUDE E DE
AVENIDA SAO PAULO 433 SL03
CIDADE SAO JORGE
SANTO ANDRE - SP

Beneficiario Final

13.086.758/0001-36

09111-410

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

TR T




IDENTIFICACAO DO EMITENTE

DANFE

DELTAFLEX MOVEIS PARA ESCRITORIOS

el |11

NOTA FISCAL ELETRONICA

www.fcsistemas-stz.com.br SERIE 001

RUA FIORAVANTE SICCHIER], 870 - 0-EN ™ CHAVE DE ACESSO
CENTRO - CEP:14160-770 - -E T 1 l 3523 0311 5219 3400 0195 5500 1000 0053 1310 0003 0525
: * SERTAOZINHO - SP 1-54IDA
DELTAFLE\}(\ TEL: (16)3524-1112 N° 000005313 fl.1 /1 Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e

www.nfe.fazenda.gov.br/portal
ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DE OPERACAO

PROTOCOLO DE AUTORIZACAO DE USO

VENDA 135230395552324 15/03/2023 14:30:26
INSCRIGAO ESTADUAL INSCRICAO ESTADUAL DO SUBST. TRIB. CNPJ/ CPF
664174947116 11.521.934/0001-95

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME / RAZAO SOCIAL CNPI/CPF DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E DE 13.086.758/0001-36 15/03/2023
o ENDERECO BAIRRO / DISTRITO CEP DATA SAIDA / ENTRADA
AV SAO PAULO, 433 SALA 03 CIDADE SAO JORGE 09111-410 15/03/2023
MUNICIPIO FONE/ FAX UF INSCRICAO ESTADUAL TIORA DA SAIDA
SANTO ANDRE (11)94754-4719 SP
FATURA
NOMERO VALOR ORIGINAL VALOR DESCONTO VALOR LIQUIDO
DADOS DA FATURA 5313 4.984,00 0,00 4.984,00
DUPLICATAS
N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR N° DUPLICATA VENC. VALOR
001 15/03/2023 4.984.00
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICM5S BASE CALC. ICMS SUBST. VALOR DO ICMS SUBST. VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
0,00 0,00 0,00 0,00 4.984,00
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESP. ACESS. VALOR DO IPT VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4.984,00
TRANSPORTADOR / VOLUMES TRANSPORTADOS
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO | UF CNPJ/ CPF
0 - REMETENTE
ENDERECO MUNICTPIO UF TNSCRICAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGCAO PESO BRUTO PESO LIQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
= ALIQUOTAS
Pigg‘_‘;g&% DESCRIGAO DO PRODUTO/ SERVICO nem /st |esosn| crop | unip. | quant. | AR, YALOR  DESCONTO s YALCRTi YAIOY ICMS =
000313 CAD MASTIC FIXA 94017904 0102|5102 |UN 8,0000 145,0000) 1.160,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
PRETO
000005 CAD SECRETARIA GIRATORIA S/ BRACO 9401690d 0102|5102 |UN 3,0000 360,0000] 1.080,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00{ 0,00
J. SERRANO PR
000048 ARM ALTO 15MM 2 PORTAS 9403300 0102|5102 |UN 1,0000 760,0000) 760,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00/ 0,00
MED1550X800X360 DB
TABACO/PR
000047 MESA RETA 1200X600 C/2 GAVETAS DB 9403300q 0102|5102 |UN 3,0000 395,0000 1.185,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00
TABACO/PR
000193 MESA REUNIAO RETANGULAR MED 94033004 0102]5102 |UN 1,0000 799,0000} 799,00 0,00 0,00 0,00 0,00| 0,00| 0,00
2000X900 DB
TABACO/PR
S%C( 5 aln
CALCULO DO ISSQN R s o
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVIGOS BASE DE CAL%&D%Q‘N” G VALOR DO ISSQN
0,00 et 0,00 0,00

DADOS ADICIONAIS

INFORMACOES COMPLEMENTARES

de 2,35 % nos termos do Art. 23 da LC. 123/2006 incluido pela LC. 128/2008
PEDIDO CONFIRMADO POR FRANCISCO.

Permite o aproveitamento do credito de ICMS no valor de R$ 1 17,12, correspondente a aliquota

RESERVADO AO FISCO

ERP Commerce Plus - FCSistemas (16) 3945-8920

RECEBEMOS DE DELTAFLEX MOVEIS PARA ESCRITORIOS EIRELI - ME OS PRODUTOS / SERVICOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADO AO LADO NF-e
EMISSAO: 15/03/2023 - DEST. / REM.: ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E DE - VALOR TOTAL: RS 4.984,00

DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000005313
SERIE 001




03/04/2023 - BANCC DO BRASIL - 14:51:09
822408224 0012

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL
AGENCTA: 8224-4 CONTA: 901-6

BANCO SICOOB S.A.

75691321400139541960700379020019392910000498400
BENEFICIARIO:

DELTAFLEX MOVEIS PRRA ESCRITORIOS E
NOME FANTASIA:

DELTAFLEX MOVEIS PARA ESCRITORIOS E
CNPJ: 11.521.934/0001-95
BENEFICIARIO FINAL:

DELTAFLEX MOVEIS PARA ESCRITORICS E
CNPJ: 11.521.934/0001-95

PAGADOR:

ASSOCIACAQO INTERACAC PARA PROMOCAQ
CNPJ: 13.086.758/0001-36

NR. DOCUMENTO 31.601
DATA DE VENCIMENTO 16/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 16/03/2023
VALOR DO DQCUMENTO 4.984,00
VALOR COBRADO 4.984,00
NR.AUTENTICACAQ D.7F3.1F4.F40.9B1.416

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituvais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditivos ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

\t
prefeitur ade Pon de EnS no
| de NS
<~ N 'Wmv’?
gecretarna M oq0ARO22



NFS-e COMPOSTA POR 1 PAGINA(S)

Paginalde1l

o
RN

Informacgdes Fiscais
Exigibilidade do ISS

Numero do Processo

Prefeitura Municipal de Pontal

Municipio de Pontal

NOTA FISCAL DE SERVIGOS ELETRONICA - NFS-e

Municipio de Incidéncia do ISS

Local da Prestagdo

Nimero da NFS-e
111
Cadigo de Verificagdo de Autenticidade
XS6AU3M4E
Data e Hora de Emissédo da NFS-e
17/03/2023 as 15:56:20

Chave de Acesso
621023T3WAXI2IGVAKLER2QWCHNIINE4

1-Sim 2 - Néo

Exigivel PONTAL-SP PONTAL - SP
Numero do RPS Série do RPS Tipo do RPS Data do RPS Competéncia
17/03/2023 Para certificagdo da autenticidade acesse
n " - N X X " ~ N http://45.71.128.162:5661/issweb, menu
Optante Simples Nacional Incentivo Fiscal Regime Especial Tributagao Tipo ISS consultas e informe os dados desta NFS-e.

Microempresario e Empresa de Pequeno Porte (ME EPP)

03 - Sobre Faturamento

PRESTADOR DE SERVICOS

CPF/CNPJ RG/Inscrigdo Estadual Inscricdo Municipal Cadastro Nome/Razéo Social

07.685.347/0001-64 550.075.417.112 7892 000013884 MARIANA LIRIE ALVES DA SILVA - ME.

Logradouro Complemento Bairro

RUA ANANIAS COSTA FREITAS, 00302 BOX 03 CENTRO

CEP Cidade Telefone E-mail

14180-000 PONTAL-SP 16-3953-1471 lirie_mariana@hotmail.com

TOMADOR DE SERVICOS
CPF/CNPJ/Documento
13.086.758/0001-36

RG/Inscrigdo Estadual

Logradouro

AV SAO PAULO, 433

Cidade/Pais

SANTO ANDRE - SP

CEP/Cod.Postal
09111-410

Inscrigdo Municipal Nome/Razé&o Social

ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL

Complemento
Cod. IBGE Telefone
3547809 11 23797290

Bairro

SAO JORGE

E-mail

Discriminacédo dos Servigos

VIr. Unitario Total

Qtde. Un. Medida Descrigéo

10,00 UN IMPRESSAO COLORIDA 2,50 R$ 25,00
10,00 UN PLASTIFICAGAO CRACHA 3,00 R$ 30,00
10,00 UN CORDAO PARA CRACHA PRETO 2,00 R$ 20,00

Imposto Sobre Servigos de Qualquer Natureza - ISS

Construcao Civil

LC 116/2003: 13.03 Aliquota Atividade Municipio Codigo CNAE  Cddigo da Obra Codigo ART
Fotografia e cinematografia, inclusive revelagdo, ampliagdo, copia, reprodugéo, trucagem e cong... 2,01% 0000130000003

Valor Total dos Servigos Desconto Incondicionado Dedug6es Base Calculo Base de Calculo Total do ISS ISS Retido Desconto Condicionado
R$ 75,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 75,00 R$ 1,51 2 - Nao R$ 0,00
Retencdes de Impostos

PIS COFINS INSS IRRF CSLL Outras Retengdes

R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00 R$ 0,00

Valor Liquido da NFS-e: R$ 75,00

Val. Aprox. Tributos:

Informagdes Complementares

Data

/ /

RECEBI(EMOS) DE MARIANA LIRIE ALVES DA SILVA - ME. O SERVIGO CONSTANTE DA NFS-e DE NUMERO 111 E CODIGO DE VERIFICAGAO XS6AU3M4E.

CPF/RG

Assinatura




SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/04/2023 - AUTOATENDIMENTO - 14.51.09
8224408224 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

AGENCIA: 8224-4 CONTA: 901-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSOCIACAO P P S D SOCIAL
BANCO: 218 - BCO BS2Z S.A.

AGENCIA: 0001-9 - MATRIZ

CONTA: 1.004.094-3

FAVORECIDO: MARIANA LIRIE ALVES DA SILVA
CPF/CNBJ: 07.685.347/0001-64

VALOR: RS 75,00
DEBITO EM: 17/03/2023

DOCUMENTO: 031701
AUTENTICACAO SISBB: A.64B.883.88F.1FA.967



03/04/2023 - BANCC DO BRASIL - 14:51:09
822408224 0005

COMPROVANTE DE PAGAMENTO DE TITULOS

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL
AGENCIA: 8224-4 CONTA: 901-6

BCO BRADESCO S.A.

23793380296102085007131006333301592950000397293
BENEFICIARIO:

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA
NOME FANTASIA:

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA
CNPJ: 10.573.521/0001-91
BENEFICIARIO FINAL:

MERCADOPAGO.COM REPRESENTACOES LTDA
CNPJ: 10.573.521/0001-91

PAGADOR:

ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCA
CNPJ: 13.086.758/0001-36

NR. DOCUMENTO 31.702
DATA DE VENCIMENTO 20/03/2023
DATA DO PAGAMENTO 17/03/2023
VALOR DO DOCUMENTO 3.972,93
VALOR COBRADO 3.972,93
NR.AUTENTICACAOC 5.757.293.A8B.C30.464

Central de Atendimento BB

4004 0001 Capitais e regioes metropolitanas
0800 729 0001 Demais localidades.

Consultas, informacoes e servicos transacionais.

SAC BB

0800 729 0722

Informacoes, reclamacoes, cancelamento de
produtos e servicos.

Ouvidoria

0800 729 5678

Reclamacoes nao solucionadas nos canais
habituais agencia, SAC e demais canais de
atendimento.

Atendimento a Deficientes Auditives ou de Fala
0800 729 0088

Informacoes, reclamacoes,cancelamento de cartao,
outros produtos e servicos de Ouvidoria.

Prefeitura de Fonial - SP
Secretaria Municipal de Ensino

Termo de Colaboracso n® 004/2022



A mercado
= livre

Dados para pagamento

Linha Digitavel

( 23793.38029 61020.850071 31006.333301 5 92950000397293

Caédigo do pedido Vencimento Valor
2000004294620597 20/03/2023 3.972,93
Descri¢do
Computador Completo Intel Core I5 8gb Hd500gb Kit Monitor 19 + 2 produtos
> bradesco 237-2
Beneficiario Espécie
MercadoPago.com Representagoes Ltda
CNPJ 10.573.521/0001-91
Av. das Nagdes Unidas, n® 3.003 Bonfim - CEP: 06233-903
Real
N° documento i CNPJ Nosso Numero Cédigo do pedido
10208500731 13.086.758/0001-36 26/10208500731-4 2000004294620597

Pagador
Associacao Interacao Para A Promocao Da Saude E Desenvolvimento Social

Opcdes de pagamento

@ Copie a linha digitavel e pague pelo
seu banco ou carteira digital ou im-
prima este boleto e apresente-o em
qualquer supermercado, lotérica ou

loja autorizada.

@ Ap6s feito, o pagamento sera aprova-
do em até 2 dias uteis.

Se o boleto venceu e vocé precisa emitir um
novo, por favor, entre em contato com o
vendedor.

Vencimento

20/03/2023

Valor documento

3.972,93

Autenticagdo mecanica

1“5 bradesco 237-2 23793.38029 61020.850071 31006.333301 5 92950000397293

Local de pagamento
Pagavel em qualquer banco até o vencimento.

Beneficiario

MercadoPago.com Representagdes Ltda

CNPJ 10.573.521/0001-91

Av. das Nagdes Unidas, n® 3.003 Bonfim - CEP: 06233-803

Data do documento N° documento Espécie doc. Aceite

17/03/2023 10208500731 Outro N

Uso do banco Carteira Espécie Quantidade
26 Real

Instruges (Texto de responsabilidade do beneficiario)

Nio receber pagamento em cheque.
Boleto com vencimento no final de semana, podera ser pago no préximo dia util.
Se tiver algum problema com a compra, acesse https://www.mercadopago.com.br/ajuda

Pagador

Data processamento

17/03/2023

Valor documento

3.972,93

Associacao Interacao Para A Promocao Da Saude E Desenvolvimento Social CNPJ: 13.086.758/0001-36

Beneficiario Final
MercadoPago.com Representagdes Ltda CNPJ: 10.573.521/0001-91

AR WA

Vencimento
20/03/2023
Agéncia/Codigo do Beneficiario
Nosso nimero
26/10208500731-4
Valor documento
3.972,93

(-) Desconto / Abatimentos
) Out’ras dedugdes

(+) Mora / Multa

(+) Outros acréscimos

(=) Valor cobrado

Céd. baixa
Ficha de Compensagdo

Corte na linha pontilhada



RECEBEMOS DE SHOPPING DAS ANTENAS INTERNET SEGURANCA E ELETRONICOS LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO N F_e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO 000021 591
SERIE 001
SHOPPING DAS Docurrgﬁnffliar da
0: Entrada
1 < Saida CHAVE DE ACESSO
Avenida da Praia, 410, loja 17 - Praia de ltaparica, N° 000.021.591
Vila Velha, ES - CEP: 29102085 Fone: 2730620485 SERIE'001- . 3223 0314 1551 5100 0123 5500 1000 0215 9110 2007 0670
= Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de Mercadorias - PESSOA FISICA 332230021988 20/03/2023 08:03:26
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
082881405 14.155.151/0001-23
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL C.N.P.J/C.P.F. DATA DA EMISSAO
Associacao Interacao Para A Promocao da Saude e Desenvolvime 13.086.758/0001-36 20/03/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Joao Dos Reis, 228 - Referencia: Escola Josepha Castro Centro 14180000 20/03/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal SP 07:43:59
FATURA/DUPLICATA
DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR DUPLICATA VENCIMENTO VALOR
001 20/03/2023 131,50
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
131,50 9,21 0,00 0,00 131,50
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS | VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 131,50
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDEREGO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
caixa 0,307 0,307
DADOS DO PRODUTO / SERVIGOS
| Redln |DESCRI(;AO DOS PRODUTOS / SERVIGOS | NCM/SH [ csT | CFOP I UNID. I QTD. | VLR UNIT. | VALOR TOTAL l B LR V“';?’_‘_[-rgﬁ%%%‘ﬁ—i
| T52510-preto IGm?fég2J§égt$xl'j%%fw‘ﬂ§;§;o°&msEM | 85171100 I 400 l 6108 I UN | 1| 131 .50| 131 ,50] 131 ,5o| 9,21| o.ool 7,00| o.ool
< oy
fermo de Co
CALCULO DO ISSQN
INSCRIGAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS
Tributos aproximados: R$ 21,91 (Federal) e R$ 32,88 (Estadual). Fonte: IBPT B357E1<br />Endereco: Referencia: Escola RESERVADO AO FISCO
Josepha Castro<br />0C: 2000004294620601




RECEBEMOS DE ELETRO TRADE COMERCIO VAREJISTA DE INFORMATICA E ELETRO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO NF_e
DATA DE RECEBIMENTO IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR NO OOO '003'958
SERIE 005
ELETRO TRADE DocunEZnAto'iExiEliar da |
Eletrl;fl"ade COMERCIO il i tioaaliy M" |I||”|H|||||”II||||||II|| || II"”I"""” ‘ || ||I|‘ |H|||HI|"H| |‘|
VAREJISTA DE 0: Entrada
1 e CHAVE DE ACESSO
Rua Boacha, 16 - Dom Bosco, Belo Horizonte, MG - o
CEP: 30850080 Fone: 003141418979 gERlE'ggg-003-958 3123 0333 4811 9000 0165 5500 5000 0039 5817 0837 9726
. Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
Folha 1 d 1 www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora
NATUREZA DA OPERAGAQ PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO
Venda de mercadorias 131235274761 18/03/2023 03:09:57
INSCRIGAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ
0034336150095 33.481.190/0001-65
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL C.N.PJ/CP.F. DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E 13.086.758/0001-36 18/03/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Joao dos Reis, 228 Centro 14180000 18/03/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal SP 03:09:54
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.379,61 165,55 0,00 0,00 1.379,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.379,61
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EBAZAR.COM.BR LTDA 2 - Terceiros 03.007.331/0122-39
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP  |120519234116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
7,960 7,960
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
| Pg%%'ff?o IDESCRIC}AO DOS PRODUTOS / SERVIGCOS | NCM/SH I csT | CFOP I UNID. I QTD. ] VLR UNIT. | VALOR TOTAL | B [ AR L heﬁ%ifﬂﬁ—]
| FC5184SM19 ggggﬁgﬁ{tg"g’;g 'g;er'ng&’:ris SEBHD | 84715010 l 400 | 6106 | UN l 1| 1.379,61 I 1.379,61 I 1.379,61 | 165,55I o.ool 12,oo| o.oo]
\ a Co
CALCULO DO ISSQN Termo de GOl
INSCRICAO MUNICIPAL VALOR TOTAL DOS SERVICOS BASE DE CALCULO DO ISSQN VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331013715 saindo do |RESERVADO AO FISCO
endereco: AV JOAQUIM LOURENCO DE LIMA, Numero: 450, Complemento: , Bairro: Ponte Nova, Cidade: Extrema, Cep:
37640000, Estado: MG, Pais: BR. Inscricao Estadual do Operador Logistico: 0038450761964 Nota fiscal de retorno simbolico
n 3957, emitida em 18/03/2023, serie 5 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$559,85. Valores totais do ICMS Interestadual:
DIFAL da UF destino R$82,78 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00.




RECEBEMOS DE ELETRO TRADE COMERCIO VAREJISTA DE INFORMATICA E ELETRO LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAO E ASSINATURA DO RECEBEDOR

N° 000.003.956
SERIE 005

3123 0333 4811 9000 0165 5500 5000 0039 5611 6360 5052

ELETRO TRADE DocumDeﬁoNAExiEliar da
E cOoM ERCIO Nota Fiscal Eletronica
EletroTrade :
VAREJISTA DE 0: Entrada
1: Saida
Rua Boacha, 16 - Dom Bosco, Belo Horizonte, MG - N° 000.003.956 EHAVEDEACESSO
CEP: 30850080 Fone: 003141418979 P 5 :
e SERIE:005
Folha 1 d 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO
Venda de mercadorias

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

131235274760

18/03/2023 03:09:14

INSCRIGAO ESTADUAL

INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO

CNPJ

0034336150095 33.481.190/0001-65
DESTINATARIO / REMETENTE
NOME/RAZAO SOCIAL C.N.PJ/CP.F. DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E 13.086.758/0001-36 18/03/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Joao dos Reis, 228 Centro 14180000 18/03/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
Pontal SP 03:09:11
FATURA/DUPLICATA
CALCULO DO IMPOSTO
BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBST|TU|CAO VALOR DO ICMS SUBSTlTUlCAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.379,61 165,55 0,00 0,00 1.379,61
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.379,61
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
EBAZAR.COM.BR LTDA 2 - Terceiros 03.007.331/0122-39
ENDEREGCO MUNICIPIO UF INSCRICAO ESTADUAL
AVENIDA DAS NACOES UNIDAS 3000 3003 OSASCO SP 120519234116
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAC/-\O PESO BRUTO PESO LiQUIDO
7,960 7,960
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
[ 500~ JoESCRIGAC DOS PRODUTOS / SERVIGOS [ wowssH | st Jorop uni. ] aro. [ViRUNIT. T vatorToTAL [ B.OREC T VEOR VA"';?W
I Fes1sasmio | Computador Completo Intel Core i5 8GB HD I 84715010 | 400 I 6106 l UN I 1| 1.379,61 I 1.379,61 I 1.379,61 | 165,55I o,ool 12,ool o.ool

500Gb Monitor 19 Flex Computer

CALCULO DO ISSQN

P e Dol
nal Go NSV

[ sIa W]

A
i e

INSCRICAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Enviado diretamente do deposito temporario - operador logistico: EBAZAR.COM.BR LTDA, Cnpj: 03007331013715 saindo do
endereco: AV JOAQUIM LOURENCO DE LIMA, Numero: 450, Complemento: , Bairro: Ponte Nova, Cidade: Extrema, Cep:

37640000, Estado: MG, Pais: BR. Inscricao Estadual do Operador Logistico: 0038450761964 Nota fiscal de retorno simbolico
n 3955, emitida em 18/03/2023, serie 5 Valor aproximado dos tributos (IBPT) R$559,85. Valores totais do ICMS Interestadual:
DIFAL da UF destino R$82,78 + FCP R$0,00; DIFAL da UF Origem R$0,00.

RESERVADO AO FISCO




RECEBEMOS DE TECNOPAR TECNOLOGIA EM AUTOMACOES LTDA OS PRODUTOS CONSTANTES DA NOTA FISCAL INDICADA AO LADO

NF-e
N° 000.168.760

DATA DE RECEBIMENTO

IDENTIFICACAOQ E ASSINATURA DO RECEBEDOR

SERIE 005

TECNOPAR
TECNOLOGIA EM
AUTOMACOES
RUA PROFESSORA DORACY CEZZARINO, 232,

EMPRESA PRO4CE - PORTAO, CURITIBA, PR -
CEP: 80320200 Fone: 4133291080

DANFE
Documento Auxiliar da
Nota Fiscal Eletronica

0: Entrada

1: Saida
N° 000.168.760

CHAVE DE ACESSO 5
4123 0308 8298 6500 0177 5500 5000 1687 6017 1492 8201

SERIE:005
Folha 1 d 1

Consulta de autenticidade no portal nacional da NF-e
www.nfe.fazenda.gov.br/portal ou no site da Sefaz Autorizadora

NATUREZA DA OPERAGAO

PROTOCOLO DE AUTORIZAGAO DE USO

VENDA 141230069662 18/03/2023 03:11:13

INSCRICAO ESTADUAL INSC. ESTADUAL DO SUBST. TRIBUTARIO CNPJ

9040471208 816019929119 08.829.865/0001-77

DESTINATARIO / REMETENTE

NOME/RAZAO SOCIAL C.N.PJ/C.PF. DATA DA EMISSAO
ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E 13.086.758/0001-36 18/03/2023
ENDEREGO BAIRRO/DISTRITO CEP DATA DA ENTRADA / SAIDA
Rua Jodo Dos Reis, 228 - Referencia: Escola Josepha Castro Centro 14180000 18/03/2023
MUNICIPIO FONE/FAX UF INSCRIGAO ESTADUAL HORA DE SAIDA
PONTAL SP 03:11:13

FATURA/DUPLICATA

CALCULO DO IMPOSTO

BASE DE CALCULO DO ICMS VALOR DO ICMS BASE DE CALCULO DO ICMS SUBSTITUICAO VALOR DO ICMS SUBSTITUIGAO VALOR TOTAL DOS PRODUTOS
1.143,53 137,22 0,00 0,00 1.143,53
VALOR DO FRETE VALOR DO SEGURO DESCONTO OUTRAS DESPESAS ACESSORIAS VALOR DO IPI VALOR TOTAL DA NOTA
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.143,53
TRANSPORTADOR/VOLUME
RAZAO SOCIAL FRETE POR CONTA CODIGO ANTT PLACA DO VEICULO UF CNPJ/CPF
0 - Emitente
ENDERECO MUNICIPIO UF INSCRIGAO ESTADUAL
QUANTIDADE ESPECIE MARCA NUMERAGAO PESO BRUTO PESO LiQUIDO
DADOS DO PRODUTO / SERVICOS
CODIGO B. CALC. VALOR VALOR IOTAS
| e IDESCRICAO DOS PRODUTOS / SERVIGOS | NCM/SH | cST | CFOP | UNID. | QTD. ] VLR UNIT. | VALOR TOTAL T | ! s h@HI%!I—m—l
l ooseer__Lmpresya MU SRR LR | pisgaris | e o | | 114389 11353 114383] 13722 0,00 12,00] 0,00]

CALCULO DO ISSQN

INSCRIGAO MUNICIPAL

VALOR TOTAL DOS SERVICOS

BASE DE CALCULO DO ISSQN

VALOR DO ISSQN

DADOS ADICIONAIS

Desconto de Icms da Base do PIS/COFINS conforme M/S N. 50241413420194047000 | Id pedido interno: 05947727. | Id
pedido plataforma: 2000005307719016. | Id pedido marketplace: 2000004294620599. | Origem: MERCADOLIVRE. | | Trib
aprox: R$ 195.89 Federal, R$ 137.22 Estadual, R$ 0.00 Municipal, FONTE: IBPT/empresometro.com.br/22.1.A |
ENDEREGO DE ENTREGA: Rua Joao dos Réis, 228 - Centro - PONTAL/SP - 14180-000

RESERVADO AO FISCO




INSTRUMENTO PARTICULAR DE CONTRATO DE LOCAGAO NAO RESIDENCIAL

I - QUADRO RESUMO

1. PARTES CONTRATANTES

1.1. LOCADORES: ANTONIO CARLOS CAROLO, brasileiro, industrial e agricultor, portador da
Cédula de Identidade RG sob o n2. 3.209.758 SSP/SP, inscrito no CPF/MF sob o ne.
204.272.718-00, e MAGDA BUCHALA DA SILVA CAROLO, brasileira, professora aposentada,
portadora da Cédula de Identidade n® 4.742.214/SSP-SP e inscrita no CPF/MF sob o ne.
743.695.208-00, ambos residentes e domiciliados a Rua José Leonel Pupo, n2. 710, Centro,

no Municipio de Pontal, CEP 14.180-000, endereco eletrénico: diretoria@carolo.com.br (os

“Locadores”).

1.2. LOCATARIA: ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL, nome fantasia INTERACAO, associa¢do privada com sede no
municipio de Santo André, Estado de Sdo Paulo, a Avenida Sdo Paulo, n2 433, Bairro Cidade
Sdo Jorge, CEP 09.111-410, inscrita no CNPJ sob n2 13.086.758/0001-36, neste ato
representada na forma de seu Estatuto Social pelo seu presidente o Sr. Francisco dos Reis
Oliveira, brasileiro, portador da Cédula de Identidade RG sob o n2. 27.173.501-6 SSP/SP,
inscrito  no  CPF/MF sob o n2  251.340.048-89, endereco eletrdnico:

francisco.oliveirareis@gmail.com (a “Locataria”).

2. OBJETO DA LOCAGAO: Imével localizado na cidade de Pontal/SP, objeto da matricula n2

3.446 do Oficial de Registro de Imdveis da Comarca de Pontal/SP, com cadastro municipal n®

011.002313, Rua Jodo dos Reis, 228 - Centro;

3. PRAZO DA LOCACAO: 9 (nove) meses, contados da Data de Inicio do Prazo Locaticio,

conforme definida nos Termos e Condig&es da Locagdo abaixo (“Data de Inicio do Prazo Locaticio”).

4, FINALIDADE DA LOCAGAO: Prestacio dos servios de psicologia, servico social e

fonoaudiologia para as unidades escolares da rede publica de ensino do Municipio de Pontal.

5. ALUGUEL MENSAL: R$1.700,00 (um mil e setecentos reais), para a data base de 01 de janeiro
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de 2023, devendo ser corrigido pela variagdo positiva acumulada do IGP-M/FGV desde a data base.

5.1 iINDICE DE REAJUSTE: IGPM-FGV

5.1.1. [NDICES SUBSTITUTOS DE REAJUSTE: IPCA.

5.2. DIA DE PAGAMENTO: até 01 dia de cada més subsequente ao mésvencido.

5.3. LOCAL E FORMA DE PAGAMENTO: Mediante depdsito em conta corrente de Antonio Carlos

Carolo — CPF 204.272.718-00 junto ao Banco Sicoob Cocred - 756, agéncia 3214, conta corrente
3215-8.

5.4. PRIMEIRO PAGAMENTO: 01 de margo de 2023.

6. ANEXOS: Faz parte do Instrumento Particular de Contrato de Loca¢do Nio Residencial o

ANEXO I - Edital de Chamamento Publico n2 002/2022 — SGGOV datado de 20/09/2022.

As partes tém, entre si, justo e convencionado, o presente Instrumento Particular de Contrato de
Locagdo Ndo Residencial (o “Contrato”), que, além das especificacdes constantes do QUADRO
RESUMO, se regera pelas seguintes cldusulas e condi¢des, que outorgam, aceitam e se obrigam a

cumprir, a saber:
Il --TERMOS E CONDICOES DA LOCACAO
1-- OBJETO
1.1 Constitui objeto deste Contrato a Locagdo do Imovel pela LOCATARIA, sendo que as
caracteristicas do Imdvel objeto do presente serdo especificadas no “Termo de Vistoria

Inicial”, que sera firmado pelas partes com entrega do Imével pelos LOCADORES.

2 - PRAZO DA LOCACAO E ENTREGA DO IMOVEL

2.1 O prazo da locagdo do Imoével é aquele previsto no item 3 do Quadro Resumo, iniciando-se
, \
\



2.2.

3.1

3.2.

3:3:

3.4.

4.1.

em 09 de fevereiro de 2023 (“Data de Inicio do Prazo Locaticio”).

A LOCATARIA recebera as chaves do Imdvel que encontra-se em perfeito estado e
funcionamento, em data de 09 de fevereiro de 2023, nos termos e condi¢cdes que serdo
III

descritos no “Termo de Vistoria Inicial”, o qual deverd servir de pardmetro quando da

devolugdo do Imdvel e da rescisdo da locacdo.

DESTINACAO DO IMOVEL

O Imovel ora locado destina-se, exclusivamente, ao exercicio das atividades descritas no

item 4 do Quadro Resumo.

E vedado a LOCATARIA, sem expressa autorizagdo dos LOCADORES, a realizagdo de

atividades diversas no Imdvel.

Declara a LOCATARIA expressamente ter conhecimento das condigbes do imovel,
declarando ainda que o Imével esta plenamente adequado para a utilizagdo pretendida pela

LOCATARIA descrita no item 4 do Quadro Resumo.

A LOCATARIA deverd cumprir e fazer cumprir por si, seus prepostos, funcionarios, clientes e
visitas, na utilizagdo do Imdvel, as normas de utilizacdo do Imdvel, assim como todas as
demais normas e diretrizes aplicdveis, definidas pela legislagdo municipal, estadual e
federal, tanto no que diz respeito as suas atividades, como a utilizacdo do Imével locado,
assumindo integral responsabilidade civil, criminal e administrativa, por todo e qualquer ato
praticado por ela ou seus prepostos durante o periodo em que estiver na posse do Imdvel,

ainda que posteriormente exigidos.

ALUGUEL

O aluguel mensal do Imével, livremente pactuado pela LOCATARIA e LOCADORES, é aquele

previsto no item 5 do Quadro Resumo.

4.1.1. O aluguel mensal sera pago postecipadamente, na data prevista no item 5.4 do Quadro




4.2.

4.3.

4.4,

4.5.

Resumo, mediante depdsito bancario conforme definido no item 5.3 do Quadro Resumo,
operando-se a quitagdo mediante comprovante de transferéncia; caso o depdsito bancério
seja substituido por boleto bancério, sera o comprovante de pagamento respectivo a prova

da quitagao correspondente.

Os aluguéis devidos e ndo pagos na data de vencimento, conforme os termos deste
Contrato, estardo sujeitos a: (i) multa pelo atraso no pagamento de 10% (dez por cento)
sobre o valor devido; (ii) juros de mora de 1% (um por cento) ao més; e (iii) correcdo

monetdria mensal, segundo os indices definidos na cldusula 4.3. abaixo.

O aluguel mensal fixado na cldusula 4.1. acima serd reajustado pelo menor periodo
legalmente permitido, que na data de assinatura deste Contrato é anual, de acordo com a
variacdo percentual positiva acumulada do indice referido no item 5.1 do Quadro Resumo.
A varia¢do percentual ora mencionada sera calculada pela divisio do nimero indice
referente ao més imediatamente anterior ao més da correc¢do pelo nimero indice base da

ultima correcao.

Quando da ocorréncia de reajustes do aluguel, se, até a data do pagamento n3o houver sido
divulgado o indice aplicavel, o aluguel sera reajustado tomando-se por base a variacdo
acumulada do aplicével periodo de reajuste cujos indices tenham sido divulgados, isto é,se

anual, o periodo de 12 (doze) meses anterior cujos indices ja tenham sido divulgados.

Caso surja a necessidade de realizagdo de eventuais reparos no imével e que sejam de
responsabilidade dos LOCADORES, devera a LOCATARIA comunicar, imediatamente, aos
LOCADORES, os servigos a serem realizados, acompanhados dos respectivos orcamentos.
Somente apods expressa autorizagdo dos LOCADORES, poderd a LOCATARIA determinar a
realizagdo dos reparos necessarios (caso ndo o faga os LOCADORES). Somente apds a
comprovagdo da realizacdo dos reparos e a apresentagdo dos comprovantes de pagamento,
caso realizados as expensas da LOCATARIA, deverad os LOCADORES ressarci-la em até 15
(quinze) dias uteis, contados da apresentagdo dos comprovantes de pagamento, sob pena

de nulidade.




5.1

5.2.

OBRIGACOES

Sem prejuizo de outras obrigagdes previstas no presente Contrato, a LOCATARIA se obriga

a manter a forma e o destino do Imdével durante o prazo de vigéncia deste Contrato.

Sdo obrigacdes da LOCATARIA, além daquelas ja especificadas neste Contrato:

(a) efetuar o pagamento, na data do vencimento, do aluguel e respectivos encargos de

locagdo listados no item (g) abaixo diretamente aos érgdos de cobranca;

(b) utilizar o Imdvel para os fins estabelecidos no item 4 do Quadro Resumo;

(c)devolver o Imével, quando do término da locagdo, nas condi¢des estipuladas na cldusula

S;

(d) reparar prontamente os danos causados ao Imdvel ou as suas instalagdes por si ou seus

empregados, fornecedores ou usuarios;

(e) ndo alterar a estrutura do Imodvel, sem o consentimento prévio por escrito dos

LOCADORES;

(f) entregar imediatamente aos LOCADORES quaisquer citagdes, multas ou notificacdes

emitidas pelas autoridades publicas relacionadas ao Imével, mesmo que enderecadas a ela,

LOCATARIA;

(g) pagar as despesas relacionadas a servi¢os publicos instalados, o Imposto Predial
Territorial Urbano mensal diretamente aos LOCADORES, devendo incluir o respectivo valor

ao pagamento da locagdo em favor dos LOCADORES;

(h) manter e conservar o Imével no estado recebido, seguindo, mas nio se limitando ao

laudo de vistoria e boas praticas de utilizacdo;




5:3.

(i) obter e manter plenamente validas e vigentes, durante a vigéncia deste Contrato, as
licencas e autorizagdes de funcionamento necessarias ao exercicio das atividades da
LOCATARIA no Imével, incluindo licenca de funcionamento e auto de funcionamento de
Corpo de Bombeiro, devendo enviar as mesmas para os LOCADORES tdo logo as obtenha e

imediatamente apos cada renovagdo, sob pena de multa proporcional a 6 loca¢des;

(j) adotar todas as medidas legais e tecnicamente necessérias para evitar qualquer dano
ambiental ao Imovel, devendo responsabilizar-se por qualquer dano ambiental causado por
si, por seus empregados, prepostos ou fornecedores, devendo reembolsar os LOCADORES
por despesas e perdas decorrentes no prazo de 10 dias contado da notificagdo enviada
nessesentido. Caso seja apurada a ocorréncia de qualquer dano ambiental de
responsabilidade da Locataria, conforme laudo preparado por empresa especializada ou
comunicagdo de autoridade competente, a LOCATARIA devera imediatamente tomar as
providéncias técnicas no sentido de reparar os danos causados. Caso esta ndo inicie no prazo
de 10 (dias) dias a remediagdo ou tome as providéncias recomendadas em laudo técnico,
fica facultado aos LOCADORES tomar as medidas nesse sentido e cobrar quaisquer despesas

incorridas da LOCATARIA;

(k) ndo manter, usar, gerar, produzir, emitir ou descarregar no Imdvel ou em seu entorno
material perigoso e/ou controlado sem as devidas licengas legais e a expressa autorizagdo

dos LOCADORES;

(I) ndo agir de maneira a prejudicar a relagdo com os vizinhos do Imdvel e comunidades

localizadas no entorno do Imével;

(m) ndo agir de maneira que possa ser danosa aos direitos, interesses ou reputacdo dos

LOCADORES; e,

(n) notificar os LOCADORES, no menor prazo possivel, comunicando alteracdes de seu

endereco, de sua razdo social ou de seus representantes.

Caso a LOCATARIA deixe de efetuar o pagamento de quaisquer valores que lhe sdo




atribuidos em razdo deste Contrato e os LOCADORES venham a efetuar o respectivo
pagamento, a LOCATARIA devera ressarcir o valor desembolsado pela LOCADORA, acrescido
de correcao monetaria (conforme previsto na clausula 4.3 acima), juros moratérios a razio

de 1% (um por cento) ao més e multa de 10%.

5:5: A LOCATARIA obriga-se a permitir a vistoria do Imével pela LOCADORA, seu mandatério ou
preposto, mediante designa¢do de dia e hora, com 48 (quarenta e oito) horas de
antecedéncia, que poderd ser por qualquer meio de comunicagdo, inclusive por telefone,

dispensada a designacdo prévia.

5.5.1. A LOCATARIA serd cientificada por carta, e-mail ou mensagem digital de eventuais
irregularidades ou infragdes que forem constatadas na vistoria da LOCADORA, de preposto
ou mandatario, para que faga cessar a irregularidade ou infragdo, ou promova ou inicie
(vedada a cessagdo ou suspensdo dos trabalhos) imediatamente os reparos e consertos
respectivos, no prazo de 10 (dez) dias, sob pena de dar ensejo a rescisdo deste Contrato e a
simultanea adogdo de medidas judiciais pertinentes, independentemente de qualquer aviso
ou notificagdo prévios, entendendo-se por medidas judiciais pertinentes aquelas tendentes
a compelir a Locatdria a efetuar os reparos necessérios ou indenizar as despesas necessarias
aos mesmos, bem assim como as tendentes ao despejo, sendo certo que durante o tempo

necessario aos reparos, a LOCATARIA respondera pelos aluguéis e encargos devidos.

5.6. A LOCADORA e a LOCATARIA, desde ja, estabelecem que cabe a LOCATARIA arcar
pontualmente com todas as despesas relativas ao imdvel, notadamente quanto ao
pagamento do IPTU relativo ao Imdvel, observado o disposto nos documentos anexos ao

presente Contrato, a partir da entrega do imdvel construido.

5.7. A LOCATARIA compromete-se a concorrer nas despesas comuns do imével do qual o Imdvel é
parte, além dos impostos, taxas ou contribui¢des fiscais lancadas sobre as partes comuns,
prémios de seguro obrigatdrio, o mesmo quanto ao custeio de obras e servicos devidamente
aprovados, com base na area locavel, providenciando os recolhimentos nas ocasies

predeterminadas, a partir da entrega do imdvel construido.




6.3.

6.4.

7l

RESPONSABILIDADES DA LOCATARIA

Nas hipdteses de danos decorrentes de ato doloso ou culposo da LOCATARIA, incluindo
aqueles de seus prepostos, empregados, fornecedores, eventuais cessionarios ou
sublocatérios, pessoas sob a sua supervisdo ou direcdo, a LOCATARIA sera integralmente
responsavel por arcar com os prejuizos ao Imoével, a locadora ou terceiros pelos valores
relativos aos danos. A LOCATARIA também deverd pagar o valor dos aluguéis, com as
majoracdes ajustadas até a efetiva reposicdo do Imdvel ao estado atual, ainda que este

ultrapasse o final do prazo estipulado, ndo importando, porém, em prorrogag¢io dalocagao.

Caso a LOCATARIA venha a realizar obras no Imdvel, desde que aprovadas previamente pela
LOCADORA, cabera a LOCATARIA, antes de iniciar tais obras, sob sua responsabilidade e as

suas exclusivas expensas:

() apresentar para a LOCADORA a ART (Anotagdo de Responsabilidade Técnica)
correspondente ao projeto pretendido, acompanhada do respectivo comprovante de

recolhimento da taxa devida; e

(ii) contratar seguro de risco de engenharia, contendo a cobertura bésica de obra civil em
construgdo e instalagdo e montagem, com limite segurado ndo inferior ao valor da obra,
além das coberturas adicionais de responsabilidade civil geral e cruzada com extens3o para
o empregador e danos morais, e propriedade circunvizinhas, cada uma com limite segurado
ndo inferior ao valor majorado da obra previamente aprovada e executada. Tal apdlice
deverd ser entregue a LOCADORA antes do inicio de qualquer modificagdo nolmével.
CONDIGOES DE CONSERVACAO E BENFEITORIAS

Todas e quaisquer benfeitorias realizadas no Imdvel deverdo:

(i) obedecer ao padrdo de constru¢cdo empregado no Imdvel;

(ii) ndo afetar a estrutura, seguranca e solidez do Imével ou implicar em modificacdo de




7.2

7.2.1.

8.1.

9.1.

9.2.

parametros urbanisticos do Imoével contrarios ao disposto na legislagdo municipal

pertinente, quando de sua realiza¢do;
(iii) ser devidamente aprovadas pelas autoridades competentes, quando necessario; e
(iv) ser previamente aprovadas, por escrito, pela LOCADORA.

Quaisquer benfeitorias removiveis efetuadas no Imdvel pela LOCATARIA deverdo ser
removidas por esta quando do término ou rescisdo deste Contrato, a ndo ser que a Locadora
expressamente aceite a permanéncia da benfeitoria removivel e desde que nenhum dano
seja causado ao Imovel, que deverd estar com as mesmas caracteristicas em que a
LOCATARIA o recebeu. A LOCATARIA n3o tera direito a qualquer indenizacio ou retencdo

do Imoével por benfeitorias que porventura vier a realizar.

Na eventualidade da LOCATARIA n3o realizar a remocdo de benfeitorias removiveis
efetuadas por ela no Imével, nos termos da Clausula 7.2 acima, todo e qualquer custo

incorrido pela LOCADORA para a remogcao dessas benfeitorias deverdo ser imediatamente

ressarcidos pela LOCATARIA a LOCADORA.

CESSAO/SUBLOCACAO

A LOCADORA ndo autoriza a cessdo de qualquer direito decorrente do presente Contrato,

bem como sublocagdo ou empréstimo do Imével, no todo ou em parte.

DEVOLUGAO DO IMOVEL

Quando do término ou rescisdo do presente Contrato, a LOCATARIA se compromete a
desocupar o Imovel, deixando-o completamente livre de pessoas e coisas, no estado e

condi¢des em que o Imével foi recebido conforme descrito no Laudo de Vistoria Inicial.

A devolucdo do Imével deverd ser precedida da elaboracdo pela LOCATARIA e LOCADORA

de um Laudo de Vistoria Final, a ser realizado em até 30 (trinta) dias antes da data de
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10.1.

10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

término ou rescisdo deste Contrato, fixando-se eventuais reparos que deverdo ser
realizados ou indenizados pela LOCATARIA previamente a rescisdo e quitagdo do presente
Contrato. Fica desde ja acordado que o pagamento de aluguel serd devido até que os

reparos sejam concluidos.

MULTA

Se outra penalidade mais especifica ndo for prevista neste Contrato, a infragdo de qualquer
clausula deste Contrato sujeitard o infrator a multa equivalente a 12 (doze) meses do aluguel
previsto no Quadro Resumo, sem prejuizo de a parte inocente, independente e
simultaneamente, dar por rescindido de pleno direito a presente locac3o, desde que a parte
infratora tenha sido devidamente notificada e n3o tenha tomado as providéncias
necessarias para sanar eventual problema, ou que as providéncias para sua solugdo ndo
tenham sido iniciadas em até 15 (quinze) dias contados da notificagdo que receber nesse

sentido e concluidas em prazo razodvel em vista da natureza do problema.

A multa referida na clausula 10.1 acima serd devida sempre por inteiro, ndo podendo jamais
ser reduzida, seja qual for o fundamento, sendo certo que ndo prejudicaré o direito da parte
inocente de pleitear as perdas e danos, eventualmente cabiveis, os aluguéis e encargosem
atraso, independentemente da rescisdo do presente instrumento, e ndo se aplica ao caso
de devolugdo antecipada do Imovel pela Locataria, cuja hipdtese se encontra regida pela

penalidade estabelecida na cldusula 10.4 abaixo.

Na hip6tese de a Locataria pretender denunciar o presente Contrato, devera comunicar sua

intengdo com antecedéncia minima de 180 (cento e oitenta) dias da rescisdopretendida.

Na hipdtese de a LOCATARIA pretender denunciar o presente Contrato a LOCATARIA obriga-
se a pagar a LOCADORA multa equivalente a 6 (seis) vezes o valor de aluguel vigente a época,

reduzida proporcionalmente ao tempo restante de vigéncia do Contrato.

Além das hipoteses de rescisdo expressamente previstas neste instrumento, a locagdo serd

rescindida por infracdo a qualquer das obriga¢des aqui pactuadas, ou das legais

10
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11.1.

11.2.

11.3.

11.4.

12 =

121,

disciplinadoras de locagdo da natureza da presente.

DESTRUICAO E DESAPROPRIACAO DO IMOVEL

Na hipétese de o Imoével sofrer danos que impossibilitem seu uso pela LOCATARIA, a
LOCATARIA tera direito de decidir se o presente Contrato continuara em pleno vigor ou se
sera rescindido sem que LOCATARIA e LOCADORA incorram em qualquer multa ou
indenizacdo a qualquer titulo, exceto eventual responsabilidade decorrente de ato ou fato

atribuivel 8 LOCATARIA ou LOCADORA que tenha resultado no sinistro supramencionado.

Caso a LOCATARIA decida n3o rescindir o Contrato na hipétese de ocorréncia de dano ao
Imovel, a LOCADORA ficara responsével pela reconstrugdo do Imével até o limite da indenizagdo
do seguro, caso em que a eficacia das obrigacdes aqui assumidas pela LOCATARIA ficara
suspensa pelo prazo necessario para a execu¢do das obras de reparo no Imdvel, ndo se
limitando, mas incluindo principalmente ao pagamento dos aluguéis, taxas, impostos, seguros

e demais obrigag0Oes financeiras.

Na hipotese de o Imovel ser parcialmente afetado, mas restar viabilizada a continuagdo da
atividade explorada pela locatdria, os aluguéis e encargos da loca¢do serdo cobrados
proporcionalmente a drea ndo afetada durante o periodo de reconstrucdo do Imdvel,
ficando a LOCADORA obrigada a prover a reconstrugdo do Imével na forma do disposto na

cldusula 11.2. acima.

Na hipotese de desapropriagdo parcial do Imével e, ainda assim, viabilizada a continuac3o
da atividade explorada pela locatéria, o aluguel e encargos locaticios serdo reduzidos na
mesma proporgdo da redugdo da drea construida do Imével. Na hipdtese de desapropriacdo

total do Imovel, o presente Contrato ficara rescindido de plenodireito.

VIGENCIA E PREFERENCIA

Na hipotese de venda, promessa de venda, cessdo ou promessa de cess3o dos direitos no

tocante ao dominio do Imdvel, serd facultado a8 LOCATARIA exercer o direito de preferéncia

11




nos mesmos termos oferecidos a terceiros, sendo que a LOCADORA informara a LOCATARIA
sobre a pretensa operagdo por meio de notificagdo porescrito.
12.1.1.A comunicagdo prevista na cldusula 12.1 acima especificara o prego, a forma de pagamento,

bem como o local e a data para andlise da documentacdo pertinente.

12.1.2. O direito de preferéncia caducara se a LOCATARIA deixar de expressar seu total aceite a

proposta de forma inequivoca no prazo de 30 (trinta) dias.

12.1.3 Caso a Locatdria deixe de exercer a preferéncia mencionada na cldusula 12.1 ficara
assegurado o direito ao cumprimento dos termos inicialmente formalizados até o término

da vigéncia do prazo de locagao.

12.2.  Ficaautorizado, para os fins do disposto no artigo 82 e 332 da Lei 8.245/91, respectivamente,
a averbacdo e o registro do presente Contrato de locagdo junto a matricula do imdvel no

competente Oficial de Registro de Imdveis, as custas da LOCATARIA.

13-  HIPOTESES DE RESCISAQO

13.1.  Além das hipdteses de rescisdo expressamente previstas neste instrumento, a locacdo
podera ser rescindida pelas partes, sem qualquer aviso ou interpelagdo judicial ou

extrajudicial, por:

a) Pedido, decreto ou deferimento de recuperacdo judicial ou extrajudicial, de faléncia

ou de autofaléncia;

b) Descumprimento da obrigacdo decorrente deste instrumento, inclusive aquelas

decorrentes de legislagdo ambiental, desde que ndo sanado apds envio de notificagdoprévia;

C) Apuragdo de falsidade ou inexatiddo de qualquer declaragdo, informacdo ou

documento que houver sido prestada, firmada ou entregue pelas partes.

14 AVISOS

12




14.1. Todos os avisos, notificagdes judiciais, citagdes, intimacdes e outras comunica¢des
referentes ao presente Contrato deverdo ser entregues por escrito, contendo a assinatura
da parte que os enviar ou sendo assinados em nome desta, e serdo enviados por meio de
carta registrada ou carta protocolada, nos enderecos constantes no preAmbulo deste
contrato ou para qualquer outro enderego que venha a ser indicado por escrito por uma das

partes a outra, dentro do territério brasileiro.
15-  DISPOSICOES GERAIS

15.1. O presente Contrato substitui todos os contratos e entendimentos anteriores entre

LOCATARIA e LOCADORA a respeito da transacdo aquiestabelecida.

15.2. O presente Contrato obriga a LOCATARIA e a LOCADORA e seus sucessores e cessionarios a

qualquer titulo.

15.3. O ndo exercicio por uma das partes de quaisquer de seus poderes ou direitos adquiridos nos
termos do presente Contrato ndo constituird uma rendncia pela referida parte a tais

poderes ou direitos adquiridos, nem constituird uma novagao contratual.

15.4.  Asalteragdes ao presente Contrato serdo realizadas e s6 terdo forga obrigatéria apds acordo

mutuo por escrito entre todas as partes.

15.5.  As partes contratantes elegem o foro da situagdo do Imdvel para dirimir quaisquer duvidas
ou disputas oriundas do presente Contrato, excluindo-se quaisquer outros por mais

privilegiados que sejam.

E, por estarem certas e contratadas, firmam o presente Contrato em 2 (duas) vias de igual teor e

forma na presenca de 2 (duas) testemunhas.

Pontal - SP, 01 de fevereiro de 2023/

(a folha de assinaturas do presente Contrato de Locagdo segue na proxima pdgina)
13
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MUNICIPIO DE PONTAL

RUA GUILHERME SILVA N°. 337 — CENTRO — FONE (16) 3953-9999 - FAX (16) 3953-2699
CAIXA POSTAL 51 — CEP 14.180-000 - PONTAL/SP — CNPJ N°. 45.352.267/0001-86

E-MAIL: licitacao@pontal.sp.gov.br

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2022 - SGGOV

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 002/2022

RESULTADO DEFINITIVO DO CERTAME

OBJETO: SELECAO DE ORGANIZAGCOES DA SOCIEDADE CIVIL PARA PRESTACAO DOS
SERVICOS DE PSICOLOGIA, SERVICO SOCIAL E FONOAUDIOLOGIA NAS UNIDADES
ESCOLARES PERTENCENTES A REDE PUBLICA MUNICIPAL DE ENSINO DE PONTAL,
ATRAVES DE EQUIPE MULTIDISCIPLINAR, CONFORME DIRETRIZES DA SECRETARIA
MUNICIPAL DE ENSINO, EM ATENDIMENTO A LElI FEDERAL N° 13.935/2019 E DA LEI
MUNICIPAL N° 3.242, DE 23 DE SETEMBRO DE 2021, COM POSTERIOR FORMALIZACAO DE
TERMO DE COLABORAGAO COM A ADMINISTRACAO MUNICIPAL.

Transcorrido in albis o prazo para interposicé@o de recursos quanto a fase de analise e julgamento dos
documentos de habilitacado, € tornado definitivo o resultado do certame, qual seja:

Posigao Entidade Resultado
.. | ASSOCIAGAO INTERAGAO PARA A PROMOCAO
" | DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO SOCIAL. HABILITADA

Como etapa prévia a formalizagdo do Termo de Colaboragéo junto a entidade vencedora do certame,
submeta-se o procedimento: (I) a Secretaria Municipal de Ensino, para que adote as providéncias
previstas na clausula 8.2. e seguintes do edital, bem como para fins do disposto no inc. V do art. 35
da Lei Federal n°. 13.019/2.014 e, posteriormente, (Il) & Procuradoria Juridica, consoante clausula
8.4. do edital, bem como inc. VI do art. 35 da Lei Federal n°. 13.019/2.014.

Pontal/SP, em 20 de setembro de 2.022.

JOSE CARLOS NEVES SILVA
Prefeito Municipal

Fls. 1



SISBB - SISTEMA DE INFORMACOES BANCO DO BRASIL
03/04/2023 - AUTCATENDIMENTO = 14.51 .09
8224408224 SEGUNDA VIA 0005
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
COMPROVANTE DE
TED - TRANSFERENCIA ELETRONICA DISPONIVEL

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

BGENCTA: 8224-4 CONTA: 901-6

FINALIDADE: 01 CREDITO EM CONTA
REMETENTE : ASSCCIACAO P P S D SOCIAL
BANCO: 756 - BANCO SICOOB S.A.
AGENCIA: 3214-X - SICOOB/SP COCRED
CONTA: 3.215-8

FAVORECIDO: ANTONIO CARLOS CAROLO

CPF/CNBJ: 204.272.718-00

VALOR: RS 1.846,46
DEBITO EM: 29/03/2023

DOCUMENTO: 032902

AUTENTICACAO SISBB: D.31C.C76.067.F15.D3E



interaca“-

ESPELHO MOVIMENTACAO CONTA - MARCO/2023

TERMO DE COLABORACAO N2 005/2022 - SECRETARIA MUNICIPAL DE ENSINO
Municipio de Pontal-SP

DATA , " VALOR SALDO

28/fev Saldo - -

03/mar Resgate da aplicagdo 31.074,71 31.074,71
06/mar Pagto Maiara Cristina Meula de Carvalho - 02/2023 - 2.775,60 28.299,11
06/mar Pagto Grazielle Cristina Simdes - 02/2023 - 1.325,80 26.973,31
06/mar Pagto Heloisa Helena de Moraes - 02/2023 - 2.775,60 24.197,71
06/mar Pagto Raiane de Oliveira Gongalves - 02/2023 - 2.775,60 21.422,11
06/mar Pagto Daiane da Silva Cardoso - 02/2023 - 1.424,00 19.998,11
06/mar Pagto Rita de Cassia Esbrigue Franco - 02/2023 - 1.898,91 18.099,20
06/mar Pagto Fabiana Carolina Marques 02/2023 - 2.775,60 15.323,60
06/mar Pagto Janaina Fernanda Santos - 02/2023 - 2.775,60 12.548,00
06/mar Pagto Catia Cristina G. Esteves de Oliveira - Serv. Terc. - 02/2023 - 7.700,00 4.848,00
06/mar Pagto Sandra Regina de Carvalho Lojudice - Ser. Terc. - 02/2023 - 2.424,00 2.424,00
09/mar Pagto Alessandra A Nascimento - Serv. Terc. - 01/2023 - 2.424,00 0,00
09/mar Resgate da aplicagdo 2.775,60 2.775,60
09/mar Resgate da aplicacao 149,90 2.925,50
09/mar Resgate da aplicagdo 6.600,00 9.525,50
0S/mar Pagto Isadora de Lima Barra - 02/2023 - 2.775,60 6.749,50
09/mar Pagto Ace A G servicos LTDA 02/2023 - 6.600,00 149,90
09/mar Pagto Faquim telecom Ltda - 149,90 0,00
10/mar Transf Prefeitura M de P - Manu 82.420,00 82.420,00
13/mar Pagto Ticket servigos S/A - 584,75 81.835,25
13/mar Pagto Ticket servicos S/A - 169,75 81.665,50
16/mar Transf Associagdo interagao Par - 114,83 81.550,67
16/mar Transf Associa¢do interagao Par - 508,69 81.041,98
16/mar Transf Associagdo interacdo Par - 8.504,41 7253757
16/mar Pagto Regiane Patricia Pinton 02/03 - 3.740,00 68.797,57
16/mar Pagto Deltaflex Moveis para Escritorios eire - 4.984,00 63.813,57
17/mar Pagto Mariana Lirie - 75,00 63.738,57
17/mar Pagto Mercadopago - 3.972,93 59.765,64
21/mar Aplicagdo Poupanga - 55.765,64 -

29/mar Transf Associagdo interacdo Par 178,50 178,50
29/mar Transf Associagdo interagao Par 1.846,46 2.024,96
29/mar Transf Associacdo interagdo Par 51,75 2.076,71
29/mar Ted devolvida 178,50 2.255,21
29/mar Pagto Mariana Lirie - 178,50 2.076,71
29/mar Pagto Antonio Carlos Carolo - locagdo imével - 1.846,46 230,25
29/mar Tarifa pacote de servicos - 51,75 178,50
31/mar Transf Associagdo interagdo Par 51,75 230,25
29/mar Transf Associagdo interagdo Par - 230,25 -

[ APLICACAO ]
DATA DESCRICAO VALOR SALDO
28/fev Saldo anterior 75.441,65
03/mar Transferido para a conta - 31.074,71 44.366,94
09/mar Transferido para a conta - 6.600,00 37.766,94
09/mar Transferido para a conta - 2.775,60 3499134
09/mar Transferido para a conta - 149,90 34.841,44
09/mar Reajuste Monetério - BACEN 15,57 34.857,01

09/mar Juros 94,47 34951,48



interaca‘-

I APLICACAO
DATA DESCRICAOC VALOR SALDO
13/mar Reajuste Monetério - BACEN 13,19 34.964,67
13/mar Juros 79,88 35.044,55
21/mar Transferencia de credito 59.765,64 94.810,19
29/mar Transferido para a conta 1.846,46 92.963,73
29/mar Transferido para a conta 178,50 92.785,23
29/mar Transferido para a conta 51,75 92.733,48
31/mar Transferencia de credito 230,25 92.963,73
| SALDO DE RECURSOS i
DATA DESCRICAO SALDO TOTAL
31/mar Saldo conta corrente do projeto -
31/mar Saldo conta aplicagdo 92.963,73 92.963,73
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EMPRESA

Extratos - Poupanca

51 - POUPANGA-OURO DIARIA

Agéncia / Conta 8224-4 / 901-6

Periodo
Variacao
Titularidade

Dt.
lancamento

28/02/2023
03/03/2023
09/03/2023
09/03/2023
09/03/2023

09/03/2023
09/03/2023
13/03/2023
13/03/2023
21/03/2023

29/03/2023
29/03/2023
29/03/2023
31/03/2023

Saldo atual

01/03/2023 a 31/03/2023
POUPANGA-OURO DIARIA (51)
ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

Dt. base  Dia Histérico

Saldo anterior

141 Transferencia Para

03/03/2023 Conta

09/03/2023 141 Transferencia Para
Conta

09/03/2023 141 Transferencia Para
Conta

09/03/2023 141 Transferencia Para
Conta
741 Reajuste Monetario -

10/03/2023 10/2 BACEN

10/03/2023 10/2 737 Juros

741 Reajuste Monetario -
BACEN

14/03/2023 14/2 737 Juros
601 Transferéncia de

14/03/2023 14/2

21/03/2023 21/3

Crédito

29/03/2023 141 Transferencia Para
Conta

29/03/2023 141 Transferencia Para
Conta

29/03/2023 141 Transferencia Para

Conta

31/03/2023 1/4 60} 'I_'ransferencia de
Crédito

Saldo bloqueado

Saldo total

Rendimentos:

Ag.
origem

8224-4
8224-4
8224-4
8224-4

8224-4
8224-4
8224-4
8224-4

8224-4
8224-4
8224-4
8224-4

8224-4

SELIC maior que 8,5% A.A.: TR+0,5% A.M.

G3370314357010531
03/04/2023 14:49:58

Saldo: 92.963,73 C

Documento Informagées Valor Saldo
75.441,65
C
901 03/03 21:31 ASSOCIACAO P P S 31.074,71
D SOCIA D
901 09/03 11:30 ASSOCIACAO P P S 6.600,00
D SOCIA D
901 09/03 11:30 ASSOCIACAO PP S 2.775,60
D SOCIA D
09/03 11:30 ASSOCIACAOP P S
901 D SOCIA 149,90 D
1557 C
94,47 C
13,19C
79,88 C
901 21/03 20:34 ASSOCIACAO P P S 59.765,64
D SOCIA C
901 29/03 11:40 ASSOCIACAO P P S 1.846,46
D SOCIA D
29/03 11:40 ASSOCIACAO P P S
901 D SOCIA 178,50 D
29/03 11:40 ASSOCIACAO PP S
901 D SOCIA 51,75D
31/03 20:31 ASSOCIACAO PP S
901 D SOCIA 230,25 C
0,00C
0,00 D
92.963,73 C

SELIC igual/menor que 8,5% A.A.: TR+70% DA SELIC

Transacéo efetuada com sucesso por: J7232890 FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA.
Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722

Quvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088



09/03/2023 - BANCC DO BRASIL - 13230252
822408224 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC P P S D SOCIAL

AGENCIA: 8224~4 CONTA: 801-6 VAR:51
DATA DA TRANSFERENCIA 09/03/2023
INFORMACOES DO DEBITO:

TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51 149,90

*¥***%xx TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

AGENCIA: 8224-4 CONTA: 901-6
VALOR TOTAL 149,90
NR. DOCUMENTO 178.224.000.000.901

NR.AUTENTICACAO 3.FBD.B3B.BAD.638.F08




09/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:30:53
822408224 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

AGENCTA: 8224-4 CONTA: 901-6 VAR:51
DATA DA TRANSFERENCIA 09/03/2023
INFORMACOES DO DEBITO:

TOTAL DEBITADC NA VARIACAO: 51 6.600,00

*%&x%% TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

AGENCTA: 8224-4 CONTA: 901-6
VALOR TOTAL 6.600,00
NR. DOCUMENTO 178.224.000.000.901

NR .AUTENTICACAO 5.5DF.947.288.933.950




09/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:30:52
822408224 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

RGENCTIA: 8224-4 CONTA: 801-6 VAR:51
DATA DA TRANSFERENCIA 09/03/2023
INFORMACOES DO DEBITO:

TOTAL DEBITADO NA VARIRCAO: 51 2.775,60

**x%4%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAQ P P S D SOCIAL

AGENCTIA: 8224-4 CONTA: 901-6
VALOR TOTAL 2.775, 60
NR. DOCUMENTO 178.224.000.000.901
NR.AUTENTICACAC D.7AD.ES0.32C.C23.B02

P
8 kv

PR iz
%gusz.

Termo de Ceiaboraga




21/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:34:16
822408224 SEGUNDA VIA 0003
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CCRRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

ACENCIA: 8224-4 CONTA: 901~-6
DATA DA TRANSFERENCIA 21/03/2023
NR. DOCUMENTO 178.224.510.000.901

VALOR TOTAL 59.765,64
***x%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

AGENCIA: 8224-4 CONTA: 510.000.901-9
VARTIACAQC DA POUPANCA S
NR. DOCUMENTO 178.224.000.000.901

NR.AUTENTICACAO 4.7F7.079.84D.588.99B
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Prefeitura de Pontal - SP
Secretaria Municipa! de Ensino
Termo de Colabaragio n® 00472022



Consultas - Extrato de pagamentos e transferéncias

G3370314357010531
03/04/2023 14:51:12

03/03/2023 - BANCC DO BRASIL - 21:31:57
822408224 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
FOQUPANCA PARA CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAQ P P S D SOCIAL
AGENCIA: 8224-4 CONTA: 901-6 VAR:51

DATA DA TRANSFERENCIA

03/03/2023
INFORMACOES DO DEBITO:
TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51 31.074,71
*¥kxxktx  TRANSFERIDC PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL
AGENCIA: 8224-4 CONTA: 901-6
VALOR TOTAL 31.074,71

NR. DOCUMENTO 178.224.000.000.901

5.C2B.397.74C.991.1B8

NR.AUTENTICACAC




29/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:40:31
822408224 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

AGENCTA: 8224~4 CONTA: 901-6 VAR:51
DATA DA TRANSFERENCIA 29/03/2023
INFORMACOES DO DEBITO:

TOTAL DEBITADC NA VARIACAO: 51 1.846,46

**%x%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

AGENCIA: 8224-4 CONTA: 901-6
VALOR TOTAL 1.846,46
NR. DOCUMENTO 178.224.000.000.901

NR.AUTENTICACAO 5.38B.B3A.A19.550.50B

Secretaria Municip

Termo de Colaborags




29/03/2023 - BANCC DO BRASIL - 11:40:31
822408224 SEGUNDA VIA 0004
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACAC P P S D SOCIAL
AGCENCTIA: 8224-4 CONTA: 901-6 VAR:51

DATA DA TRANSFERENCIA 29/03/2023
INFORMACOES DO DEBITO:

TOTAL DEBITADC NA VARIACAO: 51 51,75
*x*%%* TRANSFERIDO PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

AGENCTA: 8224-4 CONTA: 901-6
VALOR TOTAL 51,75
NR. DOCUMENTO 178.224.000.000.901

NR .AUTENTICACAO F.B76.F97.C88.1FE.4AD
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29/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 11:40:31
822408224 SEGUNDA VIA 0001
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
POUPANCA PARA CONTA CORRENTE

CLIENTE: ASSOCIACRO P P S D SOCIAL

AGENCIA: 8224-4 CONTA: 901-6 VAR:51
DATA DA TRANSFERENCIA 29/03/2023
INFORMACOES DO DEBITO:

TOTAL DEBITADO NA VARIACAO: 51 178,50

#%%%%x%* TRANSFERIDO PARA:
CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

AGENCIA: 8224-4 CONTA: 901-6
VALOR TOTAL 178,50
NR. DOCUMENTO 178.224.000.000.901
NR .AUTENTICACAO B.8F7.108.3BD.E1F.8CC
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31/03/2023 - BANCO DO BRASIL - 20:31:48
822408224 SEGUNDA VIA 0002
COMPROVANTE DE TRANSFERENCIA
DE CONTA CORRENTE PARA POUPANCA

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

AGENCIA: 8224-4 CONTA: 901-6
DATA DA TRANSFERENCIA 31/03/2023
NR. DOCUMENTO 178.224.510.000.901
VALOR TOTAL 230,25

*#*x%++ TRANSFERIDC PARA:

CLIENTE: ASSOCIACAO P P S D SOCIAL

AGENCIA: 8224-4 CONTA: 510.000.901=9
VARIACAO DA POUPANCA 51
NR. DOCUMENTO 178.224.000.000.901

NR.AUTENTICACAO D.E16.480.91C.570.F20
Creditos a partir de 04 05 2012 estao
disciplinados pela Lei 12.703.

Transacgdo efetuada com sucesso por: 47232890 FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA.

Prefaitura de Pontal - SP
Secretaria Municipal de Ensino
Termo de Colahoragdo n® 004/2022



E-mail: associacaointeracao@gmail.com

'nter acao € o CNPJ: 13.086.758/0001-36

DEMONSTRATIVO DOS RENDIMENTOS DA APLICACAQO FINANCEIRA

Ao
Departamento de Prestagcdo de Contas
Secretaria Municipal de Ensino — Municipio de Pontal-SP

Informamos que no més margo de 2023, o rendimento da conta da aplicagdo
(poupancga), foi no valor de R$ 203,11 (duzentos e trés reais e onze centavos),
conforme tabela a seguir:

RENDIMENTOS
Dezembro/2022 R$ 583,22
Janeiro/2023 R$ 1.010,77
Fevereiro/2023 R$ 446,31
Margo/2023 R$203,11
TOTAL ACUMULADO R$ 2.243,41

Encaminhamos anexo, extrato bancario da referida conta poupanga (Banco do
Brasii: 51 — POUPANGCA OURO DIARIA - Agéncia: 8224-4 / Conta: 901-6), para
comprovagao.

Informamos ainda, estarmos cientes da necessidade de utilizagdo deste recurso até o
final do exercicio financeiro, ou realizaremos devolugao da referida importancia ao
erario.

Sem mais, aproveitamos para renovar os votos de elevada estima e consideracao.

Santo André, 10 de abril de 2023.

AV. SAO PAULO, 433- SL 03 - CIDADE SAO JORGE - SANTO ANDRE - SP
CEP: 09111-410 Telefone e Fax: (11) 94754-4719
E-mail: associacaointeracaofgmail.com
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PRESTACAO DE CONTAS
DEMONSTRATIVO DA EXECUGCAO DA RECEITA E DA DESPESA E DE PAGAMENTOS EFETUADOS

BLOCO 1 - IDENTIFICAGAO

@1-Programa/Agdo
Projeto Cuidar - Termo de Colaboragdo

n2 005/2022

02 — Exercicio
03/2023

(B-Nome

Associagdo Interagdo para a Promogdo da Satde e Desenvolvimento Social

04-Nimero do CNPJ
13.086.758/0001-36

(5-Enderego
Avenida Sao Paulo, 433 —sala 03 - Cida

de Sdo Jorge — CEP 09111-410

06-Municipio
Santo André

07-UF
SP

BLOCO 2 - SINTESE DA EXECUCAO DA RECEITA E DA DESPESA (R$)

(8-Saldo Reprogramado do Exercicio
Anterior

09-Valor Creditado pelo Municipio no
Exercicio

10-Recursos Proprios

11-Rendimento de Aplicagdo Financeira

12-Devolugdo de Recursos ao Municipio (-)

Custeio Capital Custeio Capital Custeio Capital Custeio Capital Custeio Capital
RS 75.441,65 RS 82.420,00 RS 203,11
13-Valor Total da Receita 14-Valor da Despesa Realizada (-) 15-Saldo a Reprogramar para o Exercicio |16-Saldo Devolvido 17- Periodo de Execucdo |18-N2 de Escolas
Seguinte
Custeio Capital Custeio Capital Custeio Capital Custeio Capital
01a31/03/2023 17
RS 158.064,76 RS 65.081,53 RS 92.983,23
BLOCO 3 - PAGAMENTOS EFETUADOS
19-Item|20-Nome do Favorecido e CNPJ ou CPF 21-Tipo de Bens e Materiais 22-Origem |23-Nat. Desp|24-Documento 25- Pagamento
Adquiridos ou Servigos RS (*) Tipo Nimero Data N2 OB Data Valor
o1 Maiara Cristina Meula de Carvalho Assistente Social - 02/2023 SME (5 TB 28.02 246.100.000.105.026 06.03 RS 2.775,60
419.308.848-00
02 Grazielle Cristina Simdes Auxiliar Administrativa - 02/2023 SME C TB 28.02 247.700.000.041.587 06.03 RS 1.325,80
455.950.168-84
ok Heloisa Helena de Moraes Assistente Social - 02/2023 SME (& B 28.02 247.700.000.041.588 06.03 RS 2.775,60
056.468.538-00
04 Raiane de Oliveira Gongalves Psicéloga - 02/2023 SME € B 28.02 247.700.000.041.602 06.03 RS 2.775,60
442.418.488-93
05 Daiane da Silva Cardoso Psicéloga - 02/2023 SME C TB 28.02 247.700.000.041.666 06.03 R$ 1.424,00
465.784.598-55
06 Rita de Cassia Esbrigue Franco Psicéloga - 02/2023 SME C TB 28.02 247.700.000.041.721 06.03 RS 1.898,91
464.753.228-30
07 Fabiana Carolina Marques Psicéloga - 02/2023 SME C TB 28.02 247.700.000.041.724 06.03 RS 2.775,60
368.488.618-12
08 [Janaina Fernanda Santos Assistente Social - 02/2023 SME C TB 28.02 274.500.000.018.589 06.03 RS 2.775,60
114.306.286-85
09 |Catia Cristina G. Esteves de Oliveira - EPP  |Servs. Terc. - Publicidade e SME C NF 1054 28.02 302.700.000.048.172 06.03 RS 7.700,00
05.130.400/0001-35 Divulgagio - 02/2023
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19-ltem | 20-Nome do Favorecido e CNPJ ou CPF 21-Tipo de Bens e Materiais 22-Origem |23-Nat. Desp|24-Documento 25- Pagamento
Adquiridos ou Servigos RS (*) Tipo Nimero Data N2 OB Data Valor
10 |Sandra Regina de Carvalho Lojudice-ME  |Servs. Terc. - Prestacdo Contas SME C NF 133 28.02 327.900.000.018.236 06.03 RS 2.424,00
30.180.613/0001-19 02/2023
11 |Alessandra Alves Nascimento Assessoria Juridica - 02/2023 SME C B 28.02 555.688.000.008.680 06.03 RS 2.424,00
318.964.358-07
12 |lsadora de Lima Barra Psicéloga - 02/2023 SME c B 28.02 247.700.000.041.717 09.03 RS 2.775,60
461.975.388-22
13 |ACE Assessoria Gerencial e Servigos Servs. Terc. - Gerenciamento RH e SME @ NF 34 28.02 443,700.000.012.037 09.03 RS 6.600,00
47.204.942/0001-55 Formagdes - 02/2023
14 |Faquim telecom ltda Servicos de Internet - 03.2023 SME C NF 2410 02.03 30.901 09.03 RS 149,90
41.704,215/0001-70
15 |Ticket servigos S/A e SME C NF 51636012 14.03 30.301 13.03 RS 575,00
CNPJ 47.866.934/0001-74 Vale riteiho:s Hbiaua
16 E;I;jt‘t S;e.;\gsgsssd'/g A Vale alimentacio - 03/2023 SME C NF 51636055 14.03 30.302 13.03 RS 160,00
17 |GPS (reembolso) Auténomas Guia Recolhimento INSS - 02/2023 SME C B 28.02 550.869.000.038.321 16.03 RS 8.504,41
18 |GPS (reembolso) CLT Guia Recolhimento INSS - 02/2023 SME C B 28.02 550.869.000.038.321 16.03 RS 508,69
19 |GRF (reembolso) CLT Guia Recolhimento FGTS - 02/2023 SME C TB 28.02 550.869.000.038.321 16.03 RS 114,83
20 |Regiane Patricia Pinton Coordenadora - 02/2023 SME C TB 28.02 555.688.000.008.680 16.03 RS 3.740,00
301.329.828-62
21 |Deltaflex maveis para escritorios eire Mdveis SME C NF 5313 16.03 31.601 16.03 RS 4.984,00
11.521.934/0001/95
22 |Mariana Lirie Alves da Silva Mat. Implantagdo - crachas SME C NF 114 17.03 31.701 17.03 RS 75,00
07.685.347/0001-64
23 |Mercado pago.com representagdes Computadores, impressora e SME C BB 20.03 31.702 17.03 RS 3.972,93
10.573.521/0001-97 aparelho de telefone
Tecnopar Tecnologia em Automagdes Impressora Epson NF 000.168.760 18.03
08.829.865/0001-77
Shopping das Antenas Internet Aparelho telefonico NF 000.021.591 20.03
14.155.151/0001-23
Eletro Trade Comércio Varejista Computador NF 000.003.956 18.03
33.481.190/0001-65
Eletro Trade Comércio Varejista Computador NF 000.003.956 18.03
33.481.190/0001-65
24 |Antonio Carlos Carolo Locagdo imdvel - 02.2023 SME (6 B 29.03 21.401 29.03 RS 1.846,46
204.272.718-00
Z7- TOTAL RS 65.081,53
BLOCO 4 - AUTENTICAGAO N\ o
Santo André, 12 de abril de 2023 Francisco dos Reis Oliveira ﬁéx
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REPASSES AO TERCEIRO SETOR
DEMONSTRATIVO INTEGRAL DAS RECEITAS E DESPESAS

TERMO DE COLABORACAO

ORGAO PUBLICO: Secretaria Municipal de Ensino
ORGANIZACAO DA SOCIEDADE CIVIL: Associacio Interacdo para a Promogdo da Saude e Desenvolvimento Social
CNPJ: 13.086.758/0001-36
ENDERECO E CEP: Av. Sdo Paulo, 433 - sala 03 - Cidade Sdo Jorge - Santo André - SP CEP: 09111-410
RESPONSAVEL PELA OSC: Francisco dos Reis Oliveira
CPF: 251.340.048-89
OBJETO DA PARCERIA: Servico de Psicologia, Servigo Social e Fonoaudiologia nas unidades escolares da rede municipal
EXERCICIO: MARCO/2023
ORIGEM DOS RECURSOS: Secretaria Municipal de Ensino
Dotagdo orgamentaria n® 12.361.0011.0117.0000 — PARCERIAS TERCEIRO SETOR

DOCUMENTO
Termo de Colaboracdo n® 004/2022

VIGENCIA
29.09.2023

DATA
30.09.2022

VALOR R$
RS 1.005.514,00

DEMONSTRATIVO DOS RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO

NUMERO DO
DATAPREVISTAPARAO | VALORESPREVISTOS | o\ o o VALORES
REPASSE ) 1o REPASSADOS {$)
04.11.2022 R$98.894,00|  18.11.2022 | 552.477.000.036.868| RS  98.894,00
05.12.2022 R$82.420,00]  08.12.2022 | 247.700.000.036.868| RS  82.420,00
05.01.2023 RS 82.420,00
05.02.2023 R$ 82.420,00]  10.03.2023 | 552.477.000.100.032| RS  82.420,00

{A) SALDO DO EXERCICIO ANTERIOR

RS 75.441,65

(B) REPASSES PUBLICOS NO EXERCICIO

RS  82.420,00

(C) RECEITAS COM APLICAGOES FINANCEIRAS DOS REPASSES PUBLICOS RS 203,11
(D) OUTRAS RECEITAS DECORRENTES DA EXECUGCAO DO AIUSTE

(E) TOTAL DE RECURSOS PUBLICOS RS  158.064,76
(F) RECURSOS PROPRIOS DA ENTIDADE PARCEIRA |RS =
(G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEIS NO EXERCICIO RS  158.064,76

O signatdrio, na qualidade de representante da Associagdo Interagdo para a Promog3o da Satide e Desenvolvimento Social
vem indicar, na forma abaixo detalhada, as despesas incorridas e pagas no més de margo/2023 bem como as despesas a
pagar no exercicio seguinte.
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DEMONSTRATIVO DAS DESPESAS INCORRIDAS NO EXERCICIO

ORIGEM DOS RECURSOS: Secretaria Municipal de Ensino

DESPESAS i DESPESAS
CONTABILIZADAS TOTAL DE CONTABILIZADAS
DESPESAS CONTABILI
CATEGORIA OU cotamisaas | ™ EXERCIclOS P E:Ekzc?ggsi DESPESAS PAGAS | NESTE EXERCICIO A
FINALIDADE DA DESPESA |\ = oo b 10 ) ANTERIORES E SRS SR NESTE EXERCICIO PAGAR EM
PAGAS NESTE EXERCICIO ($) (1) (R$) (J=H+1) EXERCICIOS
EXERCICIO ($) (H) SEGUINTES {$)
1.RH RS 2.684,32] RS 1.949,32! RS 735,00| RS 2.684,32! RS 1.949,32
2.RH RS 31.669,41| RS 32.220,92 RS 32.220,92| RS 31.669,41
3. Locag3o imével RS 1.846,46 RS 1.846,46| RS 1.846,46| RS -
4. Utilidade publica RS 149,90, RS 149,90| RS 149,90| RS <
A Tew - Ogrste £ oo 7.700,00 R$ 7.700,00 RS 7.700,00| RS 7.700,00
e Publicidade
5. Serv. Terc. - i
RHse” e et L 6.600,00| RS 6.600,00 RS 6.600,00| R$ 6.600,00
6. Serv. Terc. -
okl I 2.424,00| RS 2.424,00 RS 2.424,00| RS 2.424,00
de Contas
7 8 Serv Terc. - Assessoria RS 2.424.00| RS 2.424,00 RS 2.424,00| RS 2.424,00
Juridica
8. Equipamentos RS 3.972,93 RS 3.972,93| RS 3.972,93] RS -
9. Méveis RS 4.984,00 RS 4.384,00| RS 4.984,00] RS :
10. Mat. impl 30 -
N NN RS 75,00 RS 75,00 RS 75,00| RS :
crachds
TOTAL RS 64.530,02 | R$ 53.318,24 | R$ 2.731,36 | R$  65.081,53 | R$ 19.148,00
5 DEMONSTRATIVO DO SALDO FINANCEIRO DO EXERCICIO 52
{G) TOTAL DE RECURSOS DISPONIVEL NO EXERCICIO RS 158.064,76
{J) DESPESAS PAGAS NO EXERCICIO (H+) RS 65.081,53
{K) RECURSO PUBLICO NAO APLICADO [E-(I-F)] RS 92.983,23
(L} VALOR DEVOLVIDO AO ORGAO PUBLICO
(M) VALOR AUTORIZADO PARA APLICACAO NO EXERCICIO SEGUINTE (K-L) 92.983,23

NOTA

1. RECURSOS HUMANOQS - CLT - salarios, encargos e beneficios.

2. RECURSOS HUMANOS - autonomas, encargos e pessoa juridica.

Declaro, na qualidade de responsavel pela entidade supra epigrafada, sob as penas da Lei que a despesa relacionada
comprova a exata aplicacdo dos recursos recebidos para os fins indicados, conforme Programa de Trabalho aprovado,
proposto ao Orgdo Publico Parceiro.

Santo André, 10 de abril de 2023.

X
dos Reis Oliveira
residente
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Promovendo a salde, preservando o trabalho

Documento Simplificado - 063/2023

De: Francisco O. - DIR
Para: Francisco Dos Reis Oliveira

Data: 17/04/2023 as 14:57:19

Setores envolvidos:

DIR

Conciliacao Bancaria

Anexos:
10_CONCILIACAO_BANCARIA_03 2023 _TC_004_2022.pdf

1Doc

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://associacaointeracao.ldoc.com.br/verificacao/E504-BA33-D745-0E2E e informe o cédigo E504-BA33-D745-0E2E

Assinado por 1 pessoa: FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA

=
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romovendo a saude, preservando o tra

CONCILIACAO BANCARIA
EXERCICIO: MARCO/2023

Termo de Colaboragdo n2 004/2022

A - Saldo inicial conta bancéria

B (+) Saldo exercicio anterior

C (+) Depésito do repasse publico

D (+) Rendimento aplicacdo financeira

E (+) Outras receitas decorrentes do exercicio

F (+) Recursos Publicos (B+C+D+E)

G (+) Recursos proprios: estornos em conta

H (-) Despesas realizadas com recursos publicos

| (-) Despesas realizadas com recursos préoprios

J (-) Tarifas e taxas

K (-) Despesas pagas no exercicio (H+I+J)

L (=) Saldo final contabil (C+D+E+G-K)

M (+) Pagamentos ndo compensados até ultimo dia do exercicio
N (-) Créditos ainda ndo compensados (mas ja langados no item F do RP10)
O (=) Saldo extrato bancario no ultimo dia do exercicio (L+M-N)
P - Valor ndo utilizado do recurso publico (F-H)

Q - Valor recurso publico utilizado indevidamente (J-G-A)

R - Valor a ser devolvido aos cofres publicos

S - Saldo total da conta (P-R)

Santo André, 14 de abril de 2023.

Francisco dos Reis Oliveira
Presidente

\-.r\ll

Banco
Agéncia
Conta

R$

RS
RS
RS

Brasil

8224-4

901-6

75.441,65
82.420,00
203,11

R$ 158.064,76

R$
RS
RS
RS
R$
R$
RS
RS
R$
R$
R$

R$

R$

51,75
65.081,53

51,75
65.133,28

17.541,58

17.541,58

92.983,23

92.983,23

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://associacaointeracao.ldoc.com.br/verificacao/E504-BA33-D745-0E2E e informe o cddigo E504-BA33-D745-0E2E

Assinado por 1 pessoa: FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA

=



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificacdo: E504-BA33-D745-0E2E

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

[V 4 FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA (CPF 251.XXX.XXX-89) em 17/04/2023 14:57:49 (GMT-03:00)

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

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

https://associacaointeracao.ldoc.com.br/verificacao/E504-BA33-D745-0E2E


https://associacaointeracao.1doc.com.br/verificacao/E504-BA33-D745-0E2E

In ter acéo (‘__} E-mail: associacaointeracao@gmail.com

Promovendo a satide, preservando o trabaltho CNPJ: 13.086.75810001’_36

TERMO DE COLABORAGAO N° 005/2022
NOTA EXPLICATIVA

PRESTAGAO DE CONTAS N° 05
MES MARGO/2023

1-DOS ENCARGOS TRABALHISTAS
As guias de encargos trabalhistas sdo geradas por CNPJ, assim, a OSC optou por

realizar o pagamento através da conta administrativa da Associacéo e posteriormente,
realiza o ressarcimento do valor com o repasse dos projetos que mantém, por exemplo:
Termo de Colaboracao n°. 005/2022.

Abaixo segue demonstragao referente aos encargos do més de janeiro/2023.

ENCARGO VALOR
GPS Funcionaria CLT ref. Folha de pagamento 02/2023 R$ 114,83
FGTS Funcionaria CLT ref. Folha de pagamento 02/2023 R$ 508,69
GPS Contratagdo Auténomas ref. Folha de pagamento 02/2023 R$ 8.504,41

Total de encargos com pagamentos realizados na conta Administrativa da

Associagdo Interagdo R$ 9.127,93

2 - DAS TAXAS E TARIFAS
Mensalmente efetuamos a devolugcdo dos valores referentes a tarifas e taxas

cobradas na conta corrente do Projeto Cuidar.
DATA DE

DATA DESCRICAC VALOR ESTORNO VALOR
29/03 Tarifa pacote de servigos R$ 51,75 31/03 R$ 51,75
Total R$ 51,75 RS 51,75

Santo André, 10 de abril de 2023.

Frangisco dos Reis Oliveira
\Presidente

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

E-mail: associacaointeracao@gmail.com 1
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CIARIO
'RABALHO

PODER J

JUSTICA DO
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 13.086.758/0001-36

Certiddo n°: 15088411/2023

Expedic@o: 12/04/2023, as 14:25:15

Validade: 09/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgéo.

Certifica-se gue ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E
DESENVOLVIMENTO SOCIAL (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ siob: 0. n?
13.086.758/0001-36, NAO CONSTA como inadimplente no Banco Nacional de
Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgao
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 Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relagao
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam oOs dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a heheraries, a:.custas, &
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante O Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: ASSOCIACAO INTERACAO PARA A PROMOCAO DA SAUDE E DESENVOLVIMENTO

SOCIAL
CNPJ: 13.086.758/0001-36

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6érgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:21:47 do dia 12/04/2023 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 09/10/2023.

Cédigo de controle da certid&o: DD72.62BB.848D.563E

Qualquer rasura ou emenda invalidaré este documento.



12/04/2023, 14:17

Consulta Regularidade do Empregador

CAI A

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  13.086.758/0001-36

Razdo
5 ASS INT PARA A PRO DA SAU E DE SOCIAL
Social: " e v AR

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

A Caixa Econémica Federal, no uso da atribuicdo 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 situagdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:28/03/2023 a 26/04/2023

Certificagdo Nimero: 2023032800555220203558
Informagdo obtida em 12/04/2023 14:17:49

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf




PROCURADORIA GERAL DO ESTADO

Procuradoria da Divida Ativa

Certidao Negativa de Débitos Tributarios
da
Divida Ativa do Estado de Sao Paulo

CNPJ Base: 13.086.758

Ressalvado o direito de a Fazenda do Estado de S&o Paulo cobrar ou inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade da pessoa juridical/fisica acima identificada que vierem a ser apuradas, é certificado que:

nio constam débitos inscritos em Divida Ativa de responsabilidade do Interessado(a).

Tratando-se de CRDA emitida para pessoa juridica, a pesquisa na base de dados & feita por meio do CNPJ Base,
de modo que a certiddo negativa abrange todos os estabelecimentos do contribuinte, cuja raiz do CNPJ seja
aquela acima informada.

Certidao n° 45789855 Folha 1 de 1
Data e hora da emissédo 12/04/2023 14:20:52 (hora de Brasilia)
Validade 30 (TRINTA) dias, contados da emisséo.

Certiddo emitida nos termos da Resolugdo Conjunta SF-PGE n° 2, de 9 de maio de 2013.

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade no sitio
http://www.dividaativa.pge.sp.gov.br



PREFEITURA DE SANTO ANDRE
DEPARTAMENTO DE TRIBUTOS
CERTIDAO DE DEBITOS NEGATIVA - CMC
CERTIDAO N° 1646819
SELO DE AUTENTICAGAO: 70200000112C0e22041454

B 8 68 52

A PREFEITURA DE SANTO ANDRE, NA FORMA DA LEI, CERTIFICA NOS TERMOS DAS INFORMAGOES NA MESMA
EXARADAS QUE O CONTRIBUINTE ABAIXO DESCRITO ESTA INSCRITO NESTA PREFEITURA PARA PAGAMENTO DE
TRIBUTOS, E ENCONTRA-SE QUITE PARA COM A PREFEITURA POR TRIBUTOS LANGADOS E DEVIDOS ATE A
PRESENTE DATA.

Dados do Contribuinte

CMC: 243153

Situagdo: ATIVO

Nome: ASSOCIACAO INTERAGAO PARA PROM. DA SAUDE E DES. SOCIAL

CPF / CNPJ: 13.086.758/0001-36

Enderego: AVN SAO PAULO, 433 E 437 - PARQUE MARAJOARA - SANTO ANDRE - SP CEP: 09111-410
Class. Fiscal: 25.128.021

Dados da Atividade

Caédigo: 5.60.03

Langamento: 3 -COMUM

3 - ISENTO DA TAXA DE PUBLICIDADE
2 - 1SS HOMOLOGADO
1 - TAXA DE LICENGA INICIAL

Inicio: 13/12/2010

Alteragao:

Descrigao: CNAE: 9430800 - ATIVIDADES DE ASSOCIACOES DE DEFESA DE DIREITOS SOCIAIS
CNAE: 9493600 - ATIVIDADES DE ORGANIZACOES ASSOCIATIVAS LIGADAS A CULTURAE A
ARTE

CNAE: 9499500 - ATIVIDADES ASSOCIATIVAS NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

FRANCISCO DOS REIS OLIVEIRA
ESTE CMC NAO POSSUI DEBITOS.

FICA RESSALVADO O DIREITO DA PREFEITURA DE SANTO ANDRE, DE COBRAR QUALQUER DEBITO QUE VIERA
SER APURADO COM REFERENCIA A PRESENTE CERTIDAO.

SANTO ANDRE, 12 DE ABRIL DE 2023

VALIDA POR TRES MESES

EMITIDA POR WEBSERVICE AS 14:22:43

171 Impresso em: 12/04/2023



